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staet La Speranz& \/orremmo che peralmeno un S€mMpre pit conosciuta in Italia da
edltouale hadud gigrno il Presliodente della quando le scelte politiche degli

bellissimi figli:| - Regione e I'assessore vestisserdiltimi governi, e ancor peggio di
. losdegnd concettualmente, i panni di duello attuale, hanno eroso i red-
eilcoraggio..} ginendenti pubblici. Perche?  diti € ha moltiplicato la disoccu-

pe';? ;drezgltrg Semplicimente per far capire lor§azione di massa. _
delle cosal che lacondizione materiale ti pofNon sembra esserci scampo, vige
il coraggio| [@@apensare diversamente dal pehpensiero unico che impone d
per cambiarle)] SI€ro comune che infagotta i poliaffermare: " in Italia il privato
Datts T 1iC1 @l QOVETNO. o e bello perché funziona". _
Far provare loro come ci si sent& condizione, pero, di essere in
quando il pensiero e la parola esggado di pagare, appunto, la salu-
Hai bisogno di curarti? fuori dai lamenti cprét_ro la cosidte é”un?] questiccl)ne di classe. Ma
: etta casta e tenti di essere saguello che non dice in premessa é
devi pagare, oltre alle tassgetto pensante e propqsitivo,\n(cln%de il privato funziona solo perché
D C t solo nella tua professionalita dperfinanziato dallo Stato e dalle
Opo Oola operatore della sanita pubblica mRegioni e perche, molto spesso,
ancora Sal ute anche come cittadini che non vualtilizza molto del tempo di lavoro
] ridurre il suo ruolo ad elettore. delle risorse umane del pubblico
CIaSS|Sta anche Infine, far capire loro che la diver omunque, nonostante la dottri-
. . ~ sita, anche se ti costa qualcosa imposta dal sistema d’informa-
INn Plemonte” stlpengl_o acgesso‘n? 0 In avanZzgigne (e formazione d'opinione) e
P N _ ~ Mmentidi carriera, € a_prerg_glatlv ertificata dalle poltiche governa-
er una sanita pubblica efficienP€r camminare (sinonimo di _avogve nazionali e locali, nella perce-
te nella sua gestione amministrafire) eretti e non oggetti animadione comune di tanti cittadini
va ed efficace nella sua missiorféa clientelismi aziendali. esiste un rapporto diretto tra i tagli
di prevenzione cura servirebbe pit/ orr emo anche condivideg con  alla sanita imposti dai piani di rien-
Stato e meno aziendalismo. PaChiamparino e Saitta lo stato tro, e quindi dal rigore di bilancio
rebbe questa la considerazione dianimo, il disagio quando e dall'austerita, e I'abbattimento
elementare buonsenso dopo déggiamo (ma lo viviamo anche della qualita dei servizi.
ultimi vent'anni di politiche sani-nel”  nostro  quotidiano La dismissione del pubblico a fa-
tarie basate sulla progressivavorativo) che gli italiani sono vore della privatizzazione della
privatizzazione e, per quanto ci rieostretti a scegliere le prestazio-sanita ha provocato un esodo in
guarda direttamente come piati sanitarie da fare subito a Europa. Sono 1,2 milioni gli italiani
montesi, dopo la malagestione dgbagamento e quelle da rinviare che in sette anni hanno varcato le
la Giunta Cota. oppure non fare. alpi per curarsi.

A ricaduta potremmo tutti Ormai il 41,3% dei cittadini pagg=nesima conferma di quanto
convenire nel consigliare alla di tasca propria per intero le V'S'Endiamo affermando da decenni

di franco cilenti

coppia Chiamparino/Saitta che Specialistiche a causa dell'aumefsentendoci accusare di vecchiu-
con i soliti criteri gestionali {0 dei ticket che ha sfiorato I 3a nolitico) sullavanzamento
vetusti, vedi il decremento della Miliardi di euro nel 2013\nche il yejiq privatizzazione della sanita
spesa, hon si arrivera da nessunaCensis certifica che sono sempigy hplica. "Un regalo alla sanita’
parte, che non sia I'ennesimodi pit gli italiani che pagano di tag iyata che. accreditata 0 meno,
buco di conti e di politiche di Sca propria i servizi sanitari che {itili»7a elevate competenze pro-

salute. pubblico non garantisce piu.  fassionali formatesi anche a spese
M a tutto questo vorrebbe dirga moelmli:ata ey enZIOne. o il ri-

mettere in discussione l'attuale r uto delle cure, e una realta CONTINUAAPAG. 3
gime gestorio, COITOttO € INAtEQUGs= = = = = = = m mm o o o o o o e o e e \

to, nei confronti del quale servit ; -~

U Gel guc j A 1711 CHI DI SPERANZA VIVE...
rebbe a nulla diminuire i centri d e
approvvigionamento di beni e sel

I
bt AT -
: él— “ A Sergio e Antonio in campagna |

vizi. Dalle dichiarazioni alla stam+ =1+ # A A elettorale hanno detto che |
pa susseguitosi dopo le elezioni, pur |71y w2 fffx , non seguiranno :
y :

I
I
I
I
I
I

con tanta buona volonta, i cittadini Pes empio di Cota.

(e noi operatori con loro) non |- = A';? Noi ci .
vedono nessun timido sforzo di g " SN D o1 C1 sjorzeremo ancora,

buonsenso. E comunque, come | 2% )\ : e i per produrre salute,
dlqell proverbio, tra il dire ifare [Ii H ), ) Ay 1 basta che loro due
c'e di mezzo.......il sistema fi-1~ 7o f_=L non si turine. . . ... ]
assoggettato agli appetiti privatie (2.4~ =2t L= ] e
il suo governo Renzi. e — eoreccnie,
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aziendali nella "formazione", ursul loro utilizzo.
Dopo COta settore strategico che tengono | nfine, siamo estremisti se dicia-
CONTINUA DA PAG. 2 ben stretto con un pigliomo che bisogna eliminare de

_ militaresco, basta vedere cosa nefigviazioni insite nelle cordate nei
del pubblico, per fare concorrenmaggior parte nascono i NUoVi inyosti dirigenziali sanitari i vari DG
za alla sanita’ pubblica". fermieri infarciti di corporativismo delle varie USL e git giu fino ai

Un altro capitolo determinante’®ale materia Freponderante NBbsti inferiori ma sempre di coman-
dellattacco alla sanita pubblica §0rsi di laurea (in verita non soleio?Anche per non sconfinare nei
limpoverimento delle strutturgPer quello di infermieristica)- Se”(gro ect e le concessioni agli amici
pubbliche attraverso ijiza la minima idea del sistema @elle cooperative dei servizi.

definanziamento con miliardi sotCul Si andra a far parte ma con¢he ne dite signori Presidente e
tratti con falsi argomenti tecnici/nformazione ben chiara che Assessore, affermiamo cose per

La stessa regionalizzazione delRPSSiPile crearsi una nicchia dovartito preso?

sanita, che ha creato venti sisterﬁ‘igﬁg‘.r.ge(?’s%ﬂégp ics)ﬁi ggrtig.f.%ré{. tecesescescscesesessenens
sanitari, ha aumentato | P - ! . ‘
diseguaglianze del sistema ancﬁé‘nto divista anche salariale e in-  Queste le prime

aprendo alla intermediazione fidol€ dirigenziale a discapito deirg- cose dette da C&S

nanziaria e assicurativa facentg"t' di degenza). : 1) Revisione delle modalita :
cosi perdere pezzi all'universalitA\nche in questo ambito la Re-: dj rendicontazione del ticket
del servizio. Lo chiamanogione, se ne havoglia e coraggic; riscosso dai privati per conto «
universalismo selettivo. Nellgootrebbe intervenire con un’in- :del SSN, che dava un-
pratica hanno portato I'attacco alagine sugli organici delle asl e: aumento del10-15%

gggirtgr%el usl:IJ%tI(iecrga : 2) Ritorno al passato per il

itario p : : numero di posti letto: per i:
Osiamo anche af- : presidi pubblici tornano ad :
fermare che il :essere quelli dell’anno:
male non si : scorso, mentre per i soggetti ;
annida tutto nella_ : privati si blocca la scelta di:
politica, perche § snuovi posti letto con:
uno dei motivi della . autocertificazione.

?S:\?Sé'tr%az'fens%ﬁﬁ : 3) Blocco delle nomine di
pp c s nuovi primari, si torna ci

to anche dalle poli- ] - : i oL
¢ L1 Ua - : alla situazione di fatto del 10
tiche istituzionali e * febbraio 2014.

(IO B S4)Sospesalanormapercuif
ox editoriale : dal 1 gennaio 2014 si poteva :
rrrrrarrrrrrrrarrrrrrnnan o accedere ai ricoveri nelle:

i i i i i . strutture private accreditate :
Parliamo di organizzazione aziendale?: siza priviegiare | casi delle
L' az_|edr_1dallzza2|one - |In|2|o anni 'SIBO - ha c%nsegnato tutto nIeIIe . dimissioni post acuzia. :
mani di "manager” molto vicini agli organi di potere regionali e L
con stipendi altgljssimi. La popolazione si € assuefatta all'idea che gg)rl#glrrrnag ggirtt%t%oé} ;pg\slgtg:
siamo macchine e che dobbiamo essere solo "riparati" ogni tan-. Ty olg B di:
to in qualche officina (ospedale) per cui & divenuto prioritario restazione per ck?iedgre ais
ottenere la prestazione ed il farmaco e non la salute anche per :go otti rivgti accreditati di
ché i primi due sono valutabili numericamente e meccanicamens a%gntir% i isiter:
te (DRG) e "muovono I'economia” (piu prestazioni fai, piu sei 2 9 b .

“produttivo” e fai sentire tutelate le persone). ﬁgﬁg'ggﬁ%{ghgué%ﬁgﬁe Ius?g

La legislazione attuale prevede il pagamento " a prestazione” s d'attesa sono infinite) e molte ¢
ovvero attraverso il pagamento diretto da parte dei fruitori (op- ¢+ meno analisi di laboratorio. ¢
pure attraverso una sorta di quota di associazione erogata da ®eccccccccccccsscccccccssce®
parte dei cittadini "cooperanti"). | costi, comunque, anche solo

per il semplice "mantenimento” dell'ospedale sono enormi. Ogni giorno sul blog

Tutto questo fa il gioco di chi vuole famettere radici solide alle
assicurazioni cosiddette integrative che nel breve tempo divente . A
ranno sostitutive non fosse altro per il fatto che anche solo un  RAGAILLUCRe sl I[ely]
risparmio del 10% sul fondo sanitario nazionale da trasferire [l IRS UL CRelILI[ocR
alle coperture assicurative significa ottenere un risparmio strut- IRAaCERAEErAIREeE
turale sui bilanci pubblici di 11 mld « I'anno e aprire nuovi i pagine di ALTRAinformazione
immensi business. a cura di franco cilenti
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P . da sempe le esperienze di solidarieta
sanita nO-prOflt conceta verso le fasce deboli un atto
politico di grande umanita.

Organizzazioni come Engancy ed al&, e anche esperienze locali

Sempre p|u come il Naga e I’'Ambulatorio Popolkara Milano e in ale citta,

. . rappresentano, fuori dal sistema, la nostra cultura di operatori della
|tallan| Si sanita pubblica.

I' La realta dello stato di cose @senti cheagistra 'intenzione del

curano neg | governo di pocedee ad un ulterioe taglio della sanita dell'aline

ambulato Il di almeno due miliafi, e che non puo esgedefinito altrimenti che
un crimine cont i piu deboli, ci racconta quanto descritto nelliar

I’atUItI dl colo in questa pagina, ma nel contentszontriamo un pericolo di
g fondo nel principio che “siccome il pubblico € ormai beratizzato

aSSOCIaZIOﬂI ed incapace occoe fae un sistema sanitario parallelo”.

