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PIETRO DI VITA

PRESIDENTE ASSOCIAZIONE MEDITERRANEO

I pasticcioni della cronaca locale.

Viviamo in una realtà fortemente manipolata dagli organi di informazione. È
vero, di giornali ce ne sono tanti e tutti danno notizie che sono più negative che
positive. Ormai siamo abituati a questa solfa e da tempo non ci faremmo più
caso perché ormai si vende la stessa stoffa. Omicidi? Ce ne sono tanti al
giorno…Furti, rapine? Ci siamo abituati. Siamo abituati anche alle tragedie da
cataclisma, tipo le torri gemelle, lo tsunami, i terremoti odierni, i colpi di coda
degli uragani ….Katrina, Rita, ora anche Wilma…Niente è più inedito o
inaudito…tutto fa brodo. Allora? Boh….i giornali, soprattutto certi giornali
pasticcioni, che fanno? Alterano, scombiccherano, girano la notizia a modo
loro in modo che la GENTE, ORMAI SNOBBATA, SCOCCIATA DALLE STES-
SE NOTIZIE, LEGGA. Se questo non bastasse, ultimamente alcuni giornali
per attirare la gente alla lettura hanno anche fatto un’offerta ai lettori: un cd di
canzoni anni ‘60 che immagino poi saranno le stesse…

Poche parole ma precise su questi giornali che assomigliano alle comari del
paese, che ridere! Sapete come sono le comari del paese? Se non lo sapete
sono quelle donne che sotto casa si riuniscono a crocchio, e  perché non
sanno cosa raccontare e si annoierebbero a tenere la lingua forcuta a posto e
per un fatto importante di cui si sanno tutti i particolari e ci si può anche
ricamare sopra …parlano per ore e ore!
Ma che bella favola, forse proprio no!
E …le favole si prendono qua e là…dal barbiere, dal farmacista, perfino dal
parroco e dai carabinieri…eh, perché no? Io vengo da un paese e ne so qual-
cosa.
Allo stesso modo questi giornali si assomigliano nell’intenzione di scovare, di
scavare, di tirare anche dall’Inferno notizie purché siano attraenti ed eclatanti…
Giornali banderuola, che non sanno da che parte si dirigono e chi vogliono
accontentare. Sembrano di Sinistra ed invece poi girano a Destra, sembrano
giornali estremisti di Destra e poi girano verso l’estremismo di Sinistra, si
dichiarano democristiani e poi socialisti. Voi ci capite qualcosa? Io no, o ni, o
sì.
Giornali bugiardi, si accaniscono addosso più che alla notizia alla persona
che fa notizia. E’ la persona, in quasi tutti i casi, a fare notizia: la persona
viene esposta in foto, molte volte ciò che viene detto appare in modo indecente
e a dispetto della privacy. Semplicemente questi giornali sono vestiti di pelli
impermeabili per cui non hanno manco paura di rischiare denunce. State tran-
quilli, loro si salvano sempre, perché una notizia la metamorfosizzano appa-
rentemente in senso buono…loro sono come il dio Proteo che assumeva tan-
te forme.
La notizia è falsa? Loro fingono di correggerla. In realtà la pasticciano per
renderla ancora più gustosa. Mettono insieme fischi con fiaschi, Plutone con
Nettuno, Zeus con Cristo, Prometeo con Adamo e così via. È uno scombinìo
di trine…ma questa non è poesia, questa si chiama calunnia, bugiarderia.
L’infamia di attirare e di sapere attirare in trappola con notizie apparentemente
tranquille, vera esca e cappio per farti leggere quello che vogliono.
Nel caso nostro, senza commentare la schifezza delle bugie e delle fesserie

Faremmo a meno di..

In copertina:

Viviamo in un’epoca in cui
regna l’indifferenza e la ca-
lunnia, non solo quella scrit-
ta ma anche quella verbale.
In un periodo in cui i proces-
si vengono svolti in televisio-
ne o sui giornali, regna so-
vrana l’indifferenza più tota-
le nei confronti di certe
tematiche.
La segregazione psichiatri-
ca è, come quella
carceraria, una sanzione
penale a tutti gli effetti, ed è
anche tra le più dure e im-
pietose: concepire che si
possano sovrapporre ed as-
sommare i due tipi di segre-
gazione, che si possa co-
stringere una persona a vi-
vere chiusa a chiave per anni
e decenni in pochi metri di
una cella di un penitenzia-
rio e contemporaneamente
dover sottostare alla violen-
za dei cosiddetti “trattamen-
ti terapeutici coatti”, a base
di invasivi psicofarmaci e di
misure di contenzione fisi-
ca è una delle forme più di-
sumane di persecuzione le-
galizzata.
Il paradosso dell’esistenza
dei manicomi criminali ha
origine dall’identico para-
dosso della psichiatria isti-
tuzionale: lo psichiatra isti-
tuzionale dichiara di poter
svolgere il ruolo di terapeuta
e medico curante del suo
paziente e nello stesso tem-
po proteggere la società dal
paziente stesso. In questo
caso l’indifferenza sociale
raggiunge il suo apice nella
volontà di allontanare certi
problemi dalla coscienza
delle persone.

Diego Cerina
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di ogni colore, le notizie riguardo ai Servizi di Salute Mentale di Livorno mancano di ogni rispetto e di ogni
decenza. Inutile ricordare quale servizio la psichiatria stia facendo per la società, almeno da noi, un servizio
che finalmente si rivolge alla persona, che non distingue più tossico dipendenti, carcerati ed ex da persone in
disagio psichiatrico, ma si rivolge a loro per offrire un unico servizio sociale umano e caloroso.
Ci sono atteggiamenti patologici, da parte dei media, che proprio non comprendiamo. Di fronte a problematiche
reali, come l’elettrochoc e la contenzione fisica, i giornali tendono a non pronunciarsi, come pure non denun-
ciano quelle situazioni pseudo-manicomiali che pure esistono. E invece si accaniscono là dove i problemi sono
altri. E non è possibile non elogiare gli sforzi che si stanno facendo e certe scelte coraggiose (tutt’altro che
scontate e per la verità impopolari) che si stanno difendendo, come l’abolizione della contenzione fisica e
dell’elettrochoc. Se poi dobbiamo dirla tutta, l’arretratezza di certe situazioni (e nella psichiatria c’è ancora da
fare tanto) non è da ascriversi nel nostro caso ad una mancanza di volontà da parte degli operatori, piuttosto ad
una carenza di mezzi che sottintende una cultura sociale che relega la psichiatria ancora in un ruolo marginale
e che se mai considera la malattia mentale solo un peso di cui sgravarsi ma che di fatto risulta inaccettabile
quando questo si presenta (e lo è sempre di più) come un peso scomodo o un pericolo per l’incolumità del
cittadino.

I nostri Servizi di Salute Mentale certamente possono avere delle pecche…ma chi non ha delle pecche?
Nemmeno i palazzi reali come quelli di Parigi, Torino, Caserta…per quanto belli e spaziosi siano, chi mettereb-
be la mano sul fuoco per dire che sono angoli perfetti di paradiso? Nei saloni ampi e spaziosi, dove sono dipinti,
troni, letti all’apparenza immacolati chi può dire che non ci sia un ragno sul soffitto, non rimosso dalle capaci
e brave granate e altri aggeggi e sempre lì apparentemente invisibile?
I nostri Servizi danno. Danno quello che possono dare, ma danno. Se molte volte qualcosa delude non è
sempre colpa del Servizio, ma di altro. Tirare la cinghia è ormai obbligo da anni e anni, tant’è vero che dal 1973
ogni anno si parla di una stangata. Ma i Servizi danno. C’è una collaborazione tra il Servizio Psichiatrico,
l’Associazione Familiari e la nostra Associazione Mediterraneo, non solo per migliorare i servizi ma per renderli
anche più adatti alle esigenze delle persone. Con le persone in disagio, come detto finora, si usa tutto: dalle
attività, ai corsi, alla vita di empowerment dentro i Centri e nelle Associazioni, mentre nei gruppi di auto aiuto
si parla, si chiacchiera, si fa in modo tale da far scoprire anche valori nascosti. Ma è il Servizio che dà, anche
se molto c’è ancora da fare. Il Servizio si è mosso e per alcuni è stato l’unica risposta ad un problema
immediato ed urgente. Sul piano della casa, molte persone rischiavano di venir escluse da ogni graduatoria o
possibilità, ma l’Azienda Sanitaria è intervenuta con soluzioni di emergenza che presto si sono trasformate in
situazioni abitative definitive. Sul piano del lavoro, il Servizio si è mosso per dare una prima risposta e un
contributo a rilanciare persone che rischiavano di essere escluse per sempre dal mercato del lavoro. Questo
ha ridato fiducia a queste persone e a loro un importante sostegno per vivere.
Dico solo poche cose. Come associazione di utenti della salute mentale, negli anni scorsi al reparto psichia-
trico ci sono state aperte le porte per lo svolgimento di una serie di interviste che facevamo ogni settimana a
una persona ricoverata. Ottimo lavoro, che ci ha permesso di conoscere tutta una serie di esigenze dei
pazienti del reparto di diagnosi e cura (Decimo Padiglione dell’Ospedale di Livorno). Il reparto è notevolmente
migliorato (per chi ricorda il vecchio “Ottavo”). Da qui è nata l’esigenza di uno spazio più ampio e più adatto alle
terapie, alle attività, alla comunicazione.
Per quanto riguarda il centro Basaglia, ma che di Franco Basaglia porta davvero il nome perché non c’è
contenzione e serve per chi ha bisogno di una terapia più attenta e di una serie di attenzioni fisio-psicologiche
in quanto molte persone hanno una invalidità permanente ed hanno quindi bisogno anche di alloggiare
definitivamente, gli ampi saloni ristrutturati, che non mi fanno più ricordare l’ex istituto di Vestea, permettono lo
svolgimento di convegni, tavole rotonde, seminari… E poi le persone non vivono in un manicomio, in quanto
libere di muoversi e di fare. Il manicomio era una cosa peggiore: tutto era chiuso, la contenzione c’era d’obbli-
go. Qui, anche se qualcuno cita qualcosa di fatiscente, lo svolgimento di tutto è libero: diversi ospiti sono
capaci anche di uscire…
E poi noi siamo diventati esempi di una esperienza positiva che è stata condivisa da Paesi europei e non.
Diverse delegazioni, soprattutto di norvegesi, sono venute a trovarci per vedere come funziona il nostro Servi-
zio. Sono venute anche delegazioni di finlandesi e del Nicaragua, è venuta una delegazione di Cuba, e poi
siamo tutt’ora in collegamento con Manchester. L’anno prossimo saremo in Finlandia e poi chissà ….scoppi
chi ci invidia e dice male di noi!

Cosa serve invece..
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Salute

INCONTRO CON I CLUB

L'alcol come stile di vita

Bere alcolici  fa parte da secoli della nostra
cultura, una grossa fetta della nostra economia
è mossa da questo potente motore che tra l'al-
tro porta anche un discreto introito alle casse
dello Stato, milioni di euro vengono spesi ogni
anno nella pubblicità di bevande alcoliche, mi-
lioni spesi per farci sce-
gliere il modo migliore, più
salutare, più alla moda di
bere, alzi la mano tra noi
chi non ha sentito mai in
vita sua almeno una volta
parlare bene delle bevan-
de alcoliche. Ma purtroppo
ci sono molte altre cose di
cui siamo poco informati,
ad esempio che l'alcol è
una sostanza tossica per
il nostro organismo, psico-
attiva, che provoca dipen-
denza e tolleranza, cioè
una droga!!! regolarmen-
te "iscritta", in buona com-
pagnia di eroina, cocaina,
cannabinoidi e altre, nel-
l'elenco delle droghe del-
l'Organizzazione Mondiale
della Sanità (da adesso
chiamata OMS). Nella no-
stra nazione l'alcol causa circa 35000 morti l'an-
no, l'alcolismo tocca il 3-5% della popolazione
(circa 3 milioni di persone), circa il 15-20 % degli
italiani ha un problema alcolcorrelato, in Italia
l'alcol è la terza causa di morte dopo i tumori e
le malattie cardiovascolari, nella Comunità Eu-
ropea il 10% dei ricoveri e' causato al suo uso,
non sto ad aggiungere tutta una serie di altri
problemi sanitari, sociali e familiari collegati al
consumo di questo nostro compagno di tavola.

La domanda che ricorre tutte le volte che si
parla di alcol è "quanto posso bere in un giorno
perchè non mi faccia male?". La risposta ce la

dà la  nostra OMS dicendoci che il consumare
alcol espone sempre e comunque ad un rischio
per la nostra salute, intesa non solamente come
assenza di malattia ma come uno stato di com-
pleto benessere psico, fisico e sociale, e che
assumere bevande alcoliche è sempre scon-
sigliato sorpassando la vecchia dicotomia di
uso-abuso. Dobbiamo essere coscienti che

l'alcol ci espone già a bas-
se dosi ad un rischio per la
nostra salute anche se ci
sembra di essere comple-
tamente sobri e in piena ef-
ficienza, anzi forse anche
migliori; si sente spesso
dire  "se bevo un bicchieri-
no guido meglio", occhio
bimbi!!! un semplice bic-
chiere di vino infatti rallenta
sensibilmente i riflessi au-
mentando così i tempi di re-
azione che vogliono dire
frenate più lunghe, maggior
difficoltà ad evitare gli osta-
coli, ecc., anche se non
superiamo il limite di 0,5%
di alcolemia (la percentua-
le di alcol presente nel no-
stro sangue) che ci per-
mette di guidare senza cor-
rere il rischio, per noi mag-

giore, del ritiro della patente. In poche parole non
esiste un uso innocuo dell'alcol, la sua tossicità
e gli effetti che provoca al nostro organismo a
basse dosi sono minimi ma mai assenti; per
dovere di cronaca sempre l'OMS dà un'unità
alcolica (un bicchiere di vino) come dose gior-
naliera massima con una tossicità non rilevan-
te per l'organismo.

