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- Monica Kleinefeld  
Coordinamento per la Democrazia Costituzionale Direttivo nazionale  
Di Milano, lavora nel CDC e fa parte del Direttivo nazionale, collabora anche con i Comitati NO AD. 
Importante capire quanti dei presenti sono informati sull’AD e se c’è bisogno di approfondire alcuni 
temi. Uno degli obiettivi di questo Tavolo è informare e condividere elementi di conoscenza sull’AD, 
anche come formazione interna. 
  
- Massimo Gallina 
Anpi Vigevano Partecipa alle attività del CDC dai tempi del referendum del 2016, ha continuato il 
lavoro, insieme alla militanza nell’ANPI, in associazioni ambientaliste e di pendolari. Sul tema 
dell’AD, parte dal presupposto che non possiamo contare su amici in Parlamento [anche se ci sono 
alcuni parlamentari del Gruppo misto come il senatore De Falco]. Bisogna mobilitare le persone, 
progettare incontri, conferenze. Non solo slogan, ma argomentazioni efficaci per dare motivazioni. 
Preoccupato per la non impugnazione della Legge 22. 
 

-  Antonio Madera 
Tavolo Emilia Romagna Spera nella buona riuscita dell’iniziativa della petizione lombarda e anche 
del Tavolo. Queste richieste di AD sono l'ostentazione di un potere assoluto acquisito dai Presidenti 
di Regione, bravissimi a copiare le leggi delle altre regioni, ma in peggio. Da mesi, l'Assessora alla 
sanità dell’ER colloquia con l’Assessora Moratti. E questa sintonia trova conferma nel modo in cui si 
sta modificando la medicina territoriale in ER, come in Lombardia. In Emilia, si è perso tutto il 
patrimonio di conoscenze nato dal terremoto in Irpinia e dalla strage del 2 agosto 1980, e si adottano 
altri modelli, in peggio. Manca l’informazione e la conoscenza delle criticità, ma quando si fa 
informazione corretta, le persone comprendono. Può essere utile avere qualche slogan, perché le 
persone si fermino, ma i banchetti hanno dei limiti. La cosa che ha funzionato di più in Emilia 
Romagna è stato il “porta a porta”. La chiave è informare. 
 

- Giovanna Capelli 
Rifondazione Comunista - responsabile regionale della sanità Si è occupata di AD quando in 
Lombardia nel 2017 c’è stato il referendum consultivo. Si tratta di un fatto gravissimo, il cui processo 
sta venendo al dunque dopo alcuni mesi di incertezza, anche perché la Lega per Salvini vuole farla 
approvare prima delle elezioni, inoltre la Ministra Gelmini con il Disegno di legge quadro vuole dare 
precedenza alle 3 Regioni e, si può immaginare, a tutte le altre. AD non è voluta solo dal centro-
destra, ma anche dal centro-sinistra. Ci sono segnali inquietanti come la battuta del Sindaco G. Sala 
sui troppi finanziamenti al Sud. C’è un brutto clima di divisione. Quella dell’AD è una battaglia 
importantissima, ancora più difficile di quella sulla Sanità che è comunque una materia sensibile per 
i cittadini. Invece l’AD va spiegata. E’ necessario informare, fare rete. In tutti i campi c’è qualcosa 
che c’entra con l’AD e quindi si deve provare a spiegare, partendo dal concreto.  
In Parlamento, c’è un piccolo gruppo di ex parlamentari MoVimento 5 Stelle - ora Manifesta, Potere 
al Popolo e Rifondazione Comunista - che può essere un riferimento utile per la campagna di 
sensibilizzazione e mobilitazione. 
 

Monica Kleinefeld Segnala che in occasione della raccolta firme per i referendum contro 
l’abbattimento dello stadio Meazza, si potrebbero unire le forze e raccogliere le firme insieme. 