Sappiamo tutti che il SSN ha subito, fin dalla sua istituzione del
e Ong 1978 con la Legge 833, boicottaggi politici per destrutturalo dalle
fondamenta e costru-
ire una sanita privata
parallela che in que-
sti 40 anni ha assun-
to un ruolo sostituti-
VO ma in gran parte
finanziato dal pub-
blico e spesso
fruitore delle stesse
risorse umane delle
strutture pubbliche.
A gquesta stortura
hanno ovviamente
contribuito, istituzio-
nalizzando il loo
ruolo integrativo,

Da guando la crisi ha travolto
redditi delle famiglie, le visite spe
cialistiche sono diventate un luss
Nel 2013 |la spesa sanitaria priva
e scesa del 5,7% perché mo
rimandano o rinunciano. E i
Servizio sanitario nazionale cop
solo in parte i trattamenti pidt
richiesti. Le strutture nate per as=
sistere i migranti si sono adeguate
alla nuova domanda: nejs
poliambulatorio di Emergency &
M?stre ormaill 20<V|o dei péazlienti :
italiano, cosi come il 50% delle pe , -

sone che si rivolgono al progett ;%)étﬁgw,?rﬁ?é?n?:ma_

di assistenza di Medici senzggpolazione sia gia tagliata fuorl-o stesso sistema dei DRG ha
frontiere E non si tratta solo dei 6 milioni dfreato una cultura di fitto a
M entre il governo studia unataliani che I'lstat definisce "poverfliscapito della salute e della
riforma del ticket e prepara unassoluti", ma anche di quelli ch&lessa etica pfessionale dei
riorganizzazione del sistemaemplicemente perdono il lavo ted'cf.' € a ”C]?duta’ alr.‘Che delle
sanitario che punta esplicitamentenon hanno risparmi. Per loro g (I POTESsIonall come
sull'integrazione con leun giorno all'altro i trattamenti . " .
assicurazioni private, sempre mergentistici, che il Servizio sanitarig=99! anche il ecente “Patto per
italiani hanno accesso alle cure.nazionale copre solo in parte® saluttta_ rappesernia un cuneo
Lo dicono gl stessi dati dell'ultimadiventano proibitivi. Cosi come lgr. Gl satite un dirte defini.
indagine condotta dal Censis petisite dallo psicologo 0 latjyamente non riconosciuto
Unipol a supporto dell'ingressdisioterapia. Lo sanno bene lgandendo obbligatori inteenti
delle compagnie nel settore: lassociazioni di volontariato e lgi “coperture integrative” lan-
Scorso anno la spesa sanitargdganizzazioni non governativesiate dalle stesse ganizzazioni
privata, che tra il 2007 e il 2012]la Emergency a Medici senzsindacali ma in ealta for pofit,
era lievitata, € calata del 5,7 pdrontiere a Intersos, passando peen grande intexsse delle assi-
cento. Segno che molti cittadini ch®pera San Francesco e Naga, cHgazioni e delle bancheutfo
pagavano di tasca propria le visiteanno messo in campo iniziativel0 non sara alw che un ulterio-
specialistiche ora, per arrivare per tamponare [I'emergenzig fidimensionamento del S.S.N.
fine mese, ci rinunciano. cercando al tempo stesso |drhiediamo alle “potenti”
Un assist che il ministro della Sastimolare asl ed enti locali a fardgmegency e MSF se hanno

o1 . . : ~imAfiflettuto sui disegni politici e
nita Beatrice Lorenzin ha colto a¢arico del problema. Il minimo_ &= - 20 P08 B S o
volo per annunciare come, incagomune denominatore e che [ 00" tilizzae il loro lode-
sato il via libera al Patto per |¥isite, anche specialistiche, so

, - . I ; le impegno per daruna nobi-
salute, il prossimo passo consistei@ialmente gratuite.

_ _ 0 P le copertura all'opera di chiusu-
nel riorganizzare il sistema facendeniara Brusini

ra finale del SSN. E come inten-
della sanita integrativa il "second : L dono salguadarsi. _
pilastro”. Peccato che neptralciodainchiesta Redazione

frattempo una fetta crescente déY ‘Il Fatto quotidiano” 31/8/2014ps. inviata a Emergency e MSF
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IL BANCOMAT DI RENZI

Non & un mistero che
la sanita pubblica
rappresentl, insieme
alle pensioni e ai
salari dei lavoratori,

uno dei bancomat
preferiti dei governi.

Trenta miliardi di
© tagli al Fondo

Patto per la salute
Annuncio
funebre per

la sanita?

Stato e Regioni hanno siglato I'ennesi
"Patto” fatto di tagli miliardari alla sani
pubblica e di un drammatico approf
dimento del divario gia esistente tra Nor
Centro-Sud del Paese in termini di garanzia Sanitario negli ultimi

delle cure e dell a55|st§nzq. _ . 5 anni e la soppressione di oltre 50.000 posti letto
Nonostante le puntuali e circostanziate critiche dejldlle strutture pubbliche; 90.000 precari e un
Corte dei Conti, che registra 'estrema pericolositgidcennale blocco del turnovehanno in breve
risparmi ottenuti attraverso un consistenf@mpo portato I'ltalia ben al di sotto della media
depauperamento dei servizi, si sancisgegli standard europei e ridotto drasticamente la
definitivamente la_subordinazione di un dirittgualita dei servizi e I'accessibilita alle cure, con
inalienabile, quale € la salute, ai vincoli di bilancio. un marcato aumento dei rischi per

Nessuna garanzia ¢ la sicurezza.

universalita del sistemi ¢« e+ CAM L'io  Ma per il governo Renzi nella
sanitario ma ancor: gaTvTo UFFATG  Sanita pubblica, come d’altronde
migliaia di posti letto Ay eLO ®» CO DA F-25  nel resto della pubblica
tagliati, ulteriori regali pOSTO-LETTO * {:H? SPERQ  amministrazione, c'é tanto grasso
ai privati convenzio- LOT MNOW HE  che colae cosi torna a battere cassa
nati/accreditati, e Ig AGLINO in previsione dell’ennesima

revisione dei ticket
sulla base del redditc
che, nel Paese ch _
"vanta" ben 160 =
miliardi di evasione 3
fiscale, e I'ennesimc
calcio nello stomacc
delle fasce popolari ¢
del lavoro dipendente!

L a tanto decantata deosplliETCarAe R governo d
dalizzazione del sistema @efgolel=Ye [-{E=0E-Xo MUTs W] {=Tale]¢
cure € in realta la definitivdets|[foXe[=IIERFTaTie-Ne S1[{o](o 31
privatizzazione ed esternaliZsWE11al=1aloMe (F1=W a1l [F=15e [Walo)
zazione dei servizi territorialifeileN=EE t=Re (SiilalTtek= igal]y)
S ToJo]i[or=VA[ols Mo [TINeIS Il che un crimine contro i pit
fabbisogni standard nasconqG[=1ls]|#

un attacco alla qualita defeRiCIoy NN SIle
servizi e una forte volonta o
ridimensionamento del personale della sanita,
peraltro assai facile dalla mobilita obbligatoria e

!
- manovra lacrime e sangue per i
cittadini e i ceti popolari.
Da una parte la riduzione
del'lRAP alle imprese (tassa che
finanza il servizio sanitario) e

e e dall’altra un vero e proprio taglio
OSPEDALI W DIFESA miliardario al Fondo sanitario, che
si somma a quello gia previsto dal Patto per la
salute recentemente sottoscritto dal
ministro della Salute e dalle Regioni,
rappresentano il colpo mortale ad un
pezzo fondamentale dello stato sociale di
guesto Paese.
| pocrita e imbarazzante la reazione dei
governatori regionali, che proprio in quel
Patto per la salute avevano gia previsto
e sottoscritto, al primo punto, gli attuali
tagli.

r . . . - .
g?ggyannunmano improbabili barricate, al solo
demansionamento previsti dal decreto di "riforf{g€ di presentare limminente aumento dei ticket

come Inevitabile e non invece come il frutto di

della A", scelte politiche precise e pilotate dall’'Unione

(?pleghl la M|n|str_;:1, se neb%Fapan’ | aDPmp”att‘?E%ﬁopea verso il sistema delle assicurazioni private.
I un Servizio sanitario pubblico SOHOPOSIO a continyll, a5 Renzi investe in armamenti e finanzia

tagli e definanziamenti, nel quale mancano 60.

infermieri e ci sono 36.000 precari senza prospet
di stabilizzazione, dove il personale & sottopost
condizioni di lavoro inaccettabili, senza rinnovo d
contratto dal 2010 e con il blocco presso che to
del turnoverLo dica con parole sue, se ne possie
a quei 10 milioni di cittadini che gia ora non hanj
accesso alle cure per problemi economici.

USB - Unione Sindacale di Base

un
definitivamente quel poco di stato sociale rimasto.

tose missioni di guerra all’estero, mentre
nterno dei confini nazionali si continuano a
lare servizi pubblici e posti di lavoro. Come USB
%}inueremo a difendere la sanita pubblica: dai
izi territoriali agli ospedali, dai singoli territori
piano nazionale; lotteremo senza sosta contro
umento dei ticket, contro le liste d’attesa e contro
governo che intende smantellare
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Aziendaitalia

HAIMICA
BISOGNO DI
SALUTE?

Hai bisogno di una visita
oculistica in una struttura
pubblica? Paga 30 euro di
ticket e aspetta 74 giorni per
la visita. Se invece hai premu-
ra, puoi rivolgerti ad un ocu-
lista privato.Allora paghi 98
euro e dopo sette giorni
ottieni una prescrizione.

eniamo a urgenze piu com-
plesse: le visite cardiologiche.
Nella sanita pubblica ticket
da 40 euro, mentre la lista di
attesa e di 51 giorni. Nel
privato paghi invece 107 euro
e aspetterai solo una settima-
na.

Ti sei fratturato un piede?
Hai bisogno di una visita or-
topedica. Nel pubblico paghi
31 euro di ticket e aspetti
guasi un mese. Pagando
invece un privato avrai un
servizio quasi immediato: con
100 euro aspetti solo 5 giorni.

Per effettuare una
colonscopia in una struttura
pubblica il ticket costa 49
euro e si aspetta mediamente
84 giorni . Nel privato con
213 euro si aspettano 8
giorni.

Pler effettuare una risonanza
magnetica del ginocchio il
ticket & di 49 euro e I'appun-
tamento e dopo 68 giorni, nel
privato pagando 149 euro si
aspettano 5 giorni.

Per le visite specialistiche
(oculistica, cardiologica, or-
topedica o ginecologico) nel
Nord-Est si paga 20 euro,
mentre al Sud piu del doppio:
45 euro in media.

Una mammografia costa un
minimo di 36 euro al Nord-
Est. Nel Nord-Ovest un
massimo di 48 euro.

Nonni
IN fuga

sanita poco accessibile per
gli anziani. "400mila over 65
in cura all'estero costretti
dai tempi biblici delle liste
d'attesa, 270 mila percepi-
scono meno di 1000 euro”

Ad 0ggi, e stato stimato che
270 mila anziani coinvolti
nelle fughe all'estero perce-
piscono una pensione che va
da 650 a 1000 euro al mese.
Siamo parlando del pensio-
nato medio, che ormai non
riesce piu a sbarcare il luna-
rio, rimane stritolato fra
tasse e rincari di ogni tipo e
costretto dai tempi biblici
delle liste d'attesa a emigra-
re per curarsi. Ci sono piu

di 7 milioni di pensionati -
continua- che vivono con
meno di mille euro al mese,
molti dei quali costretti a
rinunciare alle cure medi-
che, alla salvaguardia della
propria salute e spesso im-
possibilitati a fare la spesa.