Ma chi sono le persone con problemi alcol
correlati? L'alcol colpisce indifferentemente
qualsiasi fascia di età, qualsiasi estrazione so-
ciale, qualsiasi livello culturale, non si può
evidenziare nella popolazione chi svilupperà

STOP ALL�ALCOL

Alcolisti in trattamento
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problemi con l'alcol, compreso l'alcolismo. Nel
tempo sono state studiate varie teorie
sull'alcolismo, siamo passati da quella
moralistica nella quale la persona con i PAC era
uno che si dedicava al vizio, alla teoria medica
che vedeva l'alcolista come un malato o addi-
rittura come un malato mentale; l'OMS oggi
definisce i PAC come frutti di uno stile di vita  di
cui il singolo e di conseguenza la società sono
direttamente responsabili. Ad oggi gli stereotipi
dell'alcolista come persona depressa, debole
senza carattere, non tengono conto di tutte le
differenze che corrono tra una persona e l'al-
tra, di tutte quelle sfumature più o meno mar-
cate che ci rendono unici; l'unica cosa di cui mi
posso dire certo e che non tutti i cosiddetti be-
vitori moderati svilupperanno problemi alcol
correlati, però tutte quelle persone che li hanno
sviluppati sono passati dal bere
moderato….nessuno decide di diventare
alcolista, è un percorso lento un bicchiere dopo
l'altro, non esiste un gradino, una netta divisio-
ne tra avere dei problemi con l'alcol e non aver-
li, è un lento percorso che possiamo intrapren-
dere senza rendercene conto. Ma e' sbagliato
associare i problemi alcol correlati solamente
con l'alcolismo: abbiamo tutta una vasta fascia
di popolazione che incontra difficoltà legate al-
l'assunzione di alcol e tra questi vanno inseriti i
nostri giovani. Negli ultimi anni abbiamo ottenu-
to una diminuzione del consumo pro capite an-
nuo di alcol ma se andiamo ad analizzare i dati
per fasce di età vediamo che quella che com-
prende i ragazzi tra i 12 e i 30 anni ha subito un
preoccupante aumento, i nostri giovani bevono
di più ed iniziano prima, i fatti di cronaca di que-
sti giorni ce ne danno la conferma, dove ci por-
terà questa tendenza? con che strumenti la
nostra comunità può accogliere questo disagio
che emerge tra i nostri figli?  Io penso che dare
la colpa ai giovani, alle discoteche, alla televi-
sione, è solamente un atto di ipocrisia; dare la
colpa ad altri di un dovere prima di tutto nostro,
quello della protezione della salute nostra e della
nostra famiglia. Abbiamo visto che l'alcol è da
sempre parte della nostra cultura ed i PAC ne
sono sempre stati un frutto, siamo cresciuti con
l'idea che chi ha problemi con l'alcol è "diver-
so", l'alcolista e il giovane che sballa in discote-
ca sono due esempi, è difficile che ci facciamo
delle domande sul nostro bere, chi se non noi è
responsabile del nostro stile di vita, senza que-
sta presa di coscienza tutte le parole spese
sull'alcol perdono di significato e solamente con
il lavoro di tutti riusciremo non dico a risolvere

tutti questi problemi ma sicuramente a vivere
un po' più in salute.

L'approccio dei club - quando l'alcol diventa
un problema

Uno degli approcci all'alcolismo è l'Approc-
cio-Ecologico-Sociale a cui si rifanno i CAT (club
di alcolisti in trattamento) studiato negli anni 60
da Vladimir Hudolin, psichiatra ed alcologo
croato di fama mondiale, morto nel 1996 dopo
una intera vita dedicata al lavoro sulle
problematiche alcol-correlate e complesse.

Tale approccio individua come causa delle
problematiche connesse all'uso di sostanze un
comportamento che dà luogo all'adozione di un
particolare stile di vita.

L'approccio ecologico sociale mira al cam-
biamento dello stile di vita, non del singolo indi-
viduo, ma di tutta la sua famiglia e successiva-
mente della società di cui essa fa parte.

Lo strumento di questo approccio è il club,
una comunità multi familiare in cui i membri at-
tuano un cammino di crescita e di consapevo-
lezza non soltanto a riguardo del loro bere ma
di tutto il proprio stile di vita accettando in primo
luogo di far uscire dallo stesso le bevande. Solo
la creazione di un contesto nuovo (il Club), che
propone la norma di gruppo "non bere" e che
dimostra nella pratica quotidiana dei suoi mem-
bri che è possibile (e bello) non bere, consente
di adottare e mantenere un nuovo stile di vita. A
ciò seguiranno gradualmente e con il tempo gli
altri cambiamenti personali e familiari neces-
sari.

A Livorno l'ACAT non esiste ancora ma ab-
biamo 5 Club attivi che stanno lavorando as-
sieme con passione e continuità. L'obiettivo at-
tuale è quello di trovare un gruppo di persone
che lavorino bene insieme ed abbiano voglia di
farlo (collaborare tra di loro). Una volta che si
ha un gruppo di persone che collaborano per
uno stesso scopo, l'associazione viene da sé.

Esperienza di un servitore-insegnante

I club a Livorno erano isolati tra loro. Per que-
sto, tutti d'accordo, abbiamo deciso di iniziare
a lavorare (parlarsi, trovarsi e fare tutta una se-
rie di iniziative previste dalla metodologia atte
alla crescita del club e delle famiglie). Queste
iniziative sono appunto le varie Scuole
Alcologiche (di 1°, 2°, 3° modulo), interclub, corsi
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di sensibilizzazione, aggiornamenti per i
servitori insegnanti e per le famiglie. Flaviano,
assieme agli altri servitori insegnati e alle fami-
glie dei Club Livornesi per far crescere i pro-
grammi dei Club nella nostra città, sta svolgen-
do varie iniziative come interclub e la Scuola di
1° modulo e la SAT (scuola territoriale).

La SAT (Scuola Alcologica territoriale) di 1°
modulo è un corso introduttivo per le famiglie,
per far capire cos'è il metodo, cosa prevede,
cos'è l'alcol (di cui siamo ignoranti - la nostra
cultura ci impone un modo di vedere l'alcol e ci
tace talune cose e alcune caratteristiche
enfatizzandone altre). Poi ci sono le Scuole di
aggiornamento (2° modulo), corsi monotematici
sia per le famiglie che per i servitori insegnanti.

Il servitore insegnante si forma attraverso i
corsi di sensibilizzazione (50 ore), poi pian pia-
no continua la sua formazione attraverso corsi
di aggiornamento di carattere nazionale, regio-
nale e  locali e con la scuola di perfezionamen-
to in alcologia (300 ore).

Il servitore insegnante all'interno del club non
è un conduttore, che di volta in volta viene scel-
to tra i membri del Club. Il suo compito è piutto-
sto quello di cambiare e crescere insieme al
Club, facilitando il lavoro delle famiglie nella scel-
ta di uno stile di vita sobrio, nella
sperimentazione di modalità differenti di comu-
nicazione, nel contribuire a creare le condizioni
per il cambiamento. Ciò significa che nel Club il
servitore-insegnante e le famiglie lavorano tutti
insieme alla costruzione di un contesto in cui il
cambiamento diventi possibile. Il servitore in-
segnante serve per catalizzare la discussione
e dirimere le eventuali difficoltà, effettua il primo
colloquio con la famiglia che deve entrare, spie-
ga le regole del club, è quello che collabora e
tiene dei rapporti col SERT o la psichiatria nelle
situazioni che ne richiedono il bisogno.

Il servitore non è un responsabile, un gesto-
re o un direttore, presta il suo servizio nel Club
di cui è parte, la cosa importante sono le fami-
glie che attraverso la loro solidarietà e amicizia
attuano la vera "magia " di questo approccio.

Esperienza di un membro di Club

Io ho bevuto per 14 anni, avevo dei bambini
piccoli che andavano a scuola, mio marito non
c'era mai per lavoro, e quindi io mi sentivo piut-
tosto sola a casa. Ero abituata a lavorare prima
di avere figli e quindi mi sentivo spersa; e ho
cominciato dal poco e quel poco è diventato

tanto.
Io bevevo e i figli crescevano e man mano

che i figli crescevano si accorgevano sempre
di più in che condizioni era la mamma, arrivan-
do al punto che non mi volevano più vedere,
non valevo per loro più niente, e poi oltretutto
bevevo sempre di più. Sono quindi arrivata ad
un punto che non mi volevano più, loro mi de-
gradavano.

I miei figli non hanno mai bevuto, mio marito
beveva quel poco che normalmente fanno qua-
si tutti a tavola, ma smise anche lui di bere. Io a
tavola non bevevo (acqua e basta), però face-
vo il pieno fuori dai pasti, cominciando dalla
mattina alle 11 fino a che non andavo a letto
praticamente "in coma". Fatto sta che un gior-
no mio figlio si ribellò, non lo vedevo quasi più,
ed è scattato qualcosa in me per dire basta. Ho
cominciato a non volerne più sapere, a voler
cambiare, perché così facendo stavo perden-
do tutto. Mi sono quindi rivolta al SERT, andavo
ai colloqui però non riuscivo da sola a smette-
re, bevevo sempre. Sono quindi stata ricovera-
ta al centro alcologico di Careggi, ci sono stata
una settimana, e da quel giorno non ho più toc-
cato niente.

Ora sono cinque anni e mezzo che non bevo
più, mi sento benissimo, ho riacquistato tutti (la
famiglia, parecchi amici - prima non avevo ami-
ci, non avevo nessuno, mi degradavano tutti
perché quando sei in quelle condizioni nessu-
no ti considera .. certo, sopportare una perso-
na nelle condizioni in cui ero non è facile .. i figli
non l'accettano .. mio marito non mi considera-
va anche se a volte mi diceva di curarmi, ma
anche lui non sapeva dove sbattere la testa).
Di questi club non sapevamo assolutamente
niente, io l'ho saputo tramite il SERT, allora mi
sono rivolta ai club una volta tornata da Careggi,
nonostante avessi appena smesso di bere.
Sono cinque anni e mezzo che frequento il club
e ho trovato la famiglia, siamo veramente una
famiglia. Ho ritrovato la famiglia perduta, per-
ché a parte parlare dei problemi dell'alcol par-
liamo un po' di tutto, dei nostri problemi in ge-
nerale, scherziamo, abbiamo i nostri pranzi in-
sieme.

Grazie Mara
Grazie Flaviano.
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Per poter fare in modo sintetico alcune ri-
flessioni sulla situazione attuale della nostra città
partiamo dal fare un breve escursus storico.

Quest'anno 2006 a Livorno, con manifesta-
zioni che si protrarranno fino a fine anno, ricor-
re il 400° anno della sua elevazione a città av-
venuta il 19 marzo
1606 da parte del
Granduca Ferdinando
I de' Medici con una
cerimonia all'interno
della cappella del Pa-
lazzo Granducale del-
la Fortezza Vecchia
durante la quale con-
cesse al Gonfaloniere
il "Capperuccio" sim-
bolo dell'autorità nella
nuova città.

Precedentemente
esisteva un piccolo vil-
laggio di pescatori e
quella che sarà poi
considerata città si
sviluppa già nel XVI°
secolo intorno al
Mastio della Contessa
Matilde di Canossa ed
alla Quadratura dei
Pisani in un insedia-
mento fortificato che
acquisterà sempre più rilevanza commerciale
e militare considerando che i Medici cercavano
di farne il principale porto della Toscana.

L'espansione successiva avvenne sotto
Cosimo I che fece costruire la Fortezza Vec-
chia come baluardo a difesa del Porto e il Ca-
nale dei Navicelli che mise in collegamento Li-
vorno con Pisa.

Il figlio di Cosimo I, Francesco, commissio-
nò all'architetto Bernardo Buontalenti il proget-
to per una vera città "la città ideale" che venne
realizzata espandendo l'area cittadina intorno
alle aree portuali inglobandole in un sistema di

mura di difesa a forma di pentagono.
Con Ferdinando I, a partire da 1590, fu rea-

lizzata la Fortezza Nuova e, successivamente,
la Venezia Nuova quartiere caratteristico di im-
pronta commerciale realizzato con una rete di
canali mediante i quali le merci, scaricate dalla

navi, venivano portate
direttamente ai ma-
gazzini costruiti sotto
le costruzioni dei com-
mercianti che avevano
a piano strada i negozi
e sopra lussuose abi-
tazioni.

A decretare la fortu-
na commerciale di Li-
vorno furono le "Leggi
Livornine" del 1591-
1593 che consentirono
il rifugio per tutti coloro
che erano costretti ad
abbandonare il proprio
paese di origine per
persecuzioni religiose,
etniche e politiche, as-
sicurandone ogni liber-
tà per venticinque anni.

Nella città medicea
nacquero e prospera-
rono gli ebrei, i greci, gli
armeni, gli olandesi, i

francesi e gli inglesi che tutti insieme contribui-
rono al suo aumento demografico ed al suo
sviluppo economico, creando la razza livornese.

Nel secolo dell'illuminismo, il settecento, gra-
zie alla presenza di varie etnie ci fu una impor-
tante crescita culturale, specie nei settori del-
l'editoria e della stampa, che videro la città pri-
meggiare per intraprendenza e libertà di pen-
siero. A Livorno infatti furono pubblicati ad esem-
pio "l'Encyclopédie di D'Alambert e Diderot" (di-
zionario ragionato delle scienze, delle arti e dei
mestieri) e la prima edizione del "Dei delitti e
delle pene" di Cesare Beccarla.