- Adriano Querci 
Comitato Diritto alla Salute e CDC di Monza e Brianza A Monza, saranno impegnati per le elezioni 
amministrative che dovrebbero svolgersi in giugno.  Durante la pandemia non hanno potuto fare 
iniziative in pubblico, anche un incontro sulla sanità con un’esperta dei processi di privatizzazione, 
M. L. Sartor, è stato rinviato a causa della necessità di approfondire l’analisi della l.r. 22/2021. Il 
clima per un’iniziativa sull’AD non è favorevole in Lombardia. Ci sono troppe contraddizioni anche 
all’interno della sinistra. Chiede cosa fa Elly Schlein sull’AD in Emilia Romagna. È chiaro che c’è 
contrarietà sull’AD, ma ora stanno puntando sulla sanità.  Ad esempio, l’ASST San Gerardo di Monza 
diventerà IRCCS [Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico], per cui la necessità di avere presidi 
ospedalieri territoriali diventa sempre più importante. Le risorse saranno dirottate verso il privato. 
L’AD tenderebbe a sottrarre risorse pubbliche che verrebbero destinate alla competizione pubblico-
privato. Grave la situazione del Sud e, in particolare, della Calabria. Con AD ci sarebbero ancora più 
difficoltà. 
In Lombardia cresce il numero dei comuni rimasti privi di Medici di Medicina Generale, mentre si 
cerca di coinvolgere il privato, attribuendo a farmacie ed entità private affioranti i compiti che non 
sono riusciti a passare con le norme sulla cronicità. 
 

-  Carmen Campesi  
Tavolo Calabria Risponde ad A. Querci, dicendo che in Calabria è da anni che ci si trova in un regime 
di “autonomia differenziata”. L’informazione da parte delle istituzioni è stata molto carente. L’unico 
dato è che manca una bozza d’Intesa con la Regione Calabria. Con i 2 Consiglieri regionali neo-eletti 
nella lista di L. De Magistris si sta cercando di monitorare e verificare lo sviluppo della situazione. Il 
pericolo c’è: il Presidente Occhiuto è di casa in Lombardia, finora non sono stati fatti passi concreti, 
ma egli ha avocato a sé i poteri di Commissario per la sanità e l’ambiente. Ci sono stati vari annunci, 
con viaggi a Milano e in Lombardia, che sono serviti a trarre ispirazione proprio dal SSR lombardo. 
Case e Ospedali di Comunità non sono paragonabili ai grandi ospedali che mancano. Da 15 anni a 
Palmi manca un ospedale, per lungaggini burocratiche oltre che per le infiltrazioni della criminalità 
organizzata. Il quadro sanitario è veramente drammatico: si perdono persone perché non ci sono 
ambulanze o perché queste arrivano in ritardo. Numerosi morti sono tali per malasanità. La sanità 
in Calabria è inefficiente, inesistente, con delle punte di eccellenza che però non sono messe nelle 
condizioni di lavorare. Per la carenza cronica di personale, si chiudono i servizi. Questo vuol dire che 
se di notte c’è un'emergenza, non c’è nessuno che se ne prenda carico. Le persone muoiono per 
strada. Una persona infartuata in questi trasporti perde la vita; Ginevra di 2 anni e mezzo è morta 
per Covid a causa della mancanza di un macchinario per l’ossigenazione extracorporea del sangue: 
questa macchina ha funzionato solo una volta, poi non è stata manutenuta e manca il personale che 
sappia utilizzarla. Mancano letti di terapia intensiva nei reparti pediatrici.  
 

- Marina Merlini  
Coordinamento per la Democrazia Costituzionale Milano Collabora con il CDC della Lombardia e, 
insieme a Rita e a Monica e con l’aiuto dei compagni dell’Emilia Romagna, ha predisposto una 
petizione contro l’attuazione dell’AD in Lombardia. Ha lavorato sulla sanità. 

Il momento è delicato, la prima prova di attuazione dell’AD si è vista nella realtà del Servizio 
Sanitario Regionale. Dovendo capire la natura delle trasformazioni che la sanità regionale ha subito, 
si è compreso che la Lombardia ha operato da molto tempo come se l’AD fosse già in atto, 
compiendo una serie di scelte che si sono costruite nel tempo e che sono talmente negative che 
quando si è trattato di fare opposizione alla legge regionale 22/2021, tutte le opposizioni (PD, M5S, 
Azione, Radicali) si sono schierate contro la legge. Una richiesta di cambiamento radicale è stata 



portata avanti soprattutto dalla rete della Campagna Dico32, a partire dalla manifestazione unitaria 
di ottobre in piazza Duomo. Questo è accaduto per la consapevolezza che si stava varcando un 
confine gravido di conseguenze non solo per la Lombardia, ma per l’intero Paese.  