‘Nonni in fuga', il dossier
sanita di Fipac
Fonte: Confesercenti

La Cqil
attraversa
'ltalia
“ Salviama
la Salute”

L a campagna 'Salviamo la Sal
della Cgil, durera fino a giugno
prossimo anno, e si snodera lu
I'intero territorio nazionale p
rilanciare le proposte e le iniziat
della Cgil per la contrattazio
sociale nell'ambito del welfg
SOCIO sanitario.

Salviamo la Salute' fara tapp
tutti Italia e avra anche tre app
tamenti nazionali: 'la filiera de
salute fa bene all’economi
'valore al lavoro nei servizi
persona: stop lavoro pove
'salute e medicina di genere’;
chiudersi con una gran
assemblea che si terra a giugn(
prossimo anno.

L' impegno della Cgil & p
“mettere fine alla stagione dei t
e garantire un finanziame
adeguato per il Servizio sanitg
nazionale, puntando parallela
te all'abolizione dei ticket: milio
di cittadini rinunciano a cura
perché non dispongono d
risorse economiche”.

L a Cgil propone anche “un 'P:
per il sociale' con tre grandi prior
poverta, non autosufficienz
definizione dei livelli essenzi;
delle prestazioni sociali”.

Due patti che devono cammin
parallelamente perché “sanit
sociale devono operare insie

Due capitoli obiettivi speciali de
proposta della Cgil: “uno
dedicato sulla lotta alla corruzio
per la trasparenza e l'integrita,

i sostegno alla campag
'luminiamo la salute’, I'altn
capitolo volto alla 'Salu
semplice', ovvero facilita
I'acceso al servizio sanitario

tutti”.
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La truffa
del debito pubblico

I | libro spiega in modo semplice e chiaro come
il debito pubblico italiano non abbia nulla a che
vedere con la spesa pubblica, e men che meno
con la spesa sociale.

Come il debito pubblico italiano sia gonfiato
artificialmente a causa degli interessi da usura
volutamente pagati dallo $ato agli speculatori.
Il debito pubblico, infatti, € aumentato repenti-
namente a partire dal 1991, quando il ministro
del Tesom Andr eatta decise, con l'allora gover
natore della Banca d'ltalia Ciampi, di rendere
autonoma la Banca d'ltalia, obbligando cosi lo
Sato a finanziare il proprio debito pubblico
attraverso i mercati finanziari.

Paolo Ferers

A partire da quella data gli interessi pagati
dallo Sato sono schizzati alle stelle e con essi il
debito, che dal 60% e passato al 120% in pochiss &8 a1 i &8 1R ELii Rl [T
anni. L'esplosione del debito pubblico é diven- Come finsnziare gli speculston con i sold] dei ciadinl
tato I'argomento per giustificare politiche di Bl I dects TN T i

tagli e rigore.

Cos‘l, dal 1992 la spesa pubblica € stata conti-
nuamente tagliata producendo un risultato
straordinario: da quell'anno lo Stato registra

un avanzo primario, cioe la spesa e regolarmen
te minore delle entrate, fatte salve le spese per
interessi.

| n questo modo lo &t & diventato in questi ~ Perché ¢ tutto integralmente dovuto agli inte-
trent'anni una gigantesca idrovora che prende i '€SSi da usura che lot&to paga agli speculato-
soldi dalle tasche dei cittadini e li sposta nelle - Il libro chiarisce i termini di questa gigante-
tasche degli speculatori e della rendita finanzia-Sc@ truffa e avanza proposte su come uscirne.
ria. Il tutto e giustificato da un enorme debito La truffa del debito pubblico
pubblico che nulla ha che vedere con la spesa, Edizioni Derive &Approdi - wwwderiveappodi.org

Crisi, per due italiani su tre le politiche di questa Euopa
sono un danno per I'economia italiana

S da una pae e del 72% la peentuale di italiani che si dichiarano personalmente colpiti dalla crisi
economica, dall’altra ben due italiani setsono convinti che la Ue abbia danneggiato la nostra economia.

Sono i dati della 13/a edizione detdisatlantic Tends' del German Marshall Fund of the Uniteats
(Gmf), la piu' autoevole indagine annuale dell' opinione pubblica in &pa e negli &ti Uniti sulle
sasmsnssmsssnnnguyussnnnnanunnnas PrNCIiPAl questioni internazionali del momento.
notizie, mchleste; Dall'indagine, condotta in 1 paesi euspei, piu Russia et&i
conflitti. lotte = Uniti, il 66% degli italiani che ritiene che "la Ue ha danneggiato
: ,E = I'economia del paese" rapgsenta addirittura il dato peggier
In empo: in Europa, rispetto a quello di Pargallo (56%), Spagna (53%),
reale; Germania (47%), Francia (46%) e della&aia (44% ).
di ita: Una maggioranza dei cittadini italiani (65%) continua a pelesar
g = che appatenee alla Ue rappesenta un "beneficio”, solo per
WWW., controlacr|S|.orgE guanto riguada le libeta' personali (di viaggio, lavare studio).
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L I C e la figura deputata a tale
a spending eview sta L Infermler e coordinamento: prende in
complicando non poco |3 carico il caso, valuta gli
gestione della Sanita, co . . . interventi assistenziali da
I'imperativo: razionaliz- dl faml |Ia porre in essere, richiede

nna eventuali consulenze medico-

zazione e riduzione dellj lic _
spesa sanitaria. Si punta all specialistiche, coordina le

riorganizzazione dell'assi al alo attivita degli operatori sanitari
stenza territoriale e p e si occupa dell'educazione
all'individuazione di modelli sanitaria del paziente e dei
organizzativi assistenziali d |t suoi famigliari. Per questo
diversificati ed adattabili ai a O re tale figura deve avere

diversi contesti territoriali, competenze specifiche anche

per evitae il ricorso ecces- I in settori non tradizio-
sivo ed impoprio alle un ecennlo_ nalmente infermieristici
strutture ospedaliex ed in (psicologia, sociologia ecc.) e
particolare ai sewizi di a cura di Chiara D'Angelo la sua formazione richiede
emegenza-ugenza. uno specifico percorso,

Gia nel 2000 si delineavano i vantaggi derivarfiggetto di master di primo livello.
dall'ottimizzae la qualité dellecwe dell'assistenzq_-lNFERM|ERE DIF AMIGLIA E UN

ai cittadini sul teritorio attraverso il lavob prOFESSIONISTA SANITARIO CHE
integrato tra medico e infermier ognuno con leprOGETTA ATTUA. VALUT A INTERVENTI
proprie competenze specifiche. Seenpr quegli b pROMOZIONE, PREVENZIONE

anni si e definita la figura dell'infermierdi EpuycAZIONE E EORMAZIONE. E' COLUI
Famiglia eppue ancora oggi, a distanza di @t cHE 5| OCCUPA DELL'ASSISTENZA
dieci anni, all'operato dei medici di medicina geNFERMIERISTICA ALLINDIVIDUO E
nerale non e stata affiancata la collaborazione d&i | A COLLETTIVITA: SOSTIENE
professionista infermier anzi, nella maggioranzanTER VENTI DI RICERCA. INDAGINI

dei casi l'infermieg € stato completamente esclug®h | DEMIOLOGICHE IN COMUNITA E IN
dall'organizzazione sociosanitaria teoriale. AMBIT O FAMIGLIARE PROMUOVENDO
Proponiamo di seguito un intessante arcolo AZIONIEDUCA TIVE E PREVENTIVE
pubblicato dal Collegio Ipasvi di La Spezia nel 2018L TRE CHE CURATIVE.

sulfinfermiee di Famiglia. RUOLO DELL'INFERMIERE DI AMIGLIA: &

L a figura dell'infermiere di famiglia € in rapidguello di aiutare gli individui e famiglie ad affrontare
ascesa in tutti i paesi pit economicamente svilupdatimalattia e la disabilita cronica, nei periodi difficili,

In Italia si stanno muovendo i primi passi, recependascorrere una gran parte del suo tempo lavorando
le indicazioni fornite dal'OMS e supportate semprelle case dei pazienti e delle loro famiglie. Inoltre
di piu dalle politiche economiche nazionali e regiondlinfermiere di famiglia sara in grado di informare

in materia di sanita. sui fattori di rischio legati agli stili di vita e ai
La tendenza all'ottimiz-zazione delle scarse risocegnportamenti ed assistera le famiglie in tutto cio
disponibili e al contenimento della spesa sanitatgbe concerne la salute tramite una individuazione
soprat-tutto ospedalierg precoce dei problemi

fa si che le strutture sanitari potendo far si
tendano a contrarre che i problemi sanitari

pit possibile la degenz GEE=== emersi nelle famiglie
ospedaliera dei pazienfissss siano affrontati a uno

e a trattare particolarne= stadio iniziale ....".
tipologie di pazienti L'infermiere difamiglia,
(riabilitazione post

a segquito di una
chirurgica, patologie preparazione specifica,
croniche, anziani ecc) sara in grado di agire sul
livello locale e

_ territorio, conoscera la
ambulatoriale

mappa dei servizi
garantendo per quest sociali, avra la
scopo una rete local competenza di
che coordini gli

instaurare un rapporto
interventi.

L'infermiere di famiglia

CONTINUAA PAG. 9
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. . . T . lloroi ad _
L Inferm|er e d| fam|g||a... Blgr(l:% ggatla oro insorgere, attraverso la diagnosi

CONTINUADA PAG. 8 > dentificare gli effetti dei fattori socio economici
ulla salute della famiglia e richiedere l'intervento
8lla rete dei servizi territoriali;

a, € Lo .
ré;)r(_)muovere un_a_o_llmls_smne precoce assmu_ra_ndo
assistenza domiciliare infermieristica e costituire

le dimissioni precoci dagli ospedali, fornendbplér.'t‘? di collegalmento tra famiglia e megilcg di
assistenza infermieristica a domicilio; agiranno gigdicina generale e sostituirsi a guestultimo
tramite tra la famiglia e il medico di bas&li@ndo i bisogni identificati sono di carattere
sostituendosi a quest'ultimo quando i bisodffvalentemente infermieristico.

identificati sono di carattere prevalentemenfenche se il titolo di Infermiere di famiglia fa supporre
infermieristico. . che oggetto dell'assistenza siano soltanto i membri
NELLA REALTA Italiana questa figura poliedricalelle famiglie cosi come comunemente intese, in
non & ancora stata percepita in tutta la sua totalidfetti il ruolo € molto pit ampio, partendo dalla
potenzialita; I'atteggiamento, storico, che si ha menoscenza della famiglia intesa come "unita di base
confronti di questa figura che in realta internaziondélla societa" e compren-dendo indistintamente tutte
ha gia un ruolo be le persone della comunita e il
consolidato, e di diffidenza loro ambiente sia esso la casa,
di dubbio per 'alta autonomie il luogo di lavoro, la scuola.

ricordiamo pero che tal Salute 21 pur_]tyalizza: "La
autonomia e supportata ¢ ( famiglia & l'unita base della
quadri legislativi chiari. Iljg societa dove chi si occupa
penf5|ero va smu(;amentefal dell'assistenza & in grado non
trastormazione demograric soltanto di indirizzare le

della popolazione e lamentele fisiche somatiche,
cambiamento della tipologi ma anche di tenere nel dovuto

delle malattie, sempre pi conto gli aspetti psicologici e
croniche con la necessita sociali delle loro condizioni...

rivalutare nuovi modelli Infermiere e famig“a'

assistenziali. utilizzando una attivita interattiva, divengono partner
SALUTE21, il documento di politica sanitaria della'infermiere & responsabile di un gruppo predefinito
Regione europea delllOMS, introduce un nuovo tighofamiglie...E in quest'ottica che l'infermiere di
di infermiere, I'Infermiere di Famiglia, che dara damiglia assume un ruolo strategico negli interventi
contributo chiave in seno all'equipe multidisciplinatk assistenza preventiva, curativa, riabilitativa e di
di professionisti della salute, al raggiungimento c@istegno.”