Livorno: città vivibile?
ESCURSUS STORICO E NUOVI STRUMENTI PER IL FUTURO

A CURA DI DIEGO CERINA

Storia e attualità
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Poi nel XIX secolo arrivarono i Lorena con
Leopoldo II detto "Canapone" che dettero il via
ad una nuova espansione urbanistica con rea-
lizzazione dei Borghi e nuovi quartieri fuori del-
le mura, la costruzione di una nuova cinta
muraria e di palazzi e ville signorili.

Nella seconda metà del secolo, dopo impor-
tanti eventi risorgimentali che videro Livorno
sempre in testa contro i soprusi tanto da farla
definire "città ribelle",  sotto l'amministrazione
comunale furono realizzate importanti opere
pubbliche come ad esempio il Mercato Centra-
le, strutture ricettive e balneari come il Grand
Hotel (oggi Hotel Palazzo), lo Scoglio della Re-
gina (primo stabilimento balneare in Italia).

Nel 1881 nacque l'Accademia Navale prima
e vera università del mare che ancora oggi è
l'orgoglio dell'Italia e dei livornesi.

E' questo un momento magico per Livorno
città ricca di attrattive e mondanità per ricchi e
nobili che arrivano dall'Italia e dall'estero, con
un lungomare da sogno e la collina di Montenero
meta di villeggianti in cerca di frescura, tanto
che Carlo Goldoni le dedica tre commedie dal
titolo "Le smanie della villeggiatura".

Ma Livorno non è stata solo patria di com-
mercianti e ricchi vacanzieri, perché vi nacquero
illustri pittori come Giovanni Fattori e Amedeo
Modiglioni, musicisti come Pietro Mascagni,
cultori delle scienze e del pensiero come
Diacinto Cestoni e Federico Enriques e tanti altri.

Abolito nel 1868 il porto franco dovuto alle
Leggi Livornine l'economia di Livorno si era
aperta all'industria con il Cantiere Navale degli
Orlando, industrie metallurgiche e vetrarie e tan-
te altre piccole imprese, mentre dall'inizio del
novecento anche a causa della Grande Guerra
inizia il declino dell'attività turistica.

Nel ventennio fascista i livornesi Ciano favo-
riscono a Livorno la realizzazione del Porto,
dell'Ospedale, dello Stadio, e di altre strutture
ancora esistenti.

Poi arriva la sciagurata Guerra Mondiale che
lascia Livorno piena di ferite e di lutti per sanare
i quali non sono bastati cinquant'anni, durante i
quali sono nati nuovi quartieri residenziali men-
tre è ancora in corso la ristrutturazione dei vec-
chi.

La città odierna che conta circa 160.000 abi-
tanti si trova nel bel mezzo di una trasforma-
zione urbana iniziata con il Nuovo Piano Strut-
turale cittadino del 1996 in una situazione eco-
nomica critica con chiusura di molte attività di
lavoro importanti ed aumento della disoccupa-

zione in special modo giovanile.
All'area urbana del dopoguerra si sono ag-

giunti i nuovi quartieri residenziali della Leccia e
della Scopaia mentre ha avuto inizio quella che
può essere considerata la rivoluzione urbani-
stica di Livorno: l'area della Porta a terra e quel-
la della Porta a Mare, che in questo momento
ha creato enorme difficoltà ai cittadini.

La Porta a Terra è il grande centro commer-
ciale di Livorno con punti di vendita e diverti-
mento, con cinema e palazzetto dello sport,
forniti di facile viabilità di accesso ed ampi par-
cheggi costruiti con criteri di modernità per chi
viene da fuori o vive in città ed è munito di auto.

La Porta a Mare, che occupa l'area dell'ex
Cantiere Orlando dove si costruivano le navi,
sta diventando un vero centro della nautica con
un'industria Azimut-Benetti dove si costruisco-
no megayacths miliardari, che sostituisce in
modo egregio il cantiere navale non più
competitivo, un porto turistico importantissimo
e sospiratissimo da tantissimi anni, un albergo
e centro congressi, abitazioni e negozi dedicati
al settore nautico, ecc, con la rivisitazione della
viabilità di tutta l'area.

Quindi un'altra città ma con problemi vecchi
e semmai accentuati da questa trasformazio-
ne profonda.

In verità la civiltà moderna abbisogna non
solo di soluzioni tecniche tecnologicamente al-
l'avanguardia. Rispondere ai bisogni comples-
si di questa società non è semplicemente cre-
are servizi efficienti, bensì creare le basi e i pre-
supposti per una società più solidale e più coesa
sui problemi dei meno fortunati, concepire un
mondo di relazioni al cui centro ci sia l'uomo e
maggiore rispetto per l'uomo, in definitiva parti-
re sempre dai bisogni dei più deboli per creare
una società veramente per tutti. Operare per
costruire una città più vivibile, a misura d'uo-
mo, priva non solo di barriere architettoniche
ma anche di pregiudizi ingiustificati e malumo-
ri, in cui il rispetto per l'altro sia prima di tutto
valorizzazione delle diversità come ricchezza
e patrimonio comune. Vivere meglio è possibi-
le, ma in una società in cui vi sia meno egoi-
smo e più positività. Per questo è importante
prima di tutto la lotta agli sprechi, la
razionalizzazione delle risorse disponibili, la
condivisione, il volontariato. E' importante che i
cittadini si facciano promotori di iniziative e pro-
getti di miglioramento della qualità della vita. Le
associazioni occupano, per questo, un punto
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di osservazione originale ed unico, utile al mi-
glioramento dei servizi erogati dalle stesse Isti-
tuzioni e al miglioramento delle stesse che così
possono meglio conformarsi ai bisogni com-
plessi dei cittadini. Competere per una città più
vivibile non vuol dire solo avere mezzi di spo-
stamento più rapidi o servizi più efficienti, ma
costruire tutto questo a partire dai maggiormen-
te esclusi.

Con quali strumenti dovremo quindi affron-
tare il futuro? Senza un ancoraggio morale ob-
biettivo, neppure la democrazia può assicurare
una pace stabile, tanto più che la pace non mi-
surata sui valori della dignità di ogni uomo e della
solidarietà tra tutti gli uomini è non di rado
illusoria.

La priorità
deve essere
data quindi al
lavoro, come
strumento di
sussistenza e
d i
valorizzazione
indiv iduale,
perché l'uomo
non sia consi-
derato soltan-
to come stru-
mento di pro-
duzione, ma
apprezzato,
stimato e va-
lutato secondo principi più alti.

Si allargano le distanze tra i gruppi sociali.
Si dilatano le povertà relative e le disuguaglianze
superano la soglia di tolleranza. Deve essere
combattuta la disattenzione alla povertà relati-
va, perché mette in discussione la stessa de-
mocrazia. Sempre più forte si fa sentire il disa-
gio e l'angoscia crescente di fronte ad un futuro
di vera e propria indigenza che riguarda ormai
non solo la metà dei pensionati, ma anche gli
ex lavoratori che le vecchie classificazioni
sociologiche definivano "ceto medio". Così
come altrettanto forte si fa sentire il disagio di
chi è oggetto di occupazione "flessibile", soprat-
tutto fra i giovani ma anche tra i meno giovani.
Non è possibile prescindere da questi problemi
nel concepire una città vivibile.

Poi c'è la famiglia, la sua rilevanza sociale,
in seno alla quale l'uomo riceve le prime deter-
minanti nozioni intorno alla verità e al bene, ap-
prende cosa vuol dire amare ed essere amato
e, quindi, cosa vuol dire in concreto essere per-

sona. Essere società significa cogliere "eviden-
ze etiche comuni", in grado di motivare, in ter-
mini di qualità della vita, la convivenza tra le
persone. Convivenza significa indicare la cor-
nice sociale della nostra esistenza, ma prima
ancora significa cogliere il cuore pulsante dello
stesso vivere sociale.

Necessita di urgenza quindi che la collettivi-
tà si faccia carico dei propri membri più deboli,
senza tuttavia rinunciare al loro protagonismo,
pena l'attivazione di politiche solo assistenziali.

In questi anni è cresciuto sempre più tra i
giovani il "partito dell'astensionismo". Essi si
sentono sempre più spinti lontano da una politi-
ca percepita come estranea ai propri desideri e

ai propri biso-
gni, se non
addirittura inu-
tile o dannosa
per il loro futu-
ro. Tutto que-
sto richiama
alla responsa-
bilità di educa-
re ed offrire
espe r i enze
che ispirino ai
valori della de-
mocrazia e
della cittadi-
nanza pre-
senti tra l'altro
nella nostra

Costituzione Italiana.
C'è poi il rispetto per il territorio nonché la

capacità di mettere a disposizione dei cittadini
una città adeguata nell'offerta di servizi essen-
ziali, di luoghi pubblici, di centri di vita che favo-
riscano una tranquilla convivenza delle perso-
ne. Certo, è compito dei Comuni quello di sta-
bilire le linee di fondo di un progetto, per il quale
devono essere tenute in considerazione le nuove
tecnologie di trasporto, di comunicazione tele-
matica, di controllo informatizzato, per creare
un decentramento intelligente ed una organiz-
zazione efficace tendenti a far perdere meno
tempo alla gente. Ma in sostanza tocca a tutti
noi rendere le Istituzioni più attente a ciò che
veramente è importante.

La città deve essere un'identità culturale
aperta, una realtà di accoglienza, tener conto
dei diversi linguaggi che in essa convivono.
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Siamo partiti con il vento di bonaccia dal porto
di Portoferraio verso sera, abbiamo messo di
buon umore il capitano, Paolo perché aveva si-
stemato le cuccette e poi fatte le presentazio-
ni. Mi ricordo che la bonaccia era favorevole ed
infatti non ci sono stati incidenti. Abbiamo rag-
giunto la zona
francese ver-
so la mattina,
siamo arrivati
verso mezzo-
giorno e ci sia-
mo immersi
subito al lavo-
ro.
Abbiamo rag-
giunto il porto
verso l'ora di
p r a n z o ,
Fulvio, ogni
tanto pesca-
va nella spe-
ranza di pren-
dere un pe-
sce francese.
C'era un ami-
co di Paolo il
quale simpaticamente raccontava a tutta la
gente le sue avventure, c'erano anche tre per-
sonaggi giovani ed una concubina, si poteva
andare in giro come si voleva senza limiti di tem-
po. Avevamo un appuntamento con i francesi
che si sono presentati puntualmente con un bel-
lissimo catamarano. Abbiamo passato la pri-
ma giornata in una avventura nuova, ci aspet-
tavamo gente simpatica ed accogliente, abbia-
mo cenato al campeggio sempre con aria  tran-
quilla e serena a mo di campeggiatori …. Ab-
biamo cenato al campeggio e poi con la barca
durante la notte abbiamo cambiato porto e sia-
mo andati su una spiaggia piccola per fare
trekking. Il panorama rappresentava cartoline
indimenticabili, di luoghi da gente che va per
mare . Le cose che ricordo: il tender era picco-

lo per noi quindi spesso faceva cilecca, e uno
dei motori della barca non funzionava bene, ma
questo non ci ha rovinato la vacanza, mi ricor-
do che una sera siamo andati a cena al risto-
rante ed abbiamo mangiato come veri signori! I
camerieri ci servivano la pizza, era fantastica, i

prezzi era-
no buoni . In
questo bel
viaggio mi è
mancato un
pulmino per
visitare i luo-
ghi interni
d e l l a
Corsica e
della Sarde-
gna, siamo
stati 11 gior-
ni  in questo
viaggio, ab-
biamo avuto
una spiace-
vole sorpre-
sa, i negozi
con generi di
prima ne-

cessità erano sfortunatamente chiusi per tre
giorni perché era una festività. Non era un im-
previsto, siamo andati anche in Sardegna, che
è anche più bella della Corsica perché il tempo
ha trasformato il paesaggio e sembra quasi che
le rocce parlino fra loro . Io ho comprato il mirto
e il vino che mi era stato commissionato, per
me ho comprato un portachiavi e due portafo-
gli, abbiamo notato un piccolo branco di delfini ,
abbiamo notato grosse presenze di branchi di
pesce , siamo andati a visitare paesi Santa Te-
resa di Gallura , Porto Vecchio , Porto Torres.
Spero di riandare spesso e di trarre il massimo
profitto da questa esperienza …  non avrei mai
immaginato che con persone che hanno un di-
sagio il mare potesse essere ancora più bello e
amorevole ………………

A CURA DI LUIGI  MONTAPERTO

Sciroccata di pensieri
MARE E COSTA: UNA VACANZA INDIMENTICABILE

Tempo libero
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Una città accessibile
Azioni contro la cultura della separazione

A CURA DELLA REDAZIONE DI ROSIGNANO

Disabili

modo generalizzato. Se la comunità è acces-
sibile per una persona che è in carrozzina lo è
a maggior ragione per tutti, per gli anziani, per
chi ha una gamba ingessata , per chiunque

abbia difficoltà, permanen-
ti o temporanee, di
deambulazione. L'acces-
sibilità per categorie, d'al-
tro canto è un controsen-
so: nella migliore delle ipo-
tesi porta ad una cultura
della separazione, nella
peggiore ad interventi ur-
banistici macchinosi e co-
stosi.