La valutazione sulla mancanza di coraggio di R. Speranza non è totalmente negativa. Tre 
Ministri hanno pensato ci fossero elementi fortemente critici e poi, per ragioni tutte politiche, non 
hanno agito. Però c’è la Relazione di Age.na.s. (Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali) del 
dicembre 2020 e le osservazioni che i Ministeri hanno inviato adesso. La legge è irriformabile e va 
ricostruito molto del SSR e del rapporto con il SSN. Non bisogna pensare che il tanto decantato 
modello lombardo di sanità sia in una fase alta, non è l’era Formigoni. Non ci sono solo i problemi 
delle liste d’attesa, dei malati oncologici, ma c’è anche il disagio degli operatori sanitari, dei medici. 
E’ necessario un cambiamento culturale e organizzativo che va costruito. Oggi la sanità è uno 
specchio dell’ingiustizia sociale, come si sente nelle parole di Carmen Campesi, ma in Lombardia c'è 
uno strapotere che tenta di rigenerarsi per l’ennesima volta. Molti hanno in testa e nel cuore che 
non si può fare come si è fatto sino adesso sulla sanità. Ne va della vita delle generazioni future, 
dell’ambiente e di tutta la società. Parlando del rapporto tra AD e sanità in Lombardia, si deve capire 
cosa cambierebbe con l’attuazione dell’AD. In pratica molto, perché alcune scelte sarebbero prive 
di vincoli, controlli e rispondenza alle normative nazionali. Perché aumenterebbe l’ingiustizia e 
l’ineguaglianza anche nel campo della salute. Ma ci sono delle crepe grosse. Lo sanno anche in 
Regione. Nel momento in cui si rendono palesi le relazioni tra le cose, cioè cosa significa l’AD per la 
scuola, le politiche del lavoro, ecc. si comprendono le ragioni e la spinta a un cambiamento radicale. 
 

- Mario Albrigoni 
Responsabile della Sezione Anpi di San Martino e Travacò Siccomario (PV) Collabora con l'Istituto 
Pavese per la Storia della Resistenza e dell'età contemporanea. Ritiene che l'Autonomia 
Differenziata violi un principio fondamentale della Costituzione, che è l'uguaglianza dei cittadini. 
Proprio per questo motivo si sente di dedicare parte del suo impegno a iniziative che riguardino il 
contrasto all'AD. Per quanto riguarda l'ANPI, siamo in un periodo congressuale e un primo risultato 
è stato ottenuto nella sua Sezione con l'approvazione all'unanimità dell'ODG proposto dai Comitati 
contro ogni autonomia differenziata, che va nella direzione di impegnare l'ANPI tutta contro AD. 
Altro impegno portato avanti: parlare del tema in caso di iniziative Anpi. Fare informazione e 
formazione è indispensabile. La situazione attuale di crisi della vita democratica è purtroppo grave. 
Si impegnerà nel suo territorio e nell'ambito provinciale. Importante presentare i rischi concreti 
della Autonomia Differenziata, per dare efficacia all'informazione (vedi Sanità lombarda). 
 

 Rita Campioni Volantini e materiale informativo si stanno già preparando a livello di Tavolo 
di coordinamento nazionale. Un'altra tematica legata a quelle già dette è quella relativa al Disegno 
di legge concorrenza, che può impattare seriamente sui Comuni e sulla vita dei cittadini. Importante 
avere rappresentanti dell'ANPI a questo tavolo. Anche in altre Sezioni e Comitati Provinciali di altre 
Regioni è stato presentato e approvato l'ODG a cui si riferiva Albrigoni. 
 

- Cristina Rossi 
Esponente di Possibile, presente oggi in particolare come rappresentante del Comitato Alla base la 
scuola. La coordinatrice della campagna scuola (nazionale) è Eulalia Grillo e sul tema della 
Autonomia Differenziata è presente da molto tempo. Anche Possibile è presente al Tavolo nazionale 
e si è impegnata anche per i Tavoli regionali. Nel suo documento sulla scuola, diffuso l'anno scorso 
vi è una parte sulla Autonomia Differenziata e vi sono riflessioni sulle possibili ripercussioni. In 
Lombardia è già palese come la Sanità non funzioni... Si chiede quale sia la posizione dei Sindacati. 