21 obiettivi per il XXI secolo. Basandosi sul%

diretto, non solo con il malato, ma anche con
persona sana occupandosi delle sue necessi
aiutandolo insieme con la sua famiglia ad evit
rischi sanitari. Gli infermieri di famiglia faciliterann

competenze derivate dalla definizione dellOMS J@RI€ttivi € Principi etici:

poliedrico ruolo dellinfermiere di Famiglia, & stafgniermiere d: famiglia gloche(rja lllnoltre un ruolo |
redatto un curriculum che preparera infermidpPortante nel potenziamento defla comunita e ne

qualificati ed esperti per questo nuovo ruolo. ﬁvé’rrsoe %Ongr'gﬂéori%%gaqg?rsgsa?gégfﬁ;%ﬂ?nﬁgrrﬁ?e lgi
curriculum enfatizza l'integrazione tra teoria e pratlfoém problgmi prop
Linfermiere di famiglia svolgera un ruolo centrajejnfermiere di famiglia svolgera un ruolo essenziale
allinterno della comunita durante tutto il continuugyr raggiungere il pieno potenziale di salute per tutti,

assistenziale (come dalle raccomandazioni deltaverso il perseguimento di due obiettivi principali:
Conferenza Europea sul Nursing tenutégiemna promuovere e proteggere la salute della popolazione,

1988). lungo tutto l'arco della vita; ridurre l'incidenza delle

| suoi compiti sono: malattie e degli incidenti piu comuni e alleviare le
> ajutare gli individui ad adattarsi alla malattia, Sofferenze che questi causano.

alla disabilita cronica, ai momenti di stress; | principi etici da perseguire sono: la salute e un diritto
> trascorrere buona parte del suo tempo a lavorakéfano fondamentale; equita nella salute e solidarieta
a domicilio dei pazienti e con le famiglie; nell'azione all'interno delle nazioni e fra di esse e i

Joro abitanti partecipazione e responsabilita dei

c?ofr?]mcl)rr?a(r:r?grs{tue{ﬁ%Zi?iggr?ilésetzlI;glsi\gg rg Isg'f;?;tiorl: ingoli, dei gruppi, delle istituzioni e delle comunita
P 9Berlo sviluppo sanitario continuo.

in materia di salute;
> garantire che i problemi sanitari delle famiglie CONTINUAAPAG. 10
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L'Infermier e difamiglia...

CONTINUADA PAG. 9

Competenzllinfermiere di famiglia e richiesto di

essere competente come: erogatore di assiste?f%éo
decisionalista; comunicatore; leader di comuni

manager

Queste competenze si acquisiranno attravers

processo di sviluppo delle competenze di base,
quelle che consentiranno
allinfermiere di famiglia di esser
efficiente ed efficace nel: -
identificare e valutare lo stato ¢
salute ed i bisogni degli individui «
delle famiglie nel loro contestc
culturale e di comunita;

- prendere decisioni basate s
principi etici;

- pianificare, iniziare e fornire
assistenza alle famiglie che fant
parte del carico di casi definito;

- promuovere la salute deg
individui, delle famiglie e delle
comunita;

- applicare la conoscenza di diver
strategie di insegnamento €
apprendimento con i singoli, I
famiglie e le comunit;

utilizzare e valutare diversi
comunicazione;

- partecipare alle attivita di prevenzione;

metodi

- coordinare e gestire |'assistenza, compresa quefi attuaimente precarie, potrebbero ben presto p

delegata ad altro personale;
- documentare sistematicamente la propria prat

la crescita progressiva di Infermieri di famiglia/
quartiere e di Comunita che non forniscano solo un
"servizio infermieristico di alto livello", ma che
facciano parte loro stessi della comunita in cui
operano e per la professione che svolgono, ne
scano i problemi e le necessita preminenti di
g{dihe sanitario e sociale e siano in grado di
mobilitarne e svilupparne le risorse e le opportunita
indirizzandole al bene comune, non come semplice
fotorica, ma come concreta ricerca di una migliore

g04lita di vita e di salute del singolo e della collettivita.

(fonte: Pubblicazioni Ipasvi

La Spezia) per appfondire
I'argomento:
wwwipasvi.laspezia.net/pubblicazioni/
newsletter/infermieridifamiglia.pyf

La Madia
Immagina

un Infermier e
pendolare
entro 1 100 Km
con la mobilita
obbligatoria

1 S)no davvero tempi brutti per i dipendenti della
B pubblica amministrazione. Le condizioni di lavord?

 giorare. ]
I:ao;\lcune novita previste dalla bozza del Ministr}

- creare, gestire ed utilizzare informazioni statistichelella Funzione pubblica Marianna Madia preves
(dati) cliniche e basate sulla ricerca per pianificdrglono delle condizioni impensabili da attuare. La r#
l'assistenza e definire le priorita nelle attivita relatiyéorma prevede che i dipendenti pubblici potrannd
alla salute ed alla malattia: § essere spostati senza assenso in un diverso posjo di
- sostenere ed incoraggiare gli individui e Ie_famigle""“’Oro pU_'rChe sia n_e_“ arco di 100 chllomgtn. o
ad influenzare e partecipare alle decisioni relatnvé_noltre viene specificato che entro 50 chilometri lg
alla loro salute; B diverse sedi sono considerate stessa unita produlti-

- definire standard e valutare I'efficacia delle attivftava mentre tra 50 e 100 chilometri devono esserci par-
infermieristiche di famiglia; g licolari esigenze organizzative e produttive. i
- lavorare da soli 0 in seno ad una equipe; 1S parla tanto di competenze specialistiche, ma Se
- partecipare alla definizione delle priorita nelfequesta riforma si abbattera anche sulle professiofi
attivita relative alla salute ed alla malattia; g sanitarie, che ne sara dell'Infermiere nella pubblica
- gestire il cambiamento ed esserne agenti; ¥ amministrazione? i

- mantenere relazioni professionali ed un ru
collegiale di sostegno con i colleghi;

- mostrare I'evidenza di un impegno alla formazioil

continua ed allo sviluppo professionale.

PER CONCLUDERE, CI RRE OLTRE CHE
AUSPICABILE, DOVEROSO:
Rispondere alle giuste sollecitazioni dell'lOM

attraverso un nuovo modello operativo che favori

. . e N |
cicProprlo non va cara Madia! Difficile pensare dig

I applicare questa riforma nella Sanita Pubblical
&arebbe veramente un abuso di potere deliat ¥

g hei confronti dei propri lavoratori vista e considerata

1 ladifficolta di colpire la classe dirigentei&di fatto

I che queste “bozze” sono pensate e scritte da pefso-
8 haggi che non hanno mai lavorato mettendo i

C | d §,campo delle idee che servono solo a consolidare g
Sezione Europea e alle nuove esigenze di integraziongotere di pochi e che spaventano. Molto.
socio sanitaria in fatto di assistenza domiciliafey\ww.nurse24.it
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solo mortificazioni. infermieri cominciano a rispondere,
Gli infermieri nei servizi sono ormaiesprimendo le loro critiche, le loro de-
da anni le vittime di uno sfruttamentdusioni e la loro amarezza. La presiden-
f P P sistematico giocato interamente sull& e senatrice del Pd, con una serie di
infrermieri reciprocita funzionale tra disoccupazigsircolari sollecita i collegi a non rispon-
ne e deprofessionalizzazione. Oggidlere alle domande perché non sono
60% degli infermieri neolaureati & diammesse discussioni fuori dagli orga-
soccupato e negli organici dei serviziismi statutari.... i collegi obbedisco-
mancano almeno 60.000 unita (Oc$®. Poi chiede di assumere, se il caso,
T o o _ . 2013). La deprofessionalizzazione, ciddiziative legali contro una infermiera
utti gli infermieri d'ltalia, occupati ['infermiere "tappa buchi”, in questi annthe rispondendo alle domande si € per-
e disoccupati, (circa 400 mila) ogné stata la risposta al blocco del turmessa di domandare ai collegi maggio-
anno pagano unatassa ad Equitalia, p&er Era quindi inevitabile che nefe trasparenza...i collegi obbediscono.
poter esercitare la loro professionetempo il sistema dei collegi diventass@uindi a verificare se esistono ragioni
finanziare i loro collegi professionali.la prima vera controparte degli infercontro di lei per adottare dei provvedi-
Con una Costituzione che si basa swiieri che per protestare la loro rabbiapenti disciplinari.... il collegio di per-
lavoro questo "tributo obbligatorio"non potendosi cancellare e rifiutarsi dinenza ... ob torto collo obbedisce e
non mi pare ne civile né coerente.  pagare la tassa sulla servitt, hanno seenvoca.

Ogni anno entra nelle casse dei collgh modo: astenersi dal votarli. Prende cosi forma un linciaggio mo-
gi professionali una enorme quantita df utto questo orrendo sistema ha uriale orchestrato da una infermiera pre-
denaro (si parla di 28 milioni di euro)base di legittimazione infima. Spesssidente dei collegi e senatrice del Pd
| collegi, definiti giuridicamente "enti nel momento in cui si eleggono i presthe, con i soldi sicuri degli infermieri,
pubblici non economici”, non hanno glilenti di collegi e tutto il resto non sivuole bruciare in piazza un‘altra infer-
stessi obblighi di trasparenza degli ataggiungono i quorum previsti dallamiera, colpevole solo di aver espresso
tri enti pubblici. Il denaro degli infer-legge (e spesso per coloro che gha opinione critica sul suo operato.
mieri viene usato in modo discreziocandidano si dice, che per recuperarénfermiera spaventata scrive una let-
nale, da chi comanda, per alimentare,ti si vanno a prendere gli infermieriera aperta per spiegare le sue ragioni e

Senatrice pd,
presidente degli

mantenere soprattutto forme di poteggcasa con le autoambulanze).
medioevali. Se si cancellasse quesig

rottame di altri tempi si potrebbero cal
cellare, nello stesso tempo, ben alt
conseguenze che direttamente ne de
vano.

| nnanzitutto il blocco di potere, chg
perdura da almeno 20 anni, si e talme
identificato con l'istituzione che ha og
cupato, da sembrarne non il gesto
delegato ma il proprietario sovrano p4
diritto naturale o divino. In secondq
luogo un'infermiera intraprendente € ¢
molti anni Presidente della Federazi
ne nazionale dei collegi dal moment
che i mandati sono a tempo illimitatg
con retribuzioni cospicue, libere d
guei tetti imposti alla politica ai grand
managerai grandi funzionari dellot&
to.

chiede dei chiarimenti ...ma l'infermiera
presidente e senatrice del Pd non rispon-
de e con un'altra "circolare" spiega ai
collegi che le accuse nei suoi confronti
sono infondate...e i collegi tacciono.