L'abbattimento delle
barriere architettoniche
non è solo un dovere civi-
le, ma  un'opportunità ed
una risorsa per la comu-
nità, anche di tipo econo-
mico.  Infatti i diversamen-
te abili  sono anche dei
potenziali "turisti", poten-
ziali fruitori delle offerte
culturali e turistiche di un
territorio, capaci di spen-

dere nella misura in cui un territorio è attrezza-
to per accogliere e per fornire servizi  accessi-
bili. In altre parole, è  importante pensare ai
disabili non solo come persone che esprimono
dei bisogni di assistenza, ma anche come ri-
sorsa, da tutti i punti di vista,  come persone
che hanno sogni da realizzare e desideri da rag-
giungere. Per questo è auspicabile, tra l'altro,
che siano realizzate o adeguate, per esempio,
le strutture turistiche e ricettive, ma anche quelle
commerciali.

Se le strutture pubbliche del nostro territorio
sono in generale attrezzate per ospitare i diver-
samente abili, per quello che riguarda i privati,
non è sempre così. Questo è un grosso limite
per il nostro territorio, non permette l' organiz-

INTERVISTA A FIAMMA NESI - ASS. ALLE POLITICHE SOCIALI

Ci puoi fare il punto sull'accessibilità del lito-
rale della nostra zona ai diversamente abili?

Le spiagge bianche oltre ad essere un pun-
to di riferimento per il turi-
smo della nostra Regione
si caratterizzano, grazie al
Punto Azzurro, per esse-
re completamente acces-
sibili ai diversamente abi-
li. Ciò è stato possibile so-
prattutto per le caratteristi-
che territoriali del luogo
che hanno permesso il
superamento delle  barrie-
re architettoniche e natu-
rali, tramite la realizzazio-
ne di alcuni interventi e di
semplici accorgimenti. Al-
tri accessi al mare, come
ad esempio la passeggia-
ta di Castiglioncello, sono
molto più difficilmente
adattabili alle esigenze di
movimento di chi non può
camminare. Questo non
significa che l'amministra-
zione non lavorerà per au-
mentare gli accessi a mare per tutti a partire da
chi ha difficoltà di deambulazione. Per realiz-
zare questo e altro, Il Comune si sta dotando di
uno strumento istituzionale innovativo. Si tratta
del Piano di Accessibilità, alla cui stesura, ad
opera degli uffici tecnici del Comune, ha parte-
cipato la Consulta del Volontariato Sociale. Il
Piano ha l'obiettivo di censire gli spazi pubblici
e quelli ad uso pubblico poco o per niente ac-
cessibili al fine di programmarne  la messa a
norma. Infatti, anche se in Italia abbiamo buone
leggi che normano l'abbattimento delle barriere
architettoniche (e la nostra Zona le mette in atto)
dobbiamo ancora lavorare molto per costruire
una città realmente accessibile per tutti. Dob-
biamo imparare tutti a pensare l'accessibilità in
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zazione  di convegni, congressi e raduni  per
carenza di posti accessibili e di servizi adegua-
ti.

Il problema delle barriere architettoniche è
solo strutturale o anche culturale ?

Personalmente credo che le barriere fisiche
siano proprio il prodotto di un approccio cultu-
rale. Credo che sia il nostro modo di guardare
gli altri a dover cambiare.

Sicuramente è importante abbattere le bar-
riere  architettoniche, ma bisogna lavorare  al-

trettanto    per abbattere le barriere culturali,  per
favorire la formazione di contesti sociali in cui
le persone imparano a vivere la diversità come
risorsa e opportunità di tutti e per tutti,  per  pro-
gettare e costruire gli ambienti di vita come luo-
ghi dell'intera comunità, nessuno escluso .

Come funziona il trasporto urbano per i di-
versamente abili ?

Per quanto riguarda i trasporti, il Comune
mette a disposizione i suoi mezzi attrezzati per
il trasporto  scolastico, al fine, tra l'altro,  di evi-

tare che si verifichino fenomeni di separazione
tra i giovani. Il problema di fondo è che non esi-
ste un   trasporto pubblico in grado di risponde-
re alle esigenze di mobilità sul territorio espres-
se dalla generalità dei cittadini. L'ATL non rie-
sce ancora a dare risposte strutturate in tal sen-
so. Per organizzare un servizio pubblico ade-
guato dovrebbe essere generalizzato l'uso di
mezzi pubblici attrezzati, invece, attualmente i
mezzi che circolano nel territorio non sono ade-
guati alle esigenze di  persone, per esempio,
con difficoltà motorie e, probabilmente, quelli a
disposizione non sono nemmeno utilizzati nel

migliore dei modi.
Per quanto riguarda il servizio comunale, ol-

tre al servizio di scuolabus, l'amministrazione,
direttamente o tramite il servizio sociale, anche
in collaborazione con le associazioni del terri-
torio, organizza alcuni servizi personalizzati che
riguardano il trasporto presso il posto di lavoro,
l'impiego del tempo libero e  necessità di vario
tipo.

Stefano dichiara: "E' importante che i mezzi
non separino i diversamente abili dagli altri. E'
importante stare insieme".

SPIAGGIA PER DISABILI
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Acqua, bene comune e primario
LA REALTA’ E IL FUTURO DELL’ACQUA

A CURA  DI ALESSANDRO BOCCHERO

Ambiente

Fino a qualche decina di anni fa nessuno
avrebbe mai pensato che l'acqua diventasse un
bene da commercializzare come il petrolio, si
pensava ad un bene quasi inestinguibile a cui
tutti potevano accedere senza problemi e a un
prezzo irrilevante.

 Ora la situazione è completamente cambia-
ta l'acqua è diventata un business basti pensa-
re alle multinazionali che gestiscono innume-
revoli acque minerali e alla corsa all'accaparra-
mento delle fonti. Fino ad ora le ultime guerre si
sono fatte per il petrolio, ma c'è già chi prospet-
ta che le prossime si faranno per l'acqua.

 A partire dagli anni '80, ma ancora di più da
questo ultimo periodo la parola d'ordine è
privatizzare, far si che l'acqua diventi una mer-
ce uguale a tutte le altre.

 La Banca mondiale, l'Organizzazione mon-
diale del commercio (WTO), l'Unione Europea
all'interno del negoziato GATS (General
agreement on trade in services)  e la quasi to-
talità della classe politica del nostro Paese e
non solo, guardano alla risorsa idrica solo come
possibile fonte di profitto, mettendo in secondo
piano l'interesse collettivo e il diritto di tutti i cit-
tadini all'accesso all'acqua e a un servizio a un
prezzo equo.

In Italia, fino alla legge 36 del 1994 ( la cosid-
detta legge Galli), esistevano 7.000 piccole
aziende a gestione "in economia", cioè comu-
nali ora c'è in rischio che tra qualche anno re-
stino soltanto 5 o 6 grandi aziende con parteci-
pazione di capitale privato, collocate in Borsa e
che controllino non solo l'acqua ma anche altre
forme di energia ed i rifiuti. La legge Galli ha
ridisegnato la organizzazione del territorio na-
zionale in Ambiti territoriali ottimali (ATO) per la
gestione del servizio idrico integrato e non c'è
dubbio che questo tipo di organizzazione tenda
alla mercificazione dell'acqua.

Con l'attuazione di questa legge si sono ve-
nute a costituire,nell' arco di 12 anni,diverse ATO
nel territorio nazionale con il modello delle Public
Private Partnerships  (PPPs), cioè con la par-

tecipazione di privati alla gestione dell'azienda
che diventa così una azienda semi pubblica o
semi privata che dir si voglia.

Negli ultimi anni, secondo il rapporto 2005
dell'Osservatorio sulle alleanze e aggregazioni
ci sono stati ben 481 accordi di aggregazioni
tra diverse ATO, questo processo riguarda per
lo più aziende già di grandi dimensioni, che stan-
no sostanzialmente spartendosi il territorio na-
zionale.

L' ACEA - ex municipalizzata del comune di
Roma - ha "messo le mani" su numerosi ge-
stori del servizio idrico in ambiti territoriali rite-
nuti strategici: Lucca, Perugia, Rieti e
Benevento. Altro esempio è l'HERA nel polo
emiliano romagnolo che controlla la ex
municipalizzata del comune di Bologna e 12 ex
municipalizzate della Romagna. Queste ed al-
tre grandi local utilities, le protagoniste delle
concentrazioni, sono quotate in Borsa e rap-
presentano oltre il 2% del valore della Borsa di
Milano, con una capitalizzazione  di quasi 8
miliardi di euro. I primi sei mesi del 2005 sono
stati definiti da "Il Sole 24 Ore" il semestre boom
per le utility : " ACEA ha archiviato il primo se-
mestre con un utile netto di 48,8 milioni di euro,
in cresta del 60% rispetto ai primi 6 mesi del
2004…. HERA  un utile netto di 46,9 milioni  ed
un aumento del 5,1% sempre rispetto al primo
semestre del 2004". Da questi dati si evince che
queste Società per azioni cercano più il profitto
che il bene del cittadino a cui cresce solo il co-
sto dell'acqua, inoltre ben poco dell'utile viene
reinvestito per migliorare la rete idrica, altrimenti
non si capisce come in Italia il 40% dell'acqua
immessa venga persa dopo l'ingresso a cause
di tubature vecchie e piene di buchi.

Questo avviene  in Italia e in generale nel Nord
del mondo, ma nel Sud cosa succede? Nel Sud
del mondo la situazione non è molto diversa,
però con conseguenze ancora peggiori per le
popolazioni già molto povere. Il mercato mon-
diale dell'acqua è controllato da due multinazio-
nali francesi : la "VIVENDI - Generale des Eaux"



Nuovo Abitare

15

e la "SUEZ - Lyonnaise  des Eaux", che deten-
gono dagli anni '90 circa il 40% del mercato
mondiale.

Come ho già detto all'inizio a partire dagli anni
'80 ha avuto inizio una vera campagna di pres-
sione da parte della Banca Mondiale  e del Fon-
do monetario internazionale (FMI) per il riduzio-
ne e la privatizzazione delle funzioni pubbliche
dei governi, sia del Nord che del Sud del mon-
do. Nel 2002 con il lancio della Private Sector
Development Strategy è cominciata la fase più
aggressiva di questa spinta alla privatizzazione,
mirata ai settori quali: servizi sanitari, istruzio-
ne, e ovviamente acqua.

 Ai governi del Sud del mondo si richiede
sempre più insistentemente la privatizzazione
dei servizi, tra cui l'acqua, per avere accesso
ai fondi del FMI e della Banca Mondiale, quindi
preparare l'ingresso di investitori privati nel set-
tore acqua è ritenuta una condizione per acce-
dere a ulteriori finanziamenti o a riduzione del
debito. In pratica, ai governi viene più o meno
velatamente chiesto di gestire la distribuzione
dell'acqua attraverso meccanismi di mercato e
di sacrificare utenti "a basso valore", che con-
sumano poco o non sono in grado di far fronte
agli alti costi delle bollette dell'acqua, come i
piccoli agricoltori o gli abitanti delle aree sub-
urbane, privandoli dell'accesso all'acqua e met-
tendo così a repentaglio la loro vita già precaria
e l'ambiente in cui vivono.

Si può contrastare questa tendenza alla
privatizzazione sia al Nord che al Sud del mon-
do?

A una visione solo aziendalista si può con-
trapporre una più attenta ai bisogni e alle esi-
genze del territorio e più vicina all'idea di ge-
stione pubblica del servizio idrico?

In Italia chi sta lavorando a questo sono
l'Abruzzo e il Friuli Venezia Giulia. Il Friuli è sta-
ta l'ultima regione a pubblicare la legge di attua-
zione della Legge Galli. Questa legge regionale
prevede che l'affidamento della gestione  pos-
sa essere data solo "a società a capitale inte-
ramente pubblico" inoltre la Regione costituisce
un "Fondo regionale per lo sviluppo degli inve-
stimenti sugli impianti e sulle infrastrutture e in
particolar modo in riferimento al settore della
fognatura e della depurazione"

Nel maggio scorso, in Abruzzo l'assessore
ai Lavori Pubblici ha incontrato i presidenti dei 6
ATO regionali per chiedere loro di modificare gli
statuti degli Ambiti al fine di garantire la gestio-
ne pubblica dell'acqua in Abruzzo, escludendo
l'opzione di ricorrere all'affidamento del servi-

zio idrico integrato a soggetti privati. Anche in
Toscana con la proposta di Legge di Iniziativa
popolare per la ripubblicizzazione del servizio
idrico si cerca di riacquistare un vero "governo"
pubblico dell'acqua.

Quando le popolazioni sono in grado di or-
ganizzarsi, spesso riescono anche a cacciare
il privato. I casi più importanti sono quelli di
Cochabamba nel 2000 (contro la multinaziona-
le statunitense Bechtel ) e di El Alto nel gennaio
2005, in Bolivia. Dopo queste rivolte popolari nel
dicembre 2005  è stato eletto presidente della
Bolivia Evo Morales, leader indigeno ayamara,
che subito dopo l'insediamento ha annunciato
la creazione di un Ministero dell'acqua, con
l'obiettivo di avere una struttura statale per ga-
rantire l'accesso di tutta la popolazione all'ac-
qua e per preservarne il carattere pubblico.

In Uruguay nel 2004 veniva votato e appro-
vato un referendum che  proponeva un emen-
damento costituzionale, in cui si affermava il
controllo esclusivo dello stato sulla gestione
dell'acqua , anteponendo le ragioni di ordine
sociale a quelle di ordine economico.