 Rita Campioni Precisa che alcune sigle sindacali sono presenti al Tavolo nazionale e  sono 
state invitate anche a questo Regionale, ma questa sera non hanno potuto partecipare. 

- Antonio Madera 
Tavolo Emilia Romagna Posizione di Elly Schlein: nel momento in cui accetta la vicepresidenza della 
Regione non può che appiattirsi sulla posizione di Bonaccini. La situazione della Sanità emiliana si 
avvia sulla strada della Lombardia: qui si chiama “privato”, in Emilia Romagna “cooperative e terzo 
settore”. Le prestazioni più remunerative le fanno loro, il pubblico è lasciato deperire. E comunque 
è tutto collegato, nel progetto eversivo della Autonomia Differenziata. Utile fare paragoni, mostrare 
ai cittadini come vanno le cose in altre Regioni, spiegare per esempio che, come nel corpo umano, 
se un organo è malato, tutto il corpo ne risente. I presidenti delle Regioni hanno sempre più potere 
e il nuovo Parlamento, per così dire, sarà sempre più sostituito dalla Conferenza Stato-Regioni. Sui 
LEP e sui LEA vi sono persone molto preparate a cui chiedere, per esempio Giovanni Cocchi, 
dell'esecutivo nazionale dei Comitati contro ogni autonomia differenziata.  

In Emilia Romagna la petizione regionale era molto importante per dimostrare come la 
sinistra sia purtroppo completamente collusa con la destra. In Lombardia la petizione è importante, 
perché davvero non si accorgono che se si va avanti su questa linea salta tutto, così come anche in 
Emilia Romagna. Equiparare pubblico e privato porterà le Regioni a seguire la stessa strada e ad 
andare sempre al ribasso. Per raccogliere le firme, è molto utile partecipare alle manifestazioni 
locali/nazionali.  

 
- Marina Boscaino  

Comitati contro qualunque autonomia differenziata - Nazionale 
I tavoli regionali sono tanto più importanti quanto più si vanno a intrecciare questioni territoriali e 
generali. Cita il Disegno di legge concorrenza: si comprende come l'indirizzo generale sia quello di 
una logica olistica che porta verso la soppressione di tutti i diritti fondamentali. Che questo sia fatto 
a livello comunale o regionale, poco cambia: si va verso lo svilimento dei principi fondamentali della 
Costituzione (uguaglianza, solidarietà...). Solo tutti insieme possiamo fare qualcosa. Questa lotta 
interseca tutti i gangli vitali della Repubblica. I Comitati contro ogni autonomia ci lavorano da tre 
anni e mezzo, ma è difficile sapere e informare. Certo non lo fa la stampa. La sovranità popolare è 
derubricata dall'agenda di questo Paese. 
 
- Caterina Ferrara 
Portavoce di Possibile nella zona di Bergamo e provincia. Ringrazia per il quadro di insieme che non 
aveva del tutto chiaro ed è interessata a collaborare. “Autonomia portami via” come eventuale 
slogan... Portami via la scuola, la sanità… 

 
- Donatella Esposti 
Il suo ruolo questa sera è soprattutto di ascolto, perché deve riportare la discussione del tavolo al 
suo Circolo di Libertà e Giustizia di Bergamo. Sui contenuti è d'accordo. Devono valutare la 
possibilità di collaborare a livello operativo, in quanto sono già impegnati su una serie di questioni 
e le forze scarseggiano. Ha visto questa sera persone di Bergamo che non conosceva e quindi vi sarà 
anche la possibilità di collaborare sul territorio. L'intervento di Marina Merlini è stato molto 
importante, ha messo la questione “con i piedi per terra”. Partire dalla Sanità per arrivare anche alle 
altre questioni dell'Autonomia Differenziata. D'accordo quindi anche sulla contrarietà alla nuova 
Legge sulla sanità della Lombardia. A Bergamo, nel pieno della pandemia, avevano fatto tre incontri 
on line su sanità e ambiente (si possono trovare sulle pagine fb di Giustizia e Libertà e di 
Coordinamento per la Democrazia Costituzionale di Bergamo). Poi non sono andati avanti perché si 



sono posti il problema di come proseguire: non basta denunciare o aver ragione per convincere. La 
questione da affrontare era ed è la non tollerabilità del modello lombardo sanitario per la vita delle 
persone, cosa che non era emersa del tutto nei due decenni passati. Bisogna dire agli utenti queste 
cose concrete, dando però degli obiettivi percorribili. Accenna anche al lavoro che sta facendo il 
Coordinamento per la Democrazia Costituzione nazionale sulla Autonomia Differenziata. Non 
bisogna chiudere a nessuno, a un'iniziativa che faranno a Bergamo sulla Autonomia Differenziata 
inviteranno il Senatore Misiani del PD. 