Questa idea malata di governare il
mondo con gli "imperativi burocrati-
ci" mi impressiona, come pure questa
figura di "signora delle circolari" che
mi ricorda la strega cattiva che perse-
guita la povera Biancaneve. Miimpres-
siona al punto che vorrei informare di
quel che accade tanto il Presidente del
Consiglio che il segretario nazionale
del Pd, e avanzare una proposta. Sia-
mo di fronte ad un grosso problema,
nel caso dei collegi infermieristici: gli
"enti pubblici non economici* sembra-
no avere acquisito tutti i caratteri degli
"enti privati economici” con una forte

L a Presidente & anche senatrice del Renormita di tutto cio & la sua assurdgnpronta autoritaria. Se cosi fosse,
non volendo e non potendo contrastagesurreale "normalita”, nel senso cH®me io temo, si capirebbe la grande
le politiche che stanno mettendo in giutti sanno che le cose funzionano cadisillusione della stragrande maggio-
nocchio la prpria professione, ee nessuno si meraviglia piu di nientéanza degli infermieri e la loro avver--
costantementia conflitto di interes- Ma quando queste cose degenerancsiAn€ cONtro questo sistema oppressi-
se riducendo i collegi a una servile ciffrutture autoritarie e in derive speci0. ESSi sono come in trappola e da
ghia di trasmissione. Nonostante sia lative ci si accorge che questa "normguesta trappola bisogna liberarli perche
Presidente della federazione naziondit" € inaccettabile. E' successo in s€ hanno diritto. Non si tratta di
dei collegi, 'onorevole senatrice & socBito alliniziativa di un giovane sin-rottamare niente ma di abolire quella
di una societa che offre agli infermiefacato indipendente (Nursind) che hegcchia tassa medioevale sulla servitu
servizi assicurativi (Promesa): per ghensato di consultare gli infermieri podegli infermieri affermando che l'iscri-
infermieri dovrebbe valere I'obbligdiendo loro dieci domande sulla lorgione ai collegi € semplicemente libera
della copertura assicurativa. condizione lavorativa. e volontaria.

Quindi una "signora multitasking",_l:)e_r prima cosa le 10 domande songan Cavicchi
che promette agli infermieri la "grand&1viate alla Federazione nazionale dgj 4 | nuovo MANIFESTO
professione”, in realta capace di offrireollegi e a tutti i collegi provinciali. Gli socilETA cOOPEDITRICE
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Per non dimenticare! NEWSLETTER PER LA TUTELA DELLA SALUTE
i propri diritti e doveri, | E DELLA SICUREZZADEI LAVORATORI

. ..~ I Consulenze gratuite su tematiche relative a salute e sicurezza
anche in Samta!: sui luoghi di lavoro. (a cura di Maco Spezia - sp-mail@libeiit)

Lavoratori interinall _

CORRELAZIONE TRA ==
LAVOROATIPICO '
EFENOMENO

INFORTUNISTICO

Sopo del presente documento € evidenz
la relazione tra lavoro atipico (con particolare

riferimento al "lavoro interinale"” o allaappunto solo enunciati, la condizione stessa di lavo-
"somministrazione di lavoro") e il fenomeno atipico e in generale a tempo determinato, pone il
infortunistico. Statisticamente il fenomenlkavoratore in condizioni di oggettiva mancanza di

infortunistico e quello delle patologie lavoro correlabgni forma di tutela con particolare riferimento a

incide, in proporzione, con maggiore rilevanza trguella della igiene e della sicurezza.

lavoratori atipici, a cause delle minori tutele che eB¢avoratore a termine € molto piu ricattabile rispet-

hanno, al di la degli enunciati puramente formali defitaal lavoratore con contratto fisso, soprattutto in

normativa in materia. una dinamica di mercato del lavoro in crisi, come

Dall' "Indagine integrata per I'approfondimento d@i€ella attuale.

casi di infortunio mortale" di ISPESL / INAIL del | lavoratore a tempo determinato e, in misura mag-
maggio 2006, si evince ad esempio che sullirs1 giore, il lavoratore atipico vivono perennemente sotto
fortuni mortali occorsi nel 2005, ben 314, cioé pia "spada di Damocle" di non vedere rinnovato il
del 20% interessa lavoratori atipici (interinalproprio contratto, con l'incubo di rimanere senza la-
parasubordinati, soci di cooperativa, coadiuvanti ¥@ro e senza sostentamento economico.

miliari, pensionati, irregolari), nonostante la percdhlavoratore a termine non richiede la tutela dei pro-
tuale di occupati atipici sul totale sia decisamemiediritti, non alza la voce, non si rifiuta di lavorare
minore. In condizioni inaccettabili, perché sa che, se lo fa-

Dal "Rapporto annuale sull'andamengjse’ l'immediata conseguenza sarebbe la perdita

infortunistico” dell'INAIL si rileva poi che nel 20062€l lavoro. o

c'e stato, rispetto al 2005, un incremento del 1&8i sta zitto, non rompe i coglioni e accetta e paga le
del numero di infortuni per lavoratori atipici, in neflonseguenze della sua condizione lavorativa.

ta controtendenza con la (scarsa) diminuzione gl questo (e non solo) tra lavoro atipico, in qualun-
Tali statistiche sono comunque parziali, per le caf@-sostanziale differenza !

teristiche stesse del lavoro atipico e delle scarsega:.q spezia

ranzie che hanno i lavoratori in tal caso. Essi, pu P techico della si

non perdere il lavoro, spesso omettono la denu _Egrfie_igcinlci)_s_a_sisgr_eiz_a ______
dell'infortunio come tale. Per non parlare poi dei faNB. Il documento inte lo si pud richieder |
voratori |rregolar|, Specie se stranieri. | alla redazione di Lavore Salute |
|1 lavoro atipico, oltre che costituire una forma ledainfo@lavooesalute.ay |
lizzata di "caporalato”, comporta una riduzione ———
drastica dei diritti e delle tutele dei lavoratori, sia
termini di diritto del lavoro in generale, sia in termi
del diritto alla salute e alla sicurezza sul lavoro.

(..n))
CONDIZIONI OGGETTIVE DI NON SICU-
REZZA PER | LAVORATORI PRECARI

cronache, studi e inchiest
Al dila degli enunciati di legge sopra esposti, CEeIRS Bl g ro4- RIS RI-\V{els/

nella cronica assenza di controlli da parte di e P ; .
pubblici (ASL, Ispettorato del Lavoro), rimangon www.diario prevenzionet
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Le denunce per malattiegdessionali che continuano ad aumeatdranno

in anno: nel 2013 toccano infatti quota 52mila con un aumento di 5.500 casi
rispetto all'anno pecedente. Un aumento che ha rigiao negli anni

in particolare le donne, le cui denunce in quai@inni sono quasi raddoppiate.

COME AVVIENE —— izl
IL RICONOSCIMENT O a: 9 '

DI UNA MALA TTIA
PROFESSIONALE

Un intervento chiarisce alcuni concetti relativi al
malattie professionali. Le malattie tabellate, il sis
ma misto, la presunzione legale di origine profess
nale e il costo della non sicurezza. Focus st
patologie muscolo-scheletriche.

Spesso nel nostro giornale parliamo di malattie pffx, definizione di carattere generale proposta indi-
fessionali, di malattie tabellate e di malattie Nn@Q " -ha |2 malattia professionale & "qualsiasi stato
bl g o eronganent o SRR ol b toco o n coport sl
| gnific: dacor di] . % ZI0Ton lo svolgimento di una qualsiasi attivita lavorati-
per lavoratori o datori di lavoro siano eviaenti. v%; & caratterizzata da una graduale e progressiva

ri%rn{grgi %Té?&?éz%jgé gﬁ)rggﬁég?rigfrt'ggg{;ﬁg'; Tone di fattori presenti nell'ambiente di lavoro che
P sono compromettere la salute dei lavoratori”.

riferimento agli atti del seminario "Malattie profesy |nque con "malattia professionale” pud essere iden-

sionali da movimentazione manuale dei carichi efa-212 “una condizione patologica la cui

;nlg\i/rlnrri]rﬁrg:jrg)gttglt\g ’gggggfotgg‘ég"sg%v Tglalgzlfmzn?]e iopatogenesi puod essere ricondotta all'attivita la-
9 vorativa svolta dal soggetto a seguito dell'esposizio-

e Confindustria Rimini in collaborazione con I'Uniiﬁue PN &0 : - g
. ; ad uno o piu fattori di rischio presenti nel ciclo
Ricerca EPM: Ergonomia della Postura e del MO}QVorativo ster)so o nellambiente %i lavoro.

mento di Milano. U D : :
L' "Le Malatiie M lo-Scheletricha= "2 volta che sia piu chiaro il significato di malattia
intervento "Le Malattie Muscolo-Scheletrichgyrofessionale & bene ribadire che con il Decreto

presunzione legale di origine professionale e cOgffisteriale del 9 aprile 2008 sono state aloprovate
della Non Sicurezza", a cura del dottor Massimiliajgonove tabelle delle malattie professionali con al-
Pastori (Dirigente Medico INAIL Rimini e Medica:(ne novita:

Competente) ci ricorda infatti che secondo l'articalo  jndicazione nosologica delle patologie correlate
3 del D.FR.1124/65: . . _ad agenti causali;

lassicurazione e obbligatoria per le malattie pro- diversificazione del termine massimo di
fessionali indicate nella tabella allegato n.4, le qualiennizzabilita per le varie malattie;
siano contratte nell'esercizio e a causa delle lavara-~ " jntroduzione delle patologie muscolo - sche-
zioni specificate nella tabella stessa e in quanto jt&liche.

[

lavorazioni rientrino fra quelle previste nell'articol . . .

1. La tabella predetta pﬂ(‘) ess%re modificata o ir% po aver riportato le caratteristiche del sistema
tabellare, il relatore sottolinea che per le Malattie

grata [.. . _ _ Professionali tabellate il lavoratore e sollevato dal-
M a cosa si intende per malattia professionale (MPjgere di dimostrare l'origine professionale della
Si intende una patologia la cui causa agisce leptalattia.

mente e progressivamente sull'organismo. i -

Dungue per e malate proecsional non bsta RS provete taalzions 2la averazione

casione di lavoro come per gli infortuni, cioé un rap="=. 9 p - .
bientale provocato da quella lavorazione) e l'esi-

porto anche mediato o indiretto con il rischio lavorg- : .
tivo, ma deve esistere un rapporto causale®nza della malattia anch'essa tabellata e laddove

concausale diretto, tra il rischio professionale eﬁB stata effettuata la denuncia nel termine massimo
malattia. I'Indennizzabilita, si presume per legge che quella

Il rischio pud essere provocato dalla lavorazione §Iattia sia di origine professionale: questa la cosid-
95!

l'assicurato svolge, oppure dall'ambiente in cuidgtid “presunzione legale d'origine”.
uttavia la Corte Costituzionale, con la sentenza

svolge (cosiddetto "rischio ambientale). n.179/88, ha introdotto nella Legislazione italiana

|1 relatore ricorda che esistono poi diverse definizighche il cosiddetto "sistema misto” in base al quale
ni delle malattie professionali a seconda dei vari

contesti (epidemiologico, preventivo, assicurativo). CONTINUAA PAG. 14
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RICONOSCIMENT O Spett. le redazione di Lavoro e Salute
DI UNA MALA TTIA Dall'Osservatorio sicurezza
PROFESSIONALE sul lavorovegaengineering

CONTINUA DA PAG. 13 C| auguriamo che il comunicato e le tabelle stati-
. . ... stiche possano diventare un utile strumento di la-
il sistema tabellare resta in vigore, con il prinCiniro per \bi e che possano trovare lisione al
della “presunzione legale d'origine”, ma e affiancai§s di contribuire a diffondere la cultura della si-
dalla possibilita per I'assicurato di dimostrare che:\|gezza tramite una diffusa sensibilizzazione.

malattia non tabellata di cui € portators, put nonI\rl'e'B' le nostre elaborazioni rilevano gli incidenti
correndo le tre condizioni previste nelle tabelle; €~ g

comunque di origine professionale. Detto princigigortall verificatisi in luogo di lavoro ordinario e
& richiamato dallarticolo 10 del D.Lgs.38/00. quindi sono esclusi quelli in itinere e quelli dovuti
Per cui si hanno due possibilita: alla circolazione stradale.