Il controllo delle fonti idriche e non solo la
gestione pubblica del servizio è un aspetto im-
portante per la sopravvivenza di Comunità indi-
gene e contadine. Sul giornale messicano La
Jornada, si è levata  a fine gennaio una denun-
cia contro 5 imprese che imbottigliano acqua e
bibite gassate: Pepsi, Coca Cola , tra le altre,
avrebbero sottoscritto contratti di concessione
che permettono loro di estrarre 1,7 milioni di
metri cubi all'anno, mentre il 70% degli abitanti
di San Felice Ecatepec, Comunità indigena a
poca distanza dalla fabbrica Coca Cola di San
Cristòbal de Las Casas non ha accesso all'ac-
qua.

Mentre in questo periodo si riunisce a Città
del Messico il terzo Forum mondiale dell'acqua,
promosso dalla Banca Mondiale, è necessario
ribadire che l'acqua è un bene comune pubbli-
co, patrimonio dell'umanità, fonte di pace, di
cooperazione e di solidarietà anche nel rispetto
dei diritti delle generazioni future. Quindi, una
gestione che abbia come obiettivo la
massimizzazione del profitto contrasta aperta-
mente con l'interesse universale per la sua tu-
tela.

(I dati riportati in questo articolo sono tratti
dal libretto allegato alla rivista "Altreconomia"

marzo'06  "Il Pubblico, il privato e i perdenti")
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A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO

Sociale

Associazione Il Gabbiano
INTERVENTO AL CONVEGNO “...” DEL 20 APRILE

Parlo a nome dell'associazione di uten-
ti il Gabbiano. L'associazione è una Onlus
e la sua sede si trova presso
l'Informagiovani di Piombino. E' nata da
pochi mesi ma già ha una sua operatività.

Una delle attività più importanti al mo-
mento è rappresentata  dalla costruzione
di una rivista quadrimestrale denominata
Nuovo Abitare. La rivista nasce, oltre che
dal nostro lavoro, dalla collaborazione con
le redazioni di Livorno, Rosignano e
Portoferraio.  Crediamo che la rivista sia
un mezzo forte per farsi conoscere al di
fuori dell'ambiente psichiatrico in modo da
lottare contro i pregiudizi.

L'associazione ha collaborato alla rea-
lizzazione del presente convegno curan-
do una serie di interviste rivolte ai relatori
presenti in sala. Sono stati intervistati il
dott. Franceschini Direttore della Società
della Salute, la dott.ssa Guglielmi respon-
sabile del servizio di Salute Mentale, la
dott.ssa Caroti responsabile del sevizio so-
ciale e la dott.ssa Beccari referente dei
progetti di avviamento al lavoro. Le intervi-
ste che saranno pubblicate nel prossimo
numero della rivista hanno aiutato gli utenti
a familiarizzare con alcune tematiche
odierne, prima fra tutte la Società della
Salute. Crediamo, però, che l'attività di in-
tervista abbia aiutato pure i relatori a fo-
calizzare alcune tematiche rilevanti per la

valutazione dell'operato della Società del-
la Salute.

Per noi l'appartenenza all'associazione
il Gabbiano è un'esperienza molto impor-
tante: abbiamo la possibilità di presentar-
ci come cittadini portatori di idee, diritti e
proposte e non come singole persone
malate che esprimono bisogni personali.
L'associazione ci permette di progettare
e di "fare".

Ci riconosciamo nell'impegno della lot-
ta allo stigma . Vogliamo essere ricono-
sciuti ed ascoltati come persone che sono
state male o stanno ancora male ma che
possono realmente esprimere importanti
spazi di salute. Non è vero che il malato
sia sempre malato allo stesso modo e non
è vero che gli utenti non abbiano delle abi-
lità, spesso svalutate da chi gli sta vicino
(a volte anche da alcuni operatori).

Crediamo che la pesantezza dei  pre-
giudizi dipenda anche dalla malattia del-
l'individuo ma crediamo pure che i pre-
giudizi dei così detti sani possano condi-
zionare, a volte in maniera irrimediabile, i
destini di vita degli utenti.

Ci teniamo a ringraziare l'assessorato
alle politiche sociali del Comune di Piom-
bino. In particolare Alessandro Bezzini che
fin dall'inizio del nostro viaggio associati-
vo si è dimostrato sensibile, disponibile e
attento alle nostre esigenze.

Per informazioni, ci puoi contattare:

Sede dell�associazione �Il Gabbiano� di Piombino:
Via Cavour 56 - presso Lega Ambiente - 1° piano.
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Società della Salute: Franceschini
INTERVISTA AL DOTT. FRANCESCHINI RESP. ZONA VAL DI CORNIA E DIRETTORE S.d.S.

A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO

Salute

D. Come mai la Val di Cornia è
stata scelta come zona dove speri-
mentare la società della salute?

Non è stata scelta, più che altro si è
proposta con i suoi sindaci per speri-

mentare la società della salute  insie-
me ad altre diciotto zone della Tosca-
na. La Provincia di Livorno ha due zone
in cui è stata sperimentato questo pro-
getto: la Val di Cornia e la Bassa Val
di Cecina.

La Regione Toscana ha posto nel

progetto di indirizzo una serie di capi-
saldi: uno dei principali è la collabora-
zione tra sindaci e USL nell'analisi dei
bisogni di salute e nel governo del ter-
ritorio.

Governare vuol dire identificare i

problemi, condividerli con la popolazio-
ne e fare delle scelte di priorità. Poi
c'è la base delle risorse assegnate, da
investire per servizi. Nel passato c'era
già stato il governo dei sindaci per
quanto riguarda aspetti di tipo sanita-
rio, basta guardare a prima degli anni
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novanta quando i comitati di delle
A.S.L. si occupavano di questi proble-
mi.

In seguito si è avuta una
aziendalizzazione delle strutture sani-
tarie. Quindi al comitato di gestione
erano succeduti commissari straordi-
nari, poi i direttori generali che hanno
costituito le Aziende sanitarie nel 1994
e 1995. I sindaci hanno conservato il
governo del sociale.

Con la società della salute si richia-
ma la responsabilità dei sindaci anche
per gestire governi di tipo sanitario.
L'altro aspetto fondamentale è rappre-
sentato dall'ampia partecipazione sia
per quanto riguarda i problemi fonda-
mentali e per i percorsi da fare.

Noi abbiamo, con i sindaci e i diret-
tori generali ( che rappresentano la
giunta), di cui il presidente è Silvia Velo,
costituito le forme di rappresentanza
dei cittadini formato dal comitato di
partecipazione e dalla consulta del ter-
zo settore (tutte quelle strutture, enti,
associazioni, cooperative che costitui-
scono i servizi insieme alle aziende
USL, associazioni di volontariato, mi-
sericordia, la pubblica assistenza). C'è
poi una consulta di medici di famiglia
che sono un elemento nodale, impor-
tante che ha due aspetti: uno positivo
ed uno negativo. L'aspetto positivo è
che sono vicini al cittadino e che fra
loro c'è uno scambio delle conoscen-
ze dell'educazione alla salute. L'aspetto
negativo e che fa spendere troppo.
Quindi, questi sono due aspetti fonda-
mentali: sindaci e direttori generali e
la forte partecipazione dei cittadini.

D. Secondo lei, la società della
salute ha permesso di elaborare
progetti importanti nel campo del-

la salute mentale?

Si parte dall'identificazione dei pro-
blemi. E' stato prodotto un documento
iniziale che si chiama profilo di salute.
E' una fotografia di quelli che sono i
problemi della nostra Zona. Con i dati
sulle problematiche di salute e di ma-
lattia.

Questo profilo ha dato luogo  ad una
immagine della salute percepita da al-
cuni osservatori. Gli osservatori sono
stati il comitato di partecipazione, il ter-
zo settore e la giunta. L'immagine si è
costruita sui dati e sull'esperienza dei
cittadini e dei tecnici, sono emerse cin-
que aree problematiche fondamentali:

- Quella sull'ambiente (soprattutto a
Piombino).
- Il mondo degli anziani.
- Il mondo dei giovani
(tossicodipendenza).
- Le problematiche di salute mentale.
- Infortuni nell'ambiente di lavoro o do-
mestico.

A Piombino a causa della forte in-
dustrializzazione, il 25% degli anziani
sono mal messi per via della silicosi,
non ci sono elementi importanti di
tossicodipendenza. Ci sono, invece,
problemi legati agli adolescenti con
handicap fisici e sensoriali e problemi
legati alla salute mentale (psicofarma-
ci antidepressivi) che sono un segna-
le di disagio della società.

Una scelta che abbiamo fatto è sta-
ta di accentuare la centralità della fa-
miglia non solo per un motivo cultura-
le ma anche per delegare meno al-
l'esterno i disagi del cittadino ,soprat-
tutto per quanto riguarda i problemi
della salute mentale.
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A sinistra: Mario Serrano (DSM Livorno)

A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO

Salute

Società della Salute: Guglielmi
INTERVISTA ALLA DOTT.SSA PAOLA GUGLIELMI RESP. UFSMA VAL DI CORNIA

D. Quali sono i bisogni di salute men-
tale dei cittadini della Val di Cornia (le ri-
chieste maggiori, i bisogni maggiori)?

Noi abbiamo due gruppi di richieste ,uno
è per quelli sul disagio minore, l'ansia gli at-
tacchi di panico. La richiesta sugli attacchi
di panico è quotidiana anche per ragazzi
molto giovani(medie inferiori) . Poi c'è il grup-
po di richiesta per interventi più significativi,
in cui ci sono pazienti che hanno una patolo-
gia  che nasce spontaneamente o perché
oggi c'è tanto abuso di sostanze , quindi sca-
tenate da questo abuso. Il gruppo più consi-
stente è l'attacco di panico, ansia, disagio e
depressioni lievi (disadattamento agli even-
ti stressanti). Per esempio, una relazione
sentimentale che finisce oggi porta dallo
psichiatra. I ragazzi sono molto più fragili .
La fragilità è spesso  uno dei problemi che li
porta all'uso delle sostanze in quanto
disinibiscono e fanno superare la timidezza
nei confronti dei compagni. Da piccoli disa-
gi poi si passa a un disagio più grosso: ci si
ubriaca e ci si impasticca per andare in di-
scoteca a divertirsi.

D. Quali sono i bisogni di assistenza
e di riabilitazione per gli utenti della sa-
lute mentale?

Noi stiamo creando un rapporto stretto fra
la persone che hanno bisogno di un deter-
minato intervento : abbiamo costituito le
equipe, e la persona fa riferimento a un in-
fermiere e ad un medico specifico, in modo
da mantenere stretto il rapporto terapeutico.
Questo ci permette di conoscere molto bene
il paziente, le esigenze che può avere e an-

che le sue possibilità di riabilitazione .e fare
un progetto insieme a lui. C'è quello che è
più portato per starsene a casa, che è più
chiuso e quindi non gli puoi proporre subito
di andare a fare un lavoro che richiede un
impegno relazionale importante, e quindi
cominci con l'andare a casa, fare dei collo-
qui, cominci a farlo sciogliere, poi piano pia-
no lo porti in gruppi ristretti lo fai cominciare
ad adattarsi  a stare in compagnia. Ognuno
ha il suo progetto, individuale stiamo cercan-
do di orientarsi in questo modo e ci sembra
quello più adeguato.

D. Crede che serva l'auto aiuto?

E ' una formula più che valida "validissi-
ma" che in Val di Cornia non è ancora suffi-
cientemente conosciuta, bisognerebbe fare
qualcosa per farla conoscere meglio per li-
mitare la stigmatizzazione delle persone con
disagio.

Ad esempio, stamani è venuto un signo-
re a farsi visitare. Ho pensato di mandarlo al
gruppo, invece lui ha risposto che non se la
sentiva perché ha paura di essere
stigmatizzato dal fatto di frequentare un grup-
po a cui partecipano altre persone con disa-
gio. Siamo impegnati in azioni di lotta allo
stigma. C'è stata la festa del carnevale e ho
pensato anche di fare un quadrangolare di
calcetto con le scuole superiori. E' importante
creare gruppi eterogenei perché il gruppo
omogeneo ghettizza. Anche gli utenti hanno
capacita fisiche, giocano a calcio è sono
accaniti giocatori (non sono in una situazio-
ne di disabilità fisica).

D. La società della salute aiuta la pro-
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gettazione nel campo della salute men-
tale?

     Si,  aiuta nella progettazione ma forti
rimangono i limiti economici. E' positiva per-
ché ci da  modo di avere delle iniziative che
vengono sostenute dall'aspetto politico e
amministrativo nella nostra Zona. Spero che
la S.d.S. possa sostenere lo sviluppo di pro-
getti nel campo dell'impresa sociale dedicata
ai nostri pazienti.

D. Quali sono e come funzionano i ser-
vizi psichiatrici della Val di Cornia?

Noi operiamo su tutto il territorio della Val
di Cornia con i domicili, interventi ambulato-
riali e poi c'è un servizio di consulenza al
pronto soccorso dell'ospedale. Un'attività
ospedaliera che prevede il ricovero dei no-
stri pazienti nell'ambito della medicina, un
servizio di  Day -hospital per terapie che
durano tutta la mattina. Poi c'è il CSM aper-
to 12 ore che fà una funzione di front-office
continuo:  ascolto e   interventi sulla crisi. In-
fine abbiamo l'attività quotidiana al Centro
Residenziale l'Ancora, alla Casa-famiglia e
al Centro Diurno.

D. Quali sono i propositi della  psichia-
tria in questo territorio a proposito della
gestione della crisi?

I  propositi non sono indirizzati verso
l'apertura di  un  reparto vero e proprio per-
ché la regione non ha i fondi, non prevedo
un reparto come a Livorno. Il problema è
quello di dare una risposta non solo a quelli
che sono collaborativi ma anche ai pazienti
in fase acuta che rifiutano il trattamento, che
hanno bisogno di un rapporto più stretto con
gli operatori della psichiatria. Questi fino ad
ora sono sempre andati a Livorno. Il proble-
ma è che spesso non ci sono posti letto di-
sponibili. Quindi si deve mandare le perso-
ne a Viareggio, Empoli, Pistoia eccetera con
disagio della persona e della famiglia e an-

che nostro(perché poi non riusciamo a se-
guirli come vorremmo).