 
Rita Campioni Al Tavolo sono state invitate molte persone, anche politici dell'opposizione in  

Regione, alcune erano impegnate in altre iniziative, altre non hanno risposto. Il preavviso è stato un 
po' poco, in effetti. L'intenzione di portare avanti proposte concrete c'è, è questa la prospettiva. 
Molte persone vogliono uscire fuori e organizzarsi, vogliamo cogliere queste esigenze. 

 
- Giulia Venia 

Comitati NO AD e CDC Brescia A Brescia non perdono occasione per farsi sentire. Anche domenica 
mattina vi sarà un incontro sul tema al quale parteciperà come relatrice. La battaglia va portata 
avanti soprattutto da Associazioni e Comitati che non hanno l'esigenza di fare politica a livelli 
istituzionali e quindi possono esprimere liberamente le loro posizioni. Sui principi si può essere 
chiari, ma si può partecipare anche a iniziative meno incisive rispetto a una vittoria “piena” e si 
possono erodere così parti del progetto. Si riferisce alla Legge di iniziativa popolare costituzionale 
di cui si è fatto promotore il Coordinamento per la Democrazia Costituzionale e che dovremmo poter 
leggere a giorni e portare quindi alla firma. I nessi legislativi che riportano ad autonomia 
differenziata sono tanti, a tutti i livelli, locali e nazionali, ed è anche difficile sbrogliargli. A Brescia vi 
è una difficile questione ambientale che riguarda la gestione idrica. 
 
- Dante Goffetti 
Tavolo della salute di Bergamo Il Comitato è attivo da aprile 2018, sono interessati ad AD in 
relazione alla Sanità; nel Marzo 2019, assemblea pubblica a BG insieme a Medicina Democratica con 
Vittorio Agnoletto e Fulvio Aurora. Si sono occupati dei tempi delle liste di attesa. Dopo le pre intese 
del 2018, erano circolati molti documenti di critica ad AD sia dal Comitato nazionale contro ogni 
autonomia differenziata sia da Rifondazione che da Potere al popolo. E’ qui come osservatore 
interessato alla ripresa del tema del regionalismo differenziato. Il ministro non ha impugnato la 
Legge sulla Sanità lombarda, ma le note dei Ministeri sono un monito: o seguite le indicazioni del 
Pnnr o i soldi non li prendete. Si chiede di tenere conto dell’Intesa stato regioni del 2020 e del fatto 
che i LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) devono essere garantiti su tutto il territorio nazionale. 
Durante il dibattito in consiglio regionale, le opposizioni hanno fatto fronte comune. Ma ora 
sembrano andare separatamente. Il testo della petizione lanciata dal Coordinamento lombardo per 
il diritto alla salute/Campagna Dico32 è stato integralmente ripreso dai deputati e senatori del Pd 
in un'interrogazione parlamentare. Non c’è stata l’impugnazione, ma sono stati messi dei paletti. 
Certo il PNRR è pieno di difetti, ma si tratta ora di monitorare come la Lombardia lo applica. 
Cerchiamo di coinvolgere comitati e cittadini, ma anche i sindaci dei territori.  Su Ospedali e Case 
della Comunità c’è ancora la consulta dei sindaci e di questo si dovrà tenere conto. 
 