- malattia professionale tabellata: se la mala@'rﬁcio Stampa - Dott.ss@nnamaria Bacchin
e la lavorazione sono previste in tabella, scatta la

presunzione legale di origine professionale; (l; ENTOVITTIME
e

malattia professionale non tabellata: s

malattia non & presente in tabella, la professionafis | . LAV ORO
uoO essere riconosciuta, ma
‘onere della prova é a carig foo o~ - NEL SOLO
del lavoratore (deve dimostre £y \
re l'origine professionale dell i M ES E DI
sua patologia fornendo le prd§
ve dell' esistenza della stess LUGLIO
della causa di lavoro, del raf ; S) :
porto eziologico) no ancora una volta i nu-
| : ' . meri a narrare il dramma delle
| relatore si sofferma poi SUy % morti sul lavoro nel nostro Pa-
disturbi muscolo scheletrici ese e, questa volta, il bilancio &
considerati tra le piu |mportanJ uno dei pill tragici che si pos-
g?gfsées Sdllo dn%rllémc'a per malat sano descrivere. Perché nel
- lo m I luglio nel nostr
Reliimagunauenrio coc 38 B e e gS e
?noenn?rgrr?éllfgg?gsrgg ptgr?gldcg ¥ ratori. E nei primi sette mesi del
LI \ o, 2014 si arrivano a contare 431
altre malattie professionali sono diminuite del 4%ttime sul lavoro da Nord a Sud del Paese.
Nel 2010 due denunce su tre erano relativ . : :
patologie dell' apparato muscolo-scheletrico, 30.5ggACora una volta e‘la Lombardia ad indossare la
.- S : glia nera con 50 decessi sul lavoro, seguita
casi sui 46.500 pervenuti allINAIL. Causa di que FEmili I i I
esplosione di denunce & linserimento di que iIIiEar?l3l7a) E%rg?_%g?o(g%feorlﬁoﬁtg?%)a {§ehgalla
patologie nell'elenco delle malattie "tabellate” e ci ) o) )
quelle per cui ilavoratore & esonerato dall'onere deffadntemporaneamente continua a diminuire, di mese
prova. In mese, il decremento della mortalita rispetto al
L'intervento, che vi invitiamo a visionare integra£013. Era pari al 4,6 per cento a fine giugno, mentre
mente, mostra poi l'incidenza di questi disturbi atteafine luglio € sceso a 2,5. (I dati completi sono di-
verso varie statistiche nazionali e internazionali cgpPnibili sul sito wwvwegaengineering.com ).
riferimento specifico alle patologie muscolo-scheféentre il risultato peggiore sullincidenza della mor-
triche e ai disturbi da sovraccarico biomeccanicéglita rispetto alla popolazione lavorativa secondo
Osservatorio mestrino viene registrato ancora in
|1 documentol'e Malattie Muscolo-Scheletriche; Basilicata (50, contro una media nazionale di 19) ed
presunzione legale di origine professionale e co€ Seguita dal Molise (40,2), dalla Puglia (36,3), dal-
sto della Non Sicurezz4 a cura del dottorl’Abruzzo (28,5).
I\Rﬂi&rﬁilirglImggic%acsjtc)orgp(e[t)(larrlgg)miﬁ u';/rlsgr']‘ig ;’I\lﬁgh%atistiche morti sul lavoro - Osservatorio sicurezza
nario tecnico "Malattie professionali di V(_)JoVega Encf:ynetlerlmg lazi t
movimentazione manuale dei carichi e da movim (E:)lvi(?‘r;zeeit;rlwigrnlesu avoro popolazione occupata
ti ripetitivi" e scaricabile all'indirizzohttp://
www.puntosicup.it/_resources/files/ | dati sopra citati sono disponibili attraverso
140321 seminario_confindustria_ Npelf la pubblicazione mensile sul sito
WwWw.vegaengineering.com.

Tiziano Menduto WWW.puntosicuro.it
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sicurezzaSs aAAV/OoOro

PER UN CENTRO DI DOCUM S{pAYAlei=
E RICERCA DANNI E RISCHI
SULLA SALUTE

dalla ThyssenKrupp,
allEtemit, dai fatti ;
quotidiani sconosciuti,

alle malattie professionali§

B Il numero special
B di Lavoro e Salutg
B agli atti del

: processo

v i

I n un inconto a Torino presenti
Massimiliano Quirico (diettore
della rivista "Sicuezza e Lavo-
ro"), Franco Cilenti (diettore ]
del supplemento torinese di Me##
dicina Democratica "Lavare
Salute"), Enzo Feara (Cento g

sol0

Seeno Regis didrino), Fulvio I @3 g Lo e s Si e valutato che, rifacendosi ad
Aurora (direttore responsabile di ; @is RAIRRRE  esperienze passate positive, &
sMe‘?%llpslgasEc?Elngcgﬁu'crﬁgbrtant' B el oo Lo o gurdareg? Seham auspicabile la nascita di un
I e discu I piui |
i

he h : _ "Cento di Documentazione e
processi che hanno @vocato, Riceica sui danni e rischi sulla salute” allo scopo

recentemente, i piu gravi danno alla salute dei g; promuovee la pevenzione derdre fuori
lavoratori. Nella fattispecie il ppcesso condr i luoghi di lavoo.

Harald Hespenan ed altri (Thyssenkop di Dri- | o . .
no) e $ephan Schmidheiny (ETERNITCasale !N Italia vi & una sorte di assuefazione ed accet-
M., Cavagnolo, Rubiera, Bagnoli). tazione degli infauni sul lavop. Ci si accoge, a

Processi non ancora del tutto conclusi, ma che livello sociale, solo quando l'infortunio colpisce

hanno dato il segno nazionale ed internazionaldit lavoratori. Se muoiono sette lavoratori nello
della necessita di inteenire per ridure ed eli-  Stesso luogo e nel loiinsieme fanno notizia, se

minare gli infortuni sul lavop e le malattie pp-  altri sette lavoratori muoiono nello stesso giorno,

fessionali. sempe per infotunio, il problema é diluito, for
| processi, che sono impanti e necessari per  S€: S€ ne parla sui giomnali locali _
richiedele giustizia, per aumentauil livello di E non parliamo delle malattie da lavmrchiama-

coscienza collettiva dei lavoratori e della popolde "professionali" che mostrano una ben piu ele-
zione, nonché per inteenire dal punto di vista vata mortalita annuale rispetto agli infortuni, ma
istituzionale per l'applicazione delle leggi esi- che la societa digerisce come fatto inevitabile.

stenti, non bastano. _ Per parlarne occare istire grandi ppcessi con
E' necessario, per farli cessgrun impegno per decine di imputati, decine o centinaia di morti.

manente e ganizzato, di lunga durata. Trattandosi di eventi che sono stati originati in
T s passato, non vengono piu considerati attuali,
come se, 0ggi, contaminazioni da sostanze tossi-
che e cancegene, da @anizzazione del lavor
stressante e debilitante, non esisteggaul.

Parliamo della costituzione di un Ceattmili-
tante", che va ol#r la mera raccolta di documenti
(peraltro impotante), ma che cea di agie al-
I'interno del poblema perhé si intevenga, per
ché si cei una cultura collettiva nuova, peré le
morti operaie (0 in generale di lavoratori e di
cittadini indirettamente colpiti per ragioni risa-
lenti al lavoio), vengano considerate socialmente
gravi e quindi si agisca di conseguenza.
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latili latili, inclusi gli
SaIUte nel Iavort )A-|-|-|V|T A’ \alllcl)e?glelni? t?la? q(’iulellleI\r)gle;]tﬁiI s%;]o

Indicazioni per una presenti circa 200 differenti VOC.

valutazione dei risch . Riguardo alle allergie molti studi
in ottica di genere ne Dl PULlZlA descrivoncl)_ ugdaur_nento di casi di
s ' asma tra gli addetti a questo settore

setto_re_d_elle puI|Z|_e. e riportano dati sulle dermatiti

| fattori di rischio, gli | RlSCHl |N allergiche ed irritative e sul
effetti sulla salute e le: notevole numero di allergeni per

la cute presenti nei prodotti per

soluzioni possibili. Llizia
lizia dei pavimenti P - -
La pu | | documento cita altre ricerche

delle superfici che hanno evidenziato 'aumento
orizzontali e verticali, E PUERPER'O di iITcider(ljZda di patolllogia Vflinosa

: : nelle addette alle pulizie,

delle cucine e dei bagn I'aumento di ischemia miocardica

Documenti che pur non recen
(in questo caso risalgono al 200¢
contengono ancora util
informazioni per migliorare
I'efficacia delle valutazione de
rischi in ottica di genere.

Ci soffermiamo in particolare su
rischi relativi alle attivita di pulizia.
Nella pubblicazione *“La
valutazione dei rischi per la salu
in gravidanza e puerperio ne
settore delle pulizie”, realizzat:
dall’Azienda USLViareggio in
collaborazione con la Consiglier
di Parita della Provincia di Lucca
si ricorda innanzitutto che la
normativa di tutela della maternit@éomposti oganici volatili (\olati- ed infarti nelle donne addette alle
prevede che durante la gravidaniaOrganic Compounds: VOC) nepulizie, 'aumento del rischio di
la donna possa continuare gl ambienti in conseguenza deemmalarsi  di  patologie
lavorare solo in condizionil'utilizzo di prodotti di pulizia. Gli muscoloscheletriche.

ambientali e professionali sicureautori sottolineano come i prodotA itri studi descrivono anche gli
E se la normativa vieta di esporreper pulizia siano di diversi tipi egffetti sulla gravidanza in donne
le lavoratrici durante la gravidanzaome gli effetti sulla salute da esghe |avorano in questo settore: in
e il puerperio ad alcuni fattori dprovocati siano correlati sia allyarticolare  autori  inglesi
rischio, I'opuscolo permette aloro composizione sia alle |0r%escrivono casi di bambini affetti
datore di |aVOI‘O, allo staffmodalita d'uso. daipospadia quando le madri erano

aziendale previsto dal D.Lgs.8Y prodotti utilizzati per le pulizieesposte a sostanze che interferi-
08, di analizzare la situaziongontengono sostanze chscono con il sistema endocrino
lavorativa della propria azienda gyaporano e sostanze che néendocrine disrupting chemicals)
prendere i provvedimenti pilbyaporano, tra le prime, gli effette tra queste erano elencate anche

idonei e le cautele necessarie pRJssicologici piti importanti sonde addette alle pulizie.

le lavoratrici. determinati dai VOC definiti ComeAutori francesi descrivono uno
Prima di affrontare alcunesostanze con punti di ebolliziongtdio caso-controllo in bambini
tipologie di attivita di pulizia, il tra 0 e 400 gradi Centigradi. ~  affetti da malformazioni congenite

documento sottolinea ché& l'uso di prodotti per la puliziae riportano una correlazione tra
numerosi studi pubblicati negldetermina un aumento temporangatoschisi ed esposizione
ultimi anni descrivono le patologiali VOC specialmente durante inaterna ai solventi in madri che
professionali o correlate al lavorprocesso di puliziaAnche le pne|la maggioranza dei casi
tra gli addetti alle pulizie. particelle e lo sporco che simetton@yoravano nel settore delle
Ad esempio uno studio ambientai& movimento durante leglizie.

condotto da autori danesi riportaperazioni di pulizia contengon(?