Sarebbe utile poter gestire le crisi più gra-
vi nel nostro territorio ma ci vorrebbero mol-
te più risorse. Infatti, ritengo che sia sbaglia-
to potenziare l'intervento ospedaliero a di-
scapito del territorio. Se diminuiscono gli in-
terventi territoriali aumentano le criticità e
l'eventuale reparto di SPDC sarebbe sem-
pre pieno. L'ideale sarebbe mantenere l'at-
tuale livello di intervento sul territorio e otte-
nere in più le risorse necessarie per gestire
in luogo le crisi problematiche.

 Il contatto col paziente permette  infatti di
instaurare un progetto individuale. Permette
di attivare una serie di percorsi che in man-
canza di personale non puoi fare. L'assisten-
za ospedaliera di un paziente  impegnativo
richiede due persone per turno e quindi sei
nelle ventiquattrore. Noi abbiano a disposi-
zione 12 infermiere per cui la metà del terri-
torio rimarrebbe scoperto (non consideran-
do ferie e malattie) se non potessimo assu-
mere nuovo personale da destinate all'assi-
stenza delle crisi acute. In questo modo non
è quindi realizzabile un reparto spdc a Piom-
bino. Anche la dotazione dei medici, cinque
come previsto dalle attuali disposizioni, di-
venta insufficiente perché avendo la neces-
sità di una presenza in ospedale di almeno
12 ore  ciò ne porta via uno dal territorio ogni
giorno e se questo da una parte è utile dal-
l'altra mantenendo costanti le risorse diven-
ta un problema e alla Regione ci dicono che
non si possono aumentare. La Regione so-
stiene  che in altre Asl  organizzano la ge-
stione dell'acuzie con le poche risorse mes-
se a disposizione ma noi abbiamo ormai da
anni una forte presenza sul territorio supe-
riore e non intendiamo diminuirla perché
abbiamo visto che tale impostazione riduce
fortemente il numero di coloro che necessi-
tano di ricovero in reparto psichiatrico di dia-
gnosi e cura.
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NORMATIVA NAZIONALE DI RIFERIMENTO

PRINCIPALI LEGGI PER LA TUTELA DEI
DISABILI nel MONDO DEL LAVORO

L. 13 marzo 1958, n. 308. Norme per l'as-

sunzione obbligatoria al lavoro dei sordomuti
L. 21 luglio 1961, n. 686. Collocamento ob-

bligatorio dei massaggiatori e
massofisioterapisti ciechi

Legge 2 aprile 1968, n. 482 "Disciplina ge-
nerale delle assunzioni obbligatorie presso le
pubbliche amministrazioni e le aziende private"

A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO

Lavoro

Beccari: inserimento lavorativo
PERCORSO PER L’INSERIMENTO AL LAVORO E COPROGETTAZIONE TERRITORIALE

(abrogata con la L. 68/99)
Legge 30 marzo 1971, n. 118  "Conversione

in legge del Decreto Legge 30 gennaio 1971 n.
5 e

nuove norme in favore dei mutilati ed invalidi
civili"

L. 29 marzo 1985, n. 113. Aggiornamento

della disciplina del collocamento al lavoro e del
rapporto

di lavoro dei centralinisti non vedenti

D. M. Tesoro 20 luglio 1989, n. 292. Regola-
mento sulle nuove procedure di accertamento
dell'invalidità civile
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L. 11 agosto 1991, n. 266. Legge-quadro sul
volontariato per l'inserimento al lavoro dei sog-
getti svantaggiati

Legge n. 381/ 1991  sulla cooperazione so-
ciale (azzeramento degli oneri sociali)

Ministro della sanità 5 febbraio 1992 Appro-
vazione della nuova tabella indicativa delle per-
centuali d'invalidità per le minorazioni e malat-
tie invalidanti

L. 5 febbraio 1992, n. 104, "Legge quadro
per l'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti
delle persone handicappate"

D. Lgs.  3 febbraio 1993, n. 29, sul pubblico
impiego, Art. 42

L. 21 maggio 1998, n. 162. Modifiche alla leg-
ge 5 febbraio 1992, n. 104, concernenti misure
di sostegno in favore di persone con handicap
grave

L. 28 gennaio 1999, n. 17. Integrazione e
modifica della legge-quadro 5 febbraio 1992, n.
104, per l'assistenza, l'integrazione sociale e i
diritti delle persone handicappate

L. 12 marzo 1999, n. 68. Norme per il diritto
al lavoro dei disabili

D. M. Sanità 28 maggio 1999, n. 329. Re-
golamento recante norme di individuazione delle
malattie croniche e invalidanti ai sensi dell'arti-
colo 5, comma 1, lettera a), del decreto legisla-
tivo 29 aprile 1998, n. 124

D.P.C.M. 13 gennaio 2000 "Atto di indirizzo
e coordinamento in materia di collocamento
obbligatorio dei disabili, a norma dell'art. , 1
comma 4, della legge 12 marzo 1999, n. 68"

Circ. M. Lavoro e Prev. Soc. n. 4/2000 "Di-
sciplina generale del collocamento obbligatorio".

Decreto 13 gennaio 2000, n° 91 "Regola-
mento recante norme per il funzionamento del
Fondo nazionale per il diritto al lavoro dei disabili,
istituito dall'art. 13, comma 4, della legge 12
marzo 1999, n. 68 (G.U. n. 88 del 14.04.2000)

Decreto Presidente della Repubblica 10 No-
vembre 1999 "Approvazione del Progetto obiet-
tivo Tutela salute mentale 1998-2000"

Legge 8 marzo 2000, n. 53 "Disposizioni per
il sostegno della maternità e della  paternità, per
il diritto alla cura e alla formazione e per il coor-
dinamento dei tempi delle città"

Legge 8 novembre 2000, n. 328 "Legge qua-

dro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali"

D.P.C.M. 14 febbraio 2001
 "Atto di indirizzo e coordinamento in mate-

ria di prestazioni socio-sanitarie" (G.U. del 6 giu-
gno 2001, n. 129)

Decreto del Presidente della Repubblica 3
maggio 2001 "Piano nazionale degli interventi e
dei servizi sociali 2001-2003"

LEGISLAZIONE REGIONE TOSCANA

Tutta la normativa relativa all'applicazione
della legge 68/99 in Toscana che riguarda il nuo-
vo funzionamento dei Servizi del Lavoro la cui
competenza è demandata alle Province.

Legge regionale  24 febbraio 2005, n. 40 "Di-
sciplina del servizio sanitario regionale;

Legge  regionale 24 febbraio 2005, n. 41 "Si-
stema integrato di interventi e servizi per la tu-
tela dei diritti di cittadinanza sociale"

Piano Integrato Sociale Regionale

PIANO SANITARIO REGIONALE  2005-2007
"Progetti obiettivo di alta integrazione: le stra-

tegie socio sanitarie":
 La salute mentale.
Considerazioni di ordine generale
L.R. 24 febbraio 2005, n. 40
Disciplina del servizio sanitario regionale

Art. 06 - L'integrazione delle politiche sanita-
rie

1. La Regione assume come finalità la pro-
mozione della salute intesa come insieme di
interventi sui fattori ambientali, economici e so-
ciali che concorrono a determinare lo stato di
benessere degli individui e della collettività; a
tal fine, la Regione promuove il coordinamento
delle politiche regionali settoriali ed il loro orien-
tamento anche al fine di perseguire obiettivi di
salute.

2. Gli enti locali concorrono per le proprie
competenze al coordinamento delle politiche
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finalizzate ad obiettivi di salute assicurando la
partecipazione delle forze sociali, a livello loca-
le e a livello di area vasta. I comuni concorrono
altresì alla programmazione sanitaria regionale
attraverso la conferenza permanente per la pro-
grammazione socio sanitaria di cui all'articolo
11; i comuni esercitano inoltre le funzioni di in-
dirizzo, verifica e valutazione di cui all'articolo
3, comma 14, del decreto delegato nell'ambito
territoriale di ciascuna azienda unità sanitaria
locale, tramite la conferenza dei sindaci di cui
all'articolo 12.

3. I comuni partecipano al governo dei servi-
zi sanitari territoriali in forma integrata con i ser-
vizi sociali attraverso le Società della salute di
cui all'articolo 65, comma 1.

L.R. 24 febbraio 2005, n. 41
Sistema integrato di interventi e servizi per

la tutela dei diritti di cittadinanza sociale.

Art. 60 - Politiche per la tutela della salute
mentale

1. Le politiche per la tutela della salute men-
tale consistono nell'insieme degli interventi e dei
servizi volti a:

a) individuare precocemente il disagio
psichico in un'ottica di prevenzione e promo-
zione della salute e benessere della popolazio-
ne;

b) prevenire qualsiasi forma di
emarginazione e di esclusione sociale delle
persone con problemi di salute mentale;

c) promuovere l'integrazione e l'inserimento
nel contesto sociale delle persone con disturbi
mentali, favorendo la loro autonomia ed eman-
cipazione anche attraverso la risoluzione dei
problemi abitativi e di lavoro.

2. Alle politiche della salute mentale concor-
rono le attività ad integrazione socio-sanitaria
come richiamate agli articoli 48 e seguenti del
capo I del titolo IV.

Non si può a mio avviso, affrontare l'argo-
mento in questione, senza far riferimento ad una
breve storia o almeno riflessione sulla questio-

ne lavoro e disagio psichico che spesso confi-
na con la disabilità.

o "Invalidità" = constatazione della presen-
za di una "mancanza di validità".

o "E' invalido civile chi ha subito una
menomazione permanente della capacità lavo-
rativa non inferiore a un terzo, per malattie con-
genite o acquisite, ivi compresi i disturbi di ca-
rattere mentale".

o Per definire la qualifica di invalido civile
occorre far riferimento agli altri "tipi" di invalidi
escludendolo da questa classificazione se per
esempio, la minorazione deriva da cause di
guerra, di servizio, di lavoro.

"Si considerano mutilati e invalidi civili i citta-
dini affetti da minorazioni congenite o acquisi-
te, anche a carattere progressivo compresi gli
irregolari psichici per oligofrenie di carattere or-
ganico o dismetabolico, insufficienti mentali
derivanti da difetti sensoriali e funzionali che
abbiano subito una riduzione permanente della
capacità lavorativa non inferiore ad un terzo o,
se minori di anni 18, che abbiano difficoltà per-
sistenti a svolgere i compiti e le funzioni proprie
della loro età.

Ai soli fini dell'assistenza socio-sanitaria e
della concessione dell'indennità di accompa-
gnamento, si considerano mutilati e invalidi i
soggetti ultrasessantacinquenni che abbiano
difficoltà persistenti a svolgere i compiti e le fun-
zioni proprie della loro età".

Legge 118/71:  prima tappa del processo di
innovazioni iniziato negli anni '70.

o Prime leggi sull'integrazione scolastica
o Assistenza sanitaria;
o Protesi e riabilitazione;
o Formazione professionale;
o Inserimento al lavoro;
o Eliminazione delle barriere architettoniche

per gli edifici pubblici ed i mezzi di trasporto.

Oltre alla Coop Sociale Giovanile di lavoro
esiste sul territorio della Val di Cornia un'altra
Cooperativa sociale di tipo B. Si tratta della
"Nuova Proposta" attiva a Piombino dal 1998
grazie alla Caritas diocesana di Massa Maritti-
ma-Piombino ed alla San Vincenzo de' Paoli
locale.

delle persone handicappate. Legge regiona-
le 73/82" Atti del seminario Firenze 23/24 set-
tembre 1991
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L’INTERVISTA 2 A CURA DELLA REDAZIONE DI PIOMBINO

Caroti: abitazione

Abitare

INTERVISTA A NEDA CAROTI RESP. SERVIZI SOCIALI VAL DI CORNIA

Stiamo intervistando Neda Caroti re-
sponsabile dei servizi sociali della Val
di Cornia sul problema abitativo delle
persone svantaggiate per conto della
nostra rivista "Nuovo Abitare".

    D. Come mai il progetto della

società della salute è stato speri-
mentato proprio nella Val di
Cornia?

Perché questo territorio ispirava un
progetto di questa natura in quanto da

tanti anni la gestione dei servizi sociali
è stata delegata alle A.S.L. e il modo
di gestire il sociale si è integrato al sa-
nitario , questo fin degli anni 70 - 75
quando ancora si sperimentavano i
consorzi socio-sanitari che vedevano
la partecipazione dei comuni alla pro-

gettazione e alla gestione degli inter-
venti sociali e sanitari .

D. Qual'è il patrimonio di edilizia
popolare nella Val di Cornia?
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Chiaramente varia da comune ha co-
mune. Un comune grande come Piom-
bino ha un patrimonio di edilizia popo-
lare notevole , anche Campiglia è ab-
bastanza sviluppata , a San Vincenzo
è limitata è ci sono comuni piccoli come
Sassetta , Monteverdi e Suvereto dove
le unità abitative sono poche , ma devo
dire che in questi anni si è sviluppata
una sensibilità da parte dei comuni nel
gestire questo patrimonio abitativo in-
tegrandolo con i servizi sociali e so-
cio-sanitari.

I servizi sociali individuano i bisogni
che vengono espressi dai soggetti più
svantaggiati all'interno della comunità
.