- Dario Filippini 
Potere al Popolo A Brescia si sono concentrati sulla Sanità. Hanno costituito la rete Non sta andando 
tutto bene. Hanno raccolto firme con i Medici di base. E’ in programma una prima manifestazione 
di piazza su obiettivi condivisi. Visto che la direzione è quella della privatizzazione, si chiedono come 
sia possibile ripartire dai territori.  Si chiederà ai sindaci, a partire ad esempio dal sindaco di Brescia, 



di esplicitare quale idea hanno della Salute. Si tratta di far capire che la politica ci sta portando verso 
l’ultima tappa del processo di aziendalizzazione e che tutti i diritti saranno calpestati. I 
coordinamenti sono utili per trovare una piattaforma e dare visibilità. Brescia è una delle città più 
inquinate d’Europa e oggi la ATS del Garda ha fatto una comunicazione ai propri dipendenti, dicendo 
che chi parla con i giornalisti rischia di essere licenziato. Necessario coinvolgere anche i sindacati di 
base. USB, a Milano nelle RSA, ha costruito un percorso di critica ed iniziativa. La pandemia ha fatto 
emergere le criticità già esistenti. Più si allarga il coordinamento più si riuscirà ad arrivare ai cittadini 
con una proposta che guarda alla sinistra. Partire dai sindaci, pur sapendo i limiti che impone la 833 
del '78 che li ha estromessi da ast.  Disponibilità a collaborare in Calabria per l’organizzazione della 
Manifestazione in programma. 

Rita Campioni Abbiamo invitato al Tavolo Cobas, USB e SGB, a breve ci indicheranno i  
nominativi dei referenti  

 
- Dianella Pez   
Tavolo Friuli Venezia Giulia In Friuli Venezia Giulia il regionalismo differenziato è già in uno stato 
avanzato. Ci sono Medici che protestano, che si licenziano dal Pronto soccorso. Grossi problemi 
legati alle condizioni di lavoro del personale della sanità, medici di base spariti che non vengono 
sostituiti, guardie mediche non rintracciabili. Sono avanti soprattutto sulla scuola: qui il processo ha 
avuto una accelerazione. Lunedì 21 in presenza, ci sarà un'iniziativa simile a quella di questo tavolo. 
Il 4 marzo, un convegno in provincia di Udine, centro Balducci, sulla scuola. Si tratta di andare contro 
quelli che vogliono regionalizzare la scuola, cioè tutti tranne un solo consigliere regionale. Nel 
Convegno ci saranno il Comitato NO AD, dirigenti scolastici, l’assessore all’istruzione della Lega e 
l’unico consigliere di sinistra che si oppone. Obiettivo, far emergere quanto la posizione della 
regione sia deleteria, anticostituzionale e distruttiva per la scuola. Per quanto riguarda 
l'informazione, vanno mossi i giovani e i movimenti che si sono ricostituiti dopo la morte dei due 
studenti in alternanza scuola lavoro. Nella riunione del 21, si spera, quindi, di “agganciare” gli 
studenti e i giovani dei movimenti. Importante è essere presenti sulla stampa … ovunque. Bisogna 
muovere i consiglieri comunali. E’ in programma una Petizione per bloccare la regionalizzazione e 
snidare i comuni: molti sindaci non sanno nulla e bisogna metterli nella condizione di organizzare 
assemblee pubbliche. Bene per i banchetti informativi: è necessario essere presenti con i materiali 
in tutte le iniziative che si svolgono sul territorio. 
 
-  Carmen Campesi  
Tavolo Calabria Il coinvolgimento dei Sindaci è fondamentale, anche per le ricadute del Disegno di 
Legge Concorrenza sulla privatizzazione dei servizi pubblici primari ed essenziali. In Calabria sono 
stati presentati ordini del giorno sia sulla AD sia per lo stralcio dell'ART. 6 del DDl Concorrenza. 
Si replicherà il Tavolo regionale partendo dal Comitato provinciale di Palmi. Il fatto che non siano 
presenti partiti e forze sindacali di riferimento è un problema che ha sempre condizionato le 
iniziative. Si sta organizzando una manifestazione regionale contro la sanità calabrese con agganci 
nazionali e si chiederà l’adesione. Non solo denuncia ma anche proposte. Chiederanno l’adesione 
anche al Comitato nazionale NO AD e al Coordinamento per la Democrazia Costituzionale (Carmen 
Campesi fa parte anche del direttivo nazionale del CDC). 

- Giuseppe Querciola 
SEquS di Pavia - Sostenibilità Equità Solidarietà Ha partecipato con interesse e seguito con 
attenzione gli interventi. Rimarrà in contatto con il tavolo. 