dati sulla elevata presenza di  una grande varieta di sostanze non CONTINUAA PAG. 17
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’ - la pulizia dei bagni (puliziavapori, polveri e aerosol di
ATTIVIT A" DI PULIZIA dei sanitari, pulizia di Supe_rfit?isogtanzep caustiche, irritanti e
CONTINUA DA FAG. 16 orizzontali e verticali): i fattori di sensibilizzanti) e posturali

rischio sono chimici (inalazione gstazione eretta prolungata ad arti

U gi i : ._contatto cutaneo con polverisuperiori sollevati, movimenti

vecg la gprrei_la_zione _t][a l'uso ISjéaustiche, irritanti e sensibilizzantiRicordiamo per concludere, che
prbo otti di pulizia per | Cim' € 9lle posturali (prolungata Staziong qocumento si sofferma. anche
abortl spontanel ne p”mcbretta, anteroflessione protratta b”a pulizia delle superfici

trimestre. : - oo : | ] lell¢
Altri studi dimostrano ur]ar%?ggg.e’ movimenti ripetut deorlzzontaheverncah_
correlazione tra lavori faticosi é_) ' la pulizia delle cucinell documento della Azienda USL

parti prematuri in un gruppo di i : i Vilareggio “La valutazione

lavoratrici delle quali molte Sonotlavaglglodr_nanuale g'. pentole .gei riscrg]]igper la salute in

addette alle pulizie o un aumentyioV19/e di grosse dimensioni, = .- -
ulizia di forni e fornelli, pulizia di 9ravidanza € puerperio

di rischio di aborto correlato a uperfici orizzontali e verticali): iR€! settoe delle pulizie”

lavoro che richiede sforzi eleva s D . all). 1 : . i
- . e scaricabile all'indirizzo:
e frequenti piegamenti. attori di rischio sono chimici

\ . 6{contatto cutaneo ed inalazione ¥{Ww-puntosicuro.info
V eniamo dunque alla prim

documentor 1a pulizia defliChs = || L T@RE® AFFARI DI
— | COMMERCIO

pavimenti (Spazzamento e raccol
dello sporco, preparazione d b
Lot Spending ewiew parola
- oggi molto di moda.

detergente diluito in acqua ne

secchi, lavaggio dei pavimenti co™ ( ) | _
Bisogna risparmiag a tutti
i costi, anche a discapito

mocio, spostamento di mobili ¢
suppellettili, svuotamento de _ - LS )
secchio). ‘e | della qualita, I'importante é
0 e . -y risparmiare a qualsiasi
Questi i fattori di rischio .' a 3 COQO_ <
nscontratl. e S | h questi giorni all'ASLTo2
ci sono almeno un centinaio di lavoratrici in ansia per iolduturo.

- chimici: inalazione di polveri,
di allergeni e di prodotti per le Ha avuto luogo la gara per I'appalto delle pulizie e la ditta per la
quale lavoravano si & piazzata 15° 0 17° (piu 0 meno).

pulizia. Contatto cutaneo col

detergenti; . Nel frattempo la prima, la seconda, la terza ditta idioe d'arivo,

- posturali: attivita in stazion¢ hanno rinunciato. Questo & un motivo di poca @aa, non si capisce
eretta prolungata con flession perché qualcuno pdecipi a una gara, stabilisca teoricamente il
protratta in avanti del rachide ' prezzo piu conveniente/congr per poi rinunciae. A tutti questi
sollevamento di pesi; rinunciatari farei pagae una congna penale: valutarli ha richiesto
- meccanici : & possibile le tempo, materiale, quindi soldi (nella logica della spendiegiew).
caduta per scivolamento. Intanto le lavoratricl, spesso le uniche con eddito nella famiglia,
Le soluzioni prospettate son sono letteralmente stravolte.

precise. Corrono voci di esuberi, di riduzione delleepguindi dello stipendio.

- durante la gravidanza Questo aumenta l'ansia del domani.

allontanamento da questo tipo « Qualcuno potebbe die che sono privilegiate, pere per legge la
attivita; ditta che si aggiudica 'appalto, deve assumerle. Sappiamo che i
- durante il puerperio: mezzi per sfolt& 'organico o ridure le oe ci sono, come ci sono dei
allontanamento da questo tipo ( Silénzi assalanti in azienda, in fondo chisseregfa di questa gente,
attivita. mica sono dipendenti dell'ASL.

TR - . Jui emege la grande latitanza del sindacato, prima quello di
g)er ogni at.t'v'}fa anallzzr?ta ': c(:egltegoria e poi del nosir quello della funzione pubblica. Rache
ocumento si sofferma anche sul ,on 3phiano mai sentito parlardi confederalita, di solidarieta, di
sostanze chimiche utilizzabili (ne gyssidiarieta. Non che sia obbligatorio t®rcredo perdo che se
caso dei pavimenti: polveri organizzasse un tavolo di CONTRPAZIONE azienda
allergeni, ammoniaca, ipoclorito d aggiudicataria,ASLe i due sindacati di categoria, nessuno gbhe
sodio, composti organici volatili) giocare a riompiattino. Non si scappa. Lo scambio d'informazioni e
e sugli effetti sulla salute. gi _c?noscenze tra i hsingalclzati,_ n%n pgibe Ched _?f_nqlara vantaggciio I
P ei lavoratori e anche dell'azienda. Questo difficilmente accadra, i
I(‘lglfgﬁts:ﬁarsnoéﬁféoggﬁ:ﬁ,ﬁa?;ate tutto si concludera, ne sono certo con la classica frase che oggi

\ St . . come oggi appena un lavoraoape bocca, gli sbattono davanti:-
in caso sia di gravidanza che di ringraziggchepﬁai un lavar-. . 2

puerperio) valgono anche per: Arnaldo Sanita Uil asl To2
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L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ha lanciato l'allaf s s v v v st r o v o ot 11
me: 'Aids, una delle malattie a trasmissione sessuale pit temik - -
sta 'esplodendo’ tra gli omosessuali. Per questo ha raccomand |ner|On|

vivamente agli uomini omosessuali di prendere in considerazione,

I'assunzione di farmaci antiretrovirali come ulteriore metodo .beSSua| nentl
prevenzione dell'infezione da Hivintraprendendo la cosiddett m

‘profilassi pre-esposizione', accanto all'uso del preservativo. TraS esse

Aids: a proposito della raccomandazione OMS sull'uso degli Aot IelToRISTE
antiretrovirali per i gayAgnoletto: raccomandazione sbagliata OspedaleAmedeo di Savoi

L'OMS fa unr egalo miliardario  [SESEZEcEER eI

. 011/4393788
a Blg Pharma appae pit come un cedimentOuiczlgq el Sh 6]l 51e)150)

Co _ _ verso le pessioni delle grandi _ _
nsideo sbagliata, contipro- aziende farmaceutiche che d: lunedi/martedi
ducente e uregalo a Big Pharma2010 chiedono un tale giovedi/venerdi
la raccomandazione rivoltapronunciamento con l'obiettivo d

dallOMS agli omosessuali sani Ghumentae enormemente i lor Orari: 8,30-10,00
utilizzare gli antiretrovirali come guadagni attraverso l'aumento dei BIE{elo1all6]|[MEsT ook
forma di pevenzione. Infatti.  [oro "clienti". Esami al Pad. RUDIGOZ
Gli antiretrovirali non sono in Non c'¢ dubbio che in questo mo=ii _
grado di garantie un sicuezza mento gli amministratori di BigE 2@zl [1s]=](0)= (o= 155 0k

totale nell'evitae la trasmissione Pharma stanno brindando ai lor lun/mar/gio/ven
del virus HI\ ma possono solduturi guadagni milionari e rin- 13.00 - 14.30:
abbassae il rischio di contagio e graziando 'OMS. : DR
oltretutto hanno effetti collateralil nfine consigliae I'assunzione al b 9,00 - 1,00
talvolta anche significativi. persone sane di farmaci "pesafsalAE RIETE (S og[E

I noltre I'uso di tali farmaci dati" come gli antietrovirali € un‘as- (prelievi,
parte di persone saneudita, un contosenso, € come I To ol AV
Inevitabilmente spingebbe dichiarare il fallimento di secoli . _
costoo ad abbassarla soglia di di storia della medicina jgven- Non & necessario
attenzione e ad abbandoediuso tiva e delligiene pubblica; pen prenotare;

del profilattico che esta, se siamo cosa significhebbe appli- non e neceséaria
utilizzato in modo caetto, 'unica care questa logica nei cominti : :
vera barriera al contagio. di qualunque altra malattia. l'impegnativa del medico

Affermae che per evitaril con- vittorio Agnoletto Su ”CIh|eSt?- € ga.rantlto
tagio e "sufficiente" utilizzar i _ . _ I'anonimato;
farmaci deesponsabilizza inol-Medico, gia fondatore e preside visita senza ticket
tre le pubbliche ammini-strazionte della LILA (Lega Italiana per la Disponibilita

e i governi che doebbep inve- Lotta contro I'Aids), coautore de . . . .
ce non abbassarmai la guadia libro "Aids, lo scandalo del vaccing di mediatori culturali

e investie nelle campagne dl@'l’ italiano" (Feltrlnelll, 2012) R R A A
venzione.

D'altra parte & evidente che nesr e
suna amministrazione pubblica\ ETTO 7\ONE
pud nemmeno pengadi fornire VITTOMQ AT ‘)o(:UN\ENT/'\E OMERR
gratuitamente gli antetrovirali f_‘g‘;@DECANDﬁLO gULLE TROPPETTO c
a persone sane (e gia estna- L VACCI gSTO S

mente costoso per leefo garan- FIELIA.MG DI QU

GALLD
tire le indispensabili cur alle PREFAZIONE D1 ROTERY DEL MO c77A
persone siaypositive), dowb- ADI FAR IAR S
bero esses i singoli pagae di R g INTERES
tasca popria i farmaci i cui costi Ul FOND! E ORNO
estemamente alti costituiscong g CIRC SULLAIDS
una barriera invalicabile per la CINO |TA
maggioranza della popolazione = VAC in ||b|’ eria
L a raccomandazione dellOMS '5“\
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Cléunamalattia RaZZISmO eTbC Sono
menece s ator- Malattie della cris
e b8 | Migranti non centrano

pravvivenza stessa della
specie umana, non si co- disagiata, abuso di alcool e mal-Si traduce nella debilitazione,
nosce quello che viene  nutrizione abbassano le difese nell'insorgere di forme extrapol-
comunemente chiamato ilimmunitarie. L'esame Mantoux monari della malattia che invali-
caso zero, il primo porta- ha un costo per il SSN di pochi dano senza prospettiva di ritor-
tore, ma si va espandendaentesimi, le cure per chi incap-no. Si tratta soprattutto di perso-
da oltre 30 anni. Una tesi pa in questa patologia sono lun-ne sole, di anziani con pensioni
che va per la maggiore  ghe e debilitanti. Per sei mesi insufficienti, di uomini e donne
cerca di dimostrare come almeno si debbono assumere che, indipendentemente dalla
tale virus sia stato facilita- quotidianamente dosi massicce provenienza geografica, vivono
to dagli spostamenti di antibiotici, la dieta deve esserm una condizione di poverta.
migratori, ma recenti e pilestremamente accurata e il pa- |_ 5 tanto temuta Tbc. caro comi-
autorevoli ricerche dimo- ziente che a quel punto non € ¢ miliardario, ormai sempre
affermazioni. llviruse  poter vivere in condizioni di liardario. @ una malattia che ti
autoctono, € veicolato estremo equilibrio. Succede or- gpayenta perché & dei poveri. E
attraverso il semplice pro-mai da anni che le categorie g populismo misero di certa
ferir parola o sottoporsi admarginalizzate della societa di Ugyjtura politica, invece di acca-
un trattamento eccessivo Paese che, come ormai si usa pjrsj contro la poverta, ci si acca-
ni italiane sembrano subirpersone, non possano permettegitg che cresce a dismisura. fa
ne maggiormente la diffu- si tali cure. Interrompere la teray,rte ’
sione. Gli effetti sono de- pia non si traduce nel ridivenire ' o

vastanti: allucinazioni, si  pericolosi veicoli diinfezione.  Stefano Galieni

iImmagina di vivere in Pa-
esi dal nome immaginario,
crisi di panico, isteria, ag-
gressivita verso gli altri e
financo verso se stessi.
Ultimamente poi € un pro
liferare di untori che, lungi §
dal possedere conoscenz
di medicina, invocano
allarmi ed apocalissi immi-
nenti, rendendo ancora
piu ardui i percorsi di \
recupero. Poco fa il siste- ¥/
ma sanitario nazionale /
(SSN) per curare tale mor
bo e poca prevenzione
viene effettuata nelle
scuole, nei luoghi di lavo-
ro e di socialita. Il nome di
guesta orrenda peste del
XXl secolo fa venire i
brividi "ignoranza”.