D. Quante case popolari sono sta-
te assegnate ai soggetti
svantaggiati ?

Io direi numerose a Piombino e San
Vincenzo. Si è costituita una
graduatoria per l'emergenza abitativa
dove la valorizzazione dei bisogni è di
tipo sociale e sanitario .A Piombino
sono stati assegnati 20 alloggi , a San
Vincenzo 6 .

D. Quante sono state assegnate
agli utenti della salute mentale?

Difficile a dirsi, è un dato che si può
ricavare.

D. Secondo la legge Basaglia in
seguito alla chiusura dei manico-
mi si doveva favorire l'apertura di
case-Famiglia. Cosa è stato fatto e
cosa ancora da fare in Val di
Cornia?

Una realtà come la nostra è varia
,non è fatta di numeri dobbiamo ade-

guare la costituzione delle case Fami-
glia ai bisogni dell'utenza, senza co-
struire "cattedrali nel deserto" , abbia-
mo gia una casa Famiglia composta
da uomini, è vogliamo farla anche per
le donne che ne faranno domanda.

D. Quali sono i progetti di inter-
vento mirati a sostegno degli utenti
della salute mentale in Val di
Cornia?

Sempre per ritornare alla caratteri-
stica di questo territorio e alla sua en-
tità di popolazione direi che siamo fa-
voriti nel  risolvere i problemi dei citta-
dini, non abbiamo la "bacchetta magi-
ca" ma in una realtà così fortemente
integrata fra sociale e sanitario è più
facile trovare risposte che provengo-
no dalle risorse della comunità , quin-
di abbiamo la necessità di individuare
dei  percorsi  per esempio degli
inserimenti di lavoro mirati .

D. Allora ricapitolando come si fa
per ottenere un alloggio?

Si fa richiesta ai servizi sociali o al
Comune, si viene così inseriti in una
graduatoria. Per quanto riguarda un
utente della salute mentale si porta una
relazione sanitaria che serve per ave-
re un punteggio dopodichè si fa
un'istruttoria della domanda , il tutto
viene mandato all'ufficio case del Co-
mune.

Noi dei servizi sociali partecipiamo,
esponiamo il caso a una commissione
con un dirigente del Comune. Il primo
stadio è essere ammessi  in una casa
di emergenza dove viene fatto un re-
golare contratto di affitto, il secondo
stadio è l'assegnazione di una casa
popolare.
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L’INTERVISTA 2 A CURA DI MAURO PAPALE

La bioarchitettura

Vivere meglio

UN MODO DI COSTRUIRE PER IL BENESSERE PSICO-FISICO

Il giorno 2 Marzo 2005, presso la sede
dell'UNUCI, Unione Nazionale Ufficiali in Con-
gedo d'Italia, di Livorno, l'architetto livornese
Silvia Pagni ha tenuto una conferenza sulla
bioarchitettura.

Il nome bioarchitettura, ha esordito l'archi-
tetto, deriva da "vita" e "architettura".

Essa cerca di creare un benessere fisico
e psichico per l'individuo. Non si tratta di una
moda, ma di un'architettura di qualità.

Oggi la tendenza è verso il risparmio; per
esempio, a tale scopo, si usano gli intonaci
premiscelati che sono tossici, ma ben pochi
ne sono a conoscenza.

Il fatto che i nuovi insediamenti cadano a
pezzi dopo dieci anni ci fa pensare che, oggi,
si voglia fare un'architettura che dopo dieci
anni si butta via.

La bioarchitettura affronta anche aspetti
già presi in considerazione dagli antichi.
Essi, infatti, si accorsero, per esempio, che
persone che soffrivano di mal di testa, se
spostate dalle loro abitazioni, soffrivano di
meno. E' stato il Dr. Artmann che si è accor-
to che in certi punti della superficie terreste i
campi magnetici divengono particolarmen-
te forti (reti di Artmann). Questi fatti sono stati
sottaciuti per interessi economici.

Un geobiologo, eseguendo rilevamenti su
grandi monumenti in tutto il mondo, per esem-
pio, ha scoperto che nelle cattedrali gotiche
il pulpito era costruito nel punto a massima
energia, ed anche dove sono i Dolmen ed i
Menhir l'energia è altissima. Invece, dove
sono posizionati gli obelischi, l'energia vie-
ne liberata per effetto punta.

Molte conoscenze del passato sono an-
date perdute: si pensi all'alchimia medieva-
le.

Un modo particolare di considerare la ter-
ra ce lo offre una dottrina orientale, che la
vede come un essere vivente.

Uno dei punti trainanti della bioarchitettura
è l'ecologia. Questa nasce dal fatto che l'uo-
mo si sente in colpa per aver rovinato l'equi-
librio della terra.

Passando alla progettazione, la
bioarchitettura riprende principi antichi per
cui non si può prescindere dalla temperatu-
ra del luogo, dall'angolazione con cui vi arri-
vano i raggi solari ecc.

L'orientamento ottimale dell'edificio può
portare ad un risparmio energetico del 30%.
Inoltre gli alberi, se messi intorno ad una
casa, danno ombra e formano una barriera
acustica.

Volendo citare un tipi di bioarchitettura
nota a tutti, si può portare l'esempio della
casa colonica.

Moderne soluzioni ecologiche per il riscal-
damento sono i pannelli solari, sistemi pas-
sivi che si basano sul principio di funziona-
mento delle serre solari, principio conosciu-
to da sempre.

Secondo i dettami della bioarchitettura, gli
edifici devono essere costruiti con materiali
che, quando l'edificio viene distrutto, non si-
ano inquinanti, ma siano addirittura
riutilizzabili.

I migliori progetti derivano da lavori d'équi-
pe. Per costruire bene una scuola occorre-
rebbe tenere presente, tra gli altri, il parere
di uno psicologo dell'età infantile.

Anche i colori sono importanti. L'azzurro
colpisce direttamente l'ipofisi e dà un senso
di serenità, adatto alle camere da letto.

www.livornotop.com
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D.  Cosa si intende per Canile Par-
co?

Non è un canile tradizionale dove si ten-
gono esclusivamente in custodia gli ani-

mali eliminando così il problema del
randagismo, ma non quello dell'affidamen-
to. Il canile Parco sorgerà in un'area mol-
to bello: la Tenuta "Il Giardino" di Riparbella
dove le famiglie, i ragazzi potranno du-
rante le loro passeggiate incontrare i no-
stri amici animali. Ciò agevolerà notevol-
mente l'affidamento di questi ultimi. Il ca-
nile Parco avrà delle caratteristiche di

A CURA DELLA REDAZIONE DI ROSIGNANO

Progetti

Progetto del “canile parco”
INTERVISTA AL SINDACO DI CASTELLINA MANOLO

vibibilità migliori rispetto ai canili tradizio-
nali.

D. Quando sarà costruito il canile
Parco?

Il percorso è lungo e pro-
blematico: attualmente è stato
approvato il progetto prelimi-
nare e appena si attiveranno
i finanziamenti dovranno
passare almeno due anni pri-
ma di procedere alla sua co-
struzione.

D. Secondo lei, in che
modo può essere favorito
l'affidamento dei randagi
alle famiglie?

Attraverso l'educazione del
cittadino fin da piccolo al ri-
spetto degli animali. Il canile
Parco favorirà poi l'incontro
degli animali con i cittadini
facilitando l'adozione.

D. Attualmente quale è
la situazione del
randagismo nei nostri co-

muni?

Gli interventi per far fronte al randagismo
sono tempestivi perché tutti i Comuni del
nostro territorio sono sensibili alla dignità
dell'animale randagio. Purtroppo i randa-
gi sono molto più numerosi di quanto i
canili possano ospitarli.
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L’INTERVISTA 2D. Chi si prende carico dei costi del-
le cure necessarie ai randagi?

Il percorso  è lungo e problematico. At-
tualmente è stato approvato il progetto pre-
liminare e, appena si attiveranno i
finanziamenti,  dovranno passare due anni
prima di procedere alla costruzione.

D. Secondo lei in che modo possia-
mo favorire l'affidamento dei randagi
alle famiglie?

L'educazione dei bambini all'affidamen-
to dei randagi nella maniera di acquisire
la cultura del bene che si deve volere agli
animali,per poi da questo trovare l'incon-
tro in luoghi adatti che incoraggino l'ado-
zione e il rispetto  degli altri, (delle perso-
ne , della natura, degli animali).

D. Attualmente qual è la situazione
del randagismo nei nostri comuni?

E' una situazione che viene tamponata
con interventi che sono anche tempestivi
perché tutti i comuni del nostro
comprensorio siano sensibili agli aspetti e
alla dignità dell'animale randagio che vie-
ne abbandonato e non e' facilmente tolle-
rato in questi territori. I canili sono ormai
saturi e spesso ci sono situazioni dove si
deve cercare una collaborazione per l'af-
fidamento dell'animale.

.
D. La situazione attuale sul costo del-

le cure necessarie ai randagi, qual è e
quale sara' in futuro?

La situazione in termini di costi e' ab-
bastanza pesante, ma sostenibile perche'
da anni le amministrazioni comunali im-
piegano risorse specifiche per gestire il
problema del randagismo.

D. Come sarà gestito il canile par-
co?

Il canile parco sarà piuttosto grande
come dimensioni e poi e' un canile che
viene progettato in maniera modulare, per
cui può crescere anche dal punto di vista
delle dimensioni a seconda delle richieste
e delle necessità che ci saranno. La ge-
stione sarà legata soprattutto al fatto che
a noi interessa svolgere all'interno del ca-
nile attività legate agli animali. In futuro
potrà esserci un'evoluzione se il numero
degli animali superera' i cento ,
centocinquanta che sono oggi in previsione
da ospitare all'interno della struttura .

Sarà una struttura modulare proprio per-
ché lo spazio c'è (i comuni sono dieci),
se si considera che un comune come
Castellina in media conta circa quindici
randagi all'anno, qualcuno viene affidato,
qualcuno muore, ma la media è sempre la
stessa in quanto vengono sostituiti. Que-
sto considerando che il comune di
Castellina ha 1800 abitanti, Rosignano e
Cecina che hanno più abitanti contano
numeri più grandi di randagi che verran-
no affidati al canile.

D. Avete un plastico o una cartina?

Un plastico non esiste, ma c'e' un pro-
getto preliminare  che rende meglio l'idea
del canile parco e questo è in possesso
del  Prof. Federico Lucchesi che è il re-
sponsabile del servizio, nonché dipendente
del comune di Riparbella. Il progetto tec-
nico e architettonico  dell' Ing. Talamucci
del comune di Rosignano Marittimo rende
proprio l'idea di quella che sarà la struttu-
ra del canile parco.

D. Dove si trova il canile parco?

Praticamente dall'uscita della variante
di San Pietro in Palazzi si entra nella stra-
da per Riparbella e lì si va verso  la tenu-
ta" Il Giardino" dove si possono vedere
cinghiali liberi e caprioli,  bellissima zona
per un canile, ma anche per passeggiate
ed escursioni.
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A CURA DELLA REDAZIONE DELL’ELBA

Professioni

Il mondo del minatore
INTERVISTA A FILIPPO BOREALI EX DIPENDENTE DELLE MINIERE DELL’ELBA ED

EX VICESINDACO DEL COMUNE DI CAPOLIVERI

D. Quali sono le origini delle miniere
dell'Elba?

Le origini delle miniere dell'Elba si perdono nella
notte dei tempi. Se ne parla  in un canto dell'Eneide
di Virgilio. Se ne occuparono poi gli Etruschi, i Ro-
mani  arrivando così al periodo dei  piccoli staterelli in
cui era divisa l'Italia. Seguirono, i Pisani , i Liguri ed
infine i  "Principi di Piombino". Con il Principato di
Piombino le cose cambiarono, perché si cominciaro-
no a costituire le prime concessioni minerarie. Le mi-
niere diventarono demaniali e furono stipulati contrat-
ti con diverse società di estrazione.   Intorno ai primi
dell'ottocento  ebbero poi inizio le prime organizza-
zioni sindacali.

Le prime escavazioni, cominciarono nel comune
di Rio nell'Elba (all'epoca comprendeva anche la zona
dell'attuale Rio Marina) e poi seguirono nel versante
capoliverese. Le escavazioni inizialmente venivano
eseguite in superficie: veniva tolto il primo strato di
terra e successivamente veniva estratto il minerale
servendosi di semplici attrezzi come picconi, pale,
mazze, stampe. Una volta ricavato il minerale di
resulta, veniva sgretolato con le mazze e portato alla
caricazione tramite ferrovia a scartamento ridotto in
località Innamorata. Successivamente con la scoperta
dell'esplosivo le cose cambiarono. Con la comparsa
della dinamite la produzione del materiale di ferro ven-
ne incrementata e con l'uso delle mine venne in parte
alleviata la fatica degli operai.

Successivamente con l'invenzione del martello
pneumatico furono abbreviati i tempi di escavazione.
La mano d'opera  era gestita  da un dirigente genera-
le. Il caposervizio e il sorvegliante  coordinavano il
lavoro nella miniera. In tempi successivi nella miniera
di Calamita venne costruita una ferrovia a gradini con
vagoni che agevolavano il trasporto del minerale alla
caricazione con l'aiuto anche di asini e muli.

D. Che tipo di vita faceva il minatore all'Isola
d'Elba?

A quel tempo, parlo del primo dopo guerra, negli
anni "20 , il minatore Elbano doveva raggiungere il
proprio posto di lavoro a piedi, attraverso sentieri
impervi e privi di illuminazione. Si alzava la mattina
presto, prima dell'alba,  accendeva il fuoco sul cami-
no di casa .  Facendo uso di un "tizzone" di legno

rovente si faceva strada nel buio della notte attraver-
so un sentiero montuoso che raggiungeva la miniera.
Il turno di lavoro era dalle 7 alle 15 con sosta di circa
mezz'ora per la consumazione del pranzo.  Il pranzo
del minatore Elbano, detto "Convio", era costituito da
pane, vino, uova, affettati, pesci marinati, stoccafis-
so, baccalà, posti in un paniere.

D. Quali erano i minerali di ferro che si estra-
evano dalle miniere Elbane?

Nelle miniere di Calamita e di Ginevro erano la
Magnetite molto compatta; a Rio Marina l'Oligisto, la
pirite e l'Ematite.

D. Perché sono state chiuse le miniere del-
l'Isola d'Elba?

Le miniere dell'isola d'Elba non sono state chiuse
per esaurimento del minerale di ferro, anzi al momento
della chiusura è stato stimato che esisteva materiale
estrattivo per circa 10 milioni di tonnellate pari a 10 /
15 anni di lavoro. La chiusura è avvenuta per scelte
politiche ed economiche.

Vale adire che  l'approvvigionamento di ferro al-
l'estero costava di meno.

D. Come è stata convertita l'economia del
paese di Capoliveri dopo la chiusura delle mi-
niere?

L'economia non ha risentito molto della chiusura
delle miniere; infatti ogni famiglia di Capoliveri aveva
un'attività secondaria agricola e possedimenti immo-
biliari nel centro e fuori dell'abitato. Con l'avvento del
turismo furono venduti molti terreni e fabbricati rurali
e furono eseguite trasformazioni d'uso di cantine e
stalle in negozi ed appartamenti. Le prime azioni sin-
dacali si manifestarono nel primo decennio dell'otto-
cento I fondi suddetti ( cantine e stalle) furono adatta-
ti ad esercizi commerciali; furono aperti nuovi risto-
ranti, bar e pizzerie, piccole pensioni locande e ritrovi
di vario genere, fu incrementata la pesca e molta mano
d'opera fu assorbita dagli alberghi e dall'edilizia pub-
blica e privata
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Psichiatria e problemi nelle carceri

Attualità

SEGREGAZIONE PSICHIATRICA E CARCERARIA

Rispetto alla popolazione generale, in tutto il
mondo, quella carceraria risulta più a rischio per
lo sviluppo di malattie mentali, con quasi 1 uomo
su 2 e una donna su 5 affetti dal cosiddetto di-
sturbo di personalità antisociale. La depressio-
ne, invece, sarebbe nel-
la popolazione
carceraria "solo" da due
a quattro volte più fre-
quente. Di fronte a que-
sti risultati, gli psichiatri
inglesi si sono chiesti se
questi valori vadano in-
terpretati come causa o
come effetto della carce-
razione. Si può, in altre
parole, essere predispo-
sti a commettere reati
perché si soffre di qual-
che disturbo mentale,
oppure queste malattie
arrivano dopo, in conse-
guenza della detenzio-
ne? Una certezza sem-
bra sia emersa: se la malattia è già presente, il
suo mancato trattamento non fa che peggio-
rarla, mentre il carcere può costituire un'occa-
sione unica per curare e seguire questa mas-
sa di malati "occulti" che altrimenti sfuggono
inesorabilmente alla sanità. Nelle carceri dei soli
Stati Uniti ci sono oggi centinaia di migliaia di
persone che soffrono di psicosi, depressione
maggiore o di entrambi tali disturbi: una quanti-
tà doppia rispetto ai ricoverati di tutti i manicomi
Usa.

In Italia, tra medici, infermieri, psicologi, il
personale sanitario penitenziario conta più di
6.000 addetti (dati 2003). Anche se molti sono
precari, il nostro Paese si sta attrezzando in
questo settore.

Senza dubbio le risorse per far fronte a que-
sto grave e pressante problema sanitario sono
ancora molto limitate. Le cause poi sono da ri-
cercarsi nelle situazioni di estrema difficoltà ed

estremo degrado delle carceri stesse, spesso
sovraffollate ed inadeguate. Ci sono poi le emer-
genze sociali e le emergenze di criminalità che
affliggono molte grandi città. A Poggioreale o a
Secondigliano, per esempio, esistono 2000

detenuti a fronte di una
capienza di 1100 posti.
Il primo paradosso vie-
ne confermato:
Poggioreale è la disca-
rica sociale, il filtro del-
la lavatrice, pratica-
mente il punto di raccol-
ta del drop-out, del
welfare, ma anche del
drop-out dei servizi. E
così il detenuto è mala-
to, ci accorgiamo che il
carcere è malato per-
ché non ha risorse suf-
ficienti, non ha stru-
menti adeguati. E il car-
cere sembra che stia lì
a garantire la richiesta

di sicurezza, la domanda di sicurezza che vie-
ne da una società sempre più allarmata, sem-
pre più indifesa. Invece il carcere restituisce in-
sicurezza, questo è il paradosso. E allora, "qua-
le psichiatria serve in carcere? Quale psichia-
tria serve per i detenuti?". In carcere non serve
una psichiatria penitenziaria, non serve una psi-
chiatria poliziesca, nel senso che serve una psi-
chiatria che vada effettivamente incontro ai pro-
blemi e alle esigenze del detenuto. Serve una
psichiatria che funga da cuneo, che cerchi di
frapporsi fra la sofferenza del soggetto e i con-
tinui stimoli disgreganti che l'esperienza
detentiva comporta. Serve una psichiatria che
sappia in qualche modo prendere a prestito
un'esperienza delle dipendenze, delle
tossicodipendenze, capire che il concetto è
quello della riduzione del danno. Deve esistere
una psichiatria che sappia in qualche modo li-
mitare i danni in attesa di tempi migliori, in atte-
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ve soprattutto una psichiatria che accompagni
il diritto dal fuori al dentro, perché i pazienti
psicotici che il giorno prima facevano le loro te-
rapie, le loro cure nel loro quartiere, devono
essere accompagnati anche all'interno e avere
la possibilità di farle anche in carcere. Ma pro-
fondamente serve una psichiatria che sia sog-
getto pubblico, il soggetto penitenziario non può
essere anche un soggetto sanitario, è una con-
traddizione in termini. Quindi l'idea e il concetto
di pena debbono andare incontro a delle trasfor-
mazioni. Una delle trasformazioni del carcere
deve quindi essere quella di convivere con altri
soggetti pubblici, con altri pezzi di Stato che si-
ano presenti all'interno a garantire i diritti fonda-
mentali.

Criminale è chi condanna gran parte degli
uomini all'alternativa tra la miseria dell'esclusio-
ne o l'esclusione dell'asservimento. Fu
l'antiautoritarismo degli anni Sessanta e Settan-
ta con la critica radicale alle "istituzioni totali"
che preparerà il terreno per quel movimento che
dai "dannati della terra" alla psichiatria demo-
cratica di Basaglia, porterà prima alla riforma
carceraria del '75 e poi alla chiusura dei mani-
comi. Poi più nulla, anzi il contrario. Nel volgere
al tramonto il secolo sembrò volersi rivoltare
contro se stesso, quasi a vendicarsi delle aspet-
tative sollevate e tradite; gli strumenti del siste-
ma penale divennero altrettante armi per quella
"controriforma" che invaderà l'immaginario col-
lettivo di magistrati difensori della patria, pionie-
ri di quella cultura della penalizzazione che ha
colonizzato i territori del nuovo millennio.

Disagio giovanile, culture e comportamenti
sociali, proteste e contestazioni, droghe, immi-
grazione, persino il rapporto tra politica ed eco-
nomia… ormai più niente sfugge al ricatto degli
articoli del codice penale, novella carta costitu-
zionale di un paese che ha smarrito a tal punto
il senso della misura e della civiltà da eleggere
il carcere a luogo di residenza inevitabile per un
numero crescente di persone. Il ricorso alla re-
clusione come pena è divenuto prevalente. Ma
quello del sistema penale non è solo un falli-
mento, ma la dimostrazione di uno sviluppo
socio-economico che mentre aumenta il disa-
gio sociale si preoccupa unicamente dell'au-
mento delle misure repressive, senza cioè più
alcuna delle velleità "rieducative" a cui ci ha
abituato la retorica penitenziaria bensì con il solo
scopo di contenere e punire.

A preoccuparsi di chi si trova in carcere non
sono soltanto i politici, con le ipotesi di indulti e

indultini, o lo stesso papa, con invocazioni di
clemenza. Cominciano ad occuparsene, sem-
pre di più, anche gli psichiatri, a fronte di un pro-
blema che affligge anche chi sta in riformato-
rio, costituendo un grosso problema per il si-
stema giudiziario e, a fine pena, per i servizi di
salute mentale della sanità pubblica.

E intanto, il Ministero di Giustizia ha posto
l'obbligo di applicare una direttiva del 2003 con-
cernente l'istituzione di reparti psichiatrici in
quelle carceri in cui sono presenti medici psi-
chiatri all'interno dello staff sanitario. Le inten-
zioni sarebbero quelle di risolvere l'impossibili-
tà degli O.P.G. (Ospedali Psichiatrici Giudiziari)
di ricevere altri detenuti afflitti da psicopatologie,
stante l'attuale sovraffollamento e un allarman-
te aumento delle richieste di ricoveri. A questo
obbligo, naturalmente, non seguono i fondi e le
risorse umane necessarie alla realizzazione di
nuove strutture.

Di fronte alla psichiatria si lotta anche solo
per sopravvivere. Chi ha passato anni conse-
cutivi negli O.P.G. (Ospedali Psichiatrici
Giudiziari) ha incontrato uomini rinchiusi lì da
anni solo perché ritenuti "socialmente pericolo-
si". I reati che li hanno condotti in quei luoghi
sono spesso gesti inconsulti legati a situazioni
di disperazione interiore. Essendo privati della
facoltà di difendersi in tribunale, poiché scredi-
tati dalla psichiatria che li bolla "incapaci di in-
tendere e volere", queste persone si trovano
presto rinchiuse in realtà spaventose, atroci -
luoghi e situazioni che non possono che esa-
sperare il dolore iniziale che le ha condotte lì. Il
più piccolo dei reati previsti dal codice penale
può trasformarsi facilmente in una sentenza di
"proscioglimento per incapacità di intendere e
volere al momento del fatto" - una sentenza che
prevede in alternativa al carcere la "cura" e la
custodia in Ospedali Psichiatrici Giudiziari per
un minimo di due, cinque o dieci anni. Al termi-
ne del periodo di cura stabilito inizia il teatrino
delle "revisioni della pericolosità sociale",
cosicché la cura viene protratta di "proroga" in
"proroga" per anni, fornendo coercitivamente al
business psichiatrico una vasta utenza cui som-
ministrare costosissimi farmaci. Il rovescio della
medaglia psichiatrico-giudiziaria è rappresen-
tato da quelle persone che hanno commesso
crimini maggiori e che se la cavano con pochi
anni di O.P.G. L'esperienza consente poi di ca-
pire come in psichiatria il destino del paziente
sia largamente influenzato dalla propria estra-
zione sociale, le proprie risorse finanziarie, le
proprie conoscenze all'esterno.
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POESIE E PENSIERI
DI...VERSI

Scrivete alla redazione:

info@associazionemediterraneo.li.it

www.associazionemediterraneo.li.it

Acquarello

Con l'estate che
 muore, se ne va anche
la mia voglia di vivere.
Pennellate di un
Acquarello tenue che è
Nel mio cuore.
Dolce languore che
giungi sulla mia pelle
con la prima aria
frizzante.
Profumo di un tiepido
Settembre; la salsedine
viene a bagnare il mio
volto.
Grido rauco e solitario
d'un gabbiano.

Alte, alte, le stelle al
 tramonto.
Ultime vele colorate
 che danzano come
farfalle, nello scenario
dell'orizzonte.
Tinte dai colori
appassionati rosso
tramonto che sfumi al
viola e trovi me qua
seduta sull'ultima
spiaggia.

Aurora Bucchioni

Frammenti

Frazionati, spezzati
Molecole colorate, con
tutte le
nostre sensazioni,
come folletti danziamo
radicati
sul lago ghiacciato
di ciò che era la nostra
vita
rubiamo il blu e
regaliamo
il cielo a te che troppe
volte
non lo guardi.
Come candide farfalle
vibriamo
nelle volute della musica
ritroviamo il vivere nel
rosso struggente di un
 tramonto,
e il cuore e la mente
in frammenti tornano
a palpitare.

Aurora Bucchioni

Io sono.

Io sono l'ultima molecola
d'uno spazio infinito in
una corsa folle negli
abissi siderali.
Io sono ciò che fu della
mia vita vago ricordo e
sentore d'una esistenza
inutile.
Cerco i miei ricordi che
come scintille
tempestano un blu
troppo profondo.
Io sono l'ultima sfinge
che piange.

Aurora Bucchioni

Ti vogliamo ricordare Aurora, per
una donna intelligente, sensibile,
semplice, disponibile e acco-
gliente verso gli altri… generosa
ed entusiasta della vita, profon-
da nelle tue riflessioni, come
testimoniano queste tue poesie,
scelte tra tante, che noi abbiamo
voluto qui presentare.
Ti ricordiamo come una donna
d'azione sempre presente e
partecipe nei momenti importan-
ti del nostro percorso. Protago-
nista attiva nelle nostre occasio-
ni pubbliche… le tue parole
lasciano tracce segni e colori…
in chi ti ascoltava anche per la
prima volta.
Ci mancherai… ma rimarrai
sempre nei nostri cuori, presen-
te nelle nostre iniziative e nei
nostri momenti di vita comune.
Ciao cara amica Aurora.
Gli amici del gruppo "I PESCA-
TORI DI PERLE" e il gruppo "I
COLORI DELL'ALBA"