Da aggiungere a quanto
qui affermato un elementc
politico di riflessione.
Sono gli stessi operatori
delleAsl a definire laTbc
come la "malattia della
crisi". Condizioni di vita
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Partir e € un poco morie.
Malattie infettive nelle
popolazioni immigrate
nellUnione Europea

L a chiara disproporzione di casiAIDS,
tubercolosi ed epatite B nella popolazione n
grante suggerisce come la condizione di i
migrato rappresenti ancora oggi nellUE U
determinante di salute importante che fa ¢
gliimmigrati una popolazione piu fragile co
minore accesso ai programmi di prevenziotl
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Il rapporto [PDF: 2,7 Mb] dellECDC
(European Center for Disease Control ari.

Prevention) “\Alutazione del carico delle ma-=

lattie infettive nella popolazione di immigrathei migranti dal Sudmerica resta elevata la quota
nell’Unione Europea” appena pubblicato méegata ai rapporti omosessuali. Sembrerebbe evidente
stra uno spaccato interessante sulla salute molti migranti siano ad elevato rischio di acqui-
popolazione migrante nell'Unione Europessire I'infezione una volta arrivati nellUE: non si trat-

Il rapporto prende in considerazione un grugrebbe dunque di “importazione” di casi, bensi di
po di malattie infettive considerate rilevangroblemi |€‘9_atl ad una maggiore suscettibilita di questi
(HIV, tubercolosi, epatite B e C, gonorrea, §ioggetti all'infezione una volta arrivati in UE (com-
filide, morbillo e rosolia, malaria e malattia dfortamenti a rischio, mancanza di modelli di pre-
Chagas) ed é basato su una analisi di datVegzione, ecc.)

informazioni provenienti da svariate fonti: il ubercolosi: anche per la tubercolosi, si é osservato
sistema europeo di sorveglianza delle malaf trend in aumento di casi legati alla popolazione
tie infettive (fessy), una revisione della lettenigrante: dal 10% nel 2000 al 25% nel 2010. Spe-
ratura ed una survey condotta attraverso wigimente nell’Europa occidentale, la maggior parte
rete di esperti selezionati in tutti i Paesi UEdei casi di TB viene riportata nella popolazione mi-

Il quadro che ne deriva conferma numerd@ente (fino al 70% in Paesi come Gran Bretagna,
evidenze che erano gia ben chiare agli espe¥nda, Paesi Scandinavjilarmante il dato che
del settore, ma apre anche nuove opportufit@ntre l'incidenza sembra ridursi nella popolazione
e sfide. In ogni caso, il rapporto rappresentadigena”, si registri un aumento dei casi nella po-
un buon punto di riferimento anche per i né®lazione immigrata. Il Rapporto sottolinea anche
addetti ai lavori che volessero conoscere n§@Me la preoccupazione 'aumento di casi di TB re-
glio la situazione specifica della diffusion@istrati nella popolazione immigrata possa far au-
delle malattie infettive nella popolazione mmentare la diffusione di TB in Europa sia del tutto
grante, lungi da qualsiasi deriva populistié@fondataAl contrario, tale evidenza suggerisce la
ed eliminando i tanti falsi allarmismi che spesBgcessita di mettere in atto specifiche strategie di
riempiono le cronache nazionali. prevenzione in quei gruppi di popolazione che sono
Queste le principali conclusioni del Rappo%atl eV|denZ|a.t|“a maggior rischio. o

to. HIV: tra il 2007 ed il 201 ben il 39% dei ‘5onorrea e sifilide sembrano non differire in ma-
nuovi casi di infezione da HIV provengonBiera significativa fra popolazione immigrata e resi-
dalla popolazione immigrata (per la definiziélente. Mentre i dati a nostra disposizione non ci con-
ne di “popolazione immigrata” rimandiam&entono di trarre conclusioni riguardo morbillo, ro-

ai dettagli del Rapporto, per ovvi motivi d¢olia ed epatite G\l contrario, I'epatite B colpisce
spazio). in maniera discriminatoria le popolazioni immigrate,

Questo dimostra come esista una chiara S@@Che graZIe al fatto che i_n tutti i PaeSi_ UE le Stra_te'
porzione fra I'incidenza di nuovi casi di HI\gie vaccinali contro I'epatite B hanno ridotto al mi-
fra la popolazione “indigena” e quella immiimo la circolazione locale del virus. In Paesi come
grata. Laumento di incidenza é stato ossé Svezia, ormai la quasi totalita di infezioni da virus

vato specialmente fra i cittadini provenierfiel'epatite B si riportano in soggetti immigrati che
dall’America Latina e dall'Est Europa_ In cal§On sono stati vaccinatl nel loro Paesi di origine.
invece la proporzione di nuove infezioni dalyn ulteriore problema di salute da affrontare nella
I'’Africa sub-Sahariana. La via di trasmissigpopolazione migrante é I'acquisizione di malaria
ne piu frequente é risultata essere attraverso

rapporti eterosessuali non protetti, anche se CONTINUAA PAG. 22
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Partir e € un poco morie.

CONTINUADARAG. 21

legata ai frequenti viaggi di ritorno per visitare
Paesi di origine, oppure alla presenza di male
nei lavoratori stagionali.’Africa sub-Sahariana
¢ al primo posto per i casi importati di malaria
P. falciparum Attenzione alla diagnosi e terapi
tempestiva ed efficace sono indispensabili per f
venire i casi gravi.

| nfine, il Rapporto riporta un incremento preoj:-

cupante di casi di malattia di Chagas (negli imr
grati dal’America Latina) in Italia, Francia, Spa
gna, Olanda e Regno Uniinche in questo casg
I medici devono tenere in conto la diagnosi
guesta malattia, certamente rara alle nostre
tudini.

T uttavia, la conclusione principale del Rappolt

é rappresentata dall'evidenza che i dati a notfP

disposizione sono ancora piuttosto frammentalii
che é necessario un forte sforzo da parte d
Sanita Pubblica per migliorare la qualita dell’if-
formazione per poter attuare misure prevent
meglio mirate. | dati sulla diffusione di alcun
patologie (quali HIV e TB) fra la popolazion
Immigrata e quella “indigena” sono piuttosto sca
si, anche se la chiara disproporzione di casi n
popola2|one migrante suggerisce come la cor,
zione diimmigrato rappresenti ancora oggi nell’U
un determinante di salute importante che fa de
immigrati una popolazione piu fragile con mino
accesso ai programmi di prevenzione.

Pier Luigi Lopalco

Direttore della Sezione perValutazione Scien-
tifica, ECDC — $occolma. Professofessociato
di Igiene — Universita di Bari

www.saluteinternazionale.info

Lavoro e diritti

Anche gli stranieri
ifitolari del permesso
infermieristico
Possono chiedear

da carta di soggiorno

L o chiarisce una circolare del Ministero
lidell'Interno — La circolare del 26 novem-
-bre 2013 sinora mai resa pubblica, il Mi-
nistero dell’interno, ha chiarito
ddefinitivamente che i titolari di permesso
atih soggiorno infermieristico ex art. 27 c. 1
lett. r-bis) del d.Igs. n. 286/98, in possesso
.flei requisiti previsti dall'art. 9 delT.U. l.,
ssono accedere allo status di
Ingosoggiornanti, rientrando nel campo
s/ applicazione della direttiva europea n.
03/1009.

v€3ia la Corte di Giustizia europea dd. 18
2ottobre 2012 (causa C-502/10) ha stabilito
» che il concetto di “permesso di soggiorno
rformalmente limitato” ostativo all'accesso
l@llo status di lungo soggiornanti non puo
déomprendere un permesso di soggiorno a
HBempo determinato, rilasciato ad un grup-
gho specifico di persone, la cui validita puo
eessere prorogata illimitatamente, quando
tale limitazione, collegata ad esempio al-
I'esercizio di una specifica mansione lavo-
rativa, non impedisce agli interessati di
insediarsi ed integrarsi stabilmente nel
Paese di immigrazione.

Poiché il permesso di soggiorno infermie-
ristico consente espressamente la stipula
di rapporti di lavoro anche a tempo inde-
terminato ed € assimilato agli altri per
messi di soggiorno per motivi di lavoro
subordinato 0 autonomo per quanto con-
cerne I'accesso al diritto all’'unita familia-
re (ricongiungimento dei familiari) (art.

28 d.lgs n. 286/98), I'accesso ai diritti so-
ciali e all’alloggio, ivi compresi gli alloggi
di edilizia residenziale pubblica ovvero gli
interventi di credito agevolato per I'acqui-
sto della prima casa, in condizioni di pari-
ta di trattamento con i cittadini italiani
(art. 40 c. 6 e art. 41 d.Igs. n. 286/98),
evidente che non puo essere considerato
un titolo di soggiorno ‘formalmente limi-
tato’ ed ostativo all'accesso allo status di
lungosoggiornante secondo i criteri inter
pretativi della direttiva europea 109/2003
stabiliti dalla Corte di Giustizia europea.

Fonte: http:/Mmwwmmigrazione.biz
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Lavoro |l rapporto dellédcli sulle badanti in Italia
domestico . .

e assistenzanrUttet | fam lla
familiare n.un mmemnaes o

&condo i dati Inps, nel
2012 i lavoratori dome-
stici ("colf* e "badanti")
in Italia sono poco meno
di 1 milione. Di questi, 8 |
su 10 sono stranieri. '
Il fenomeno, specie per
guanto riguada l'assi-
stenza a persone anzianeL
non autosufficienti, ha e famiglie, troppo indaffaratedevono gestire da sole persone non
registrato un boom pr e spesso per vari motivi impossautosufficienti e con gravi proble-
prio negli anni della bilitate a seguire i propri anziani sini psico-fisici senza il supporto di
crisi, costituendo un set- affidano sempre pit alle colf pealtri specialisti quali assistenti
tore nuovo e assai rile- assistere i genitori anziani. Succelomiciliari, infermieri e assistenti
vante su scala nazionalede cosi che in Italia le badanti, okociali. Nel 90,1% dei casi svolgo-
In particolare, dal 2007 tre alavorare piu del massimo pr&t0 anche mansioni accessorie; |l
al 2012 il numen di ba- Visto dalla legge (64,6%) talvoltal9,8% ha la responsabilita di al-
danti stranieri & pit che devono svolgere anche mansioniine attivita para-infermieristiche
raddoppiato. Il numer  para-infermieristiche per persone il 36,4% di tutte. _
di badanti italiani, non autosufficienti dal punto di'La badante e una sorta di
seppur con numeri pitt Vista fisico e mentale (per ifactotum alla quale si chiede di
contenuti, & addirittura 42,4%). E come se non bastasssspletare compiti eterogenei e non
quadruplicato, segno  lo stipendio medio mensile é di cimecessariamente connessi con l'as-
che, poprio a causa ca 800 euro contro gli 850 eursistenza alla persona. Basti pensare
della crisi, gli Italiani percepiti nel 2007, e per ogni orahe il 43,2% delle intervistate
hanno cominciato a svoldavorata il compenso € di 4 eurafferma di svolgere anche lavori
gere una pofessione che (érano 6 euro nel 2007), 2,70 euger la famiglia di appartenenza

fino a pochi anni fa era al sud. della persona che assiste e, in un
esclusivo appannaggio Questi i dati emersi dal rapportdf@S0 Su guattro, senza che per
degli stranieri. "Viaggio nel Lavoro di Cura - Leduesti compiti aggiuntivi venga

Da questi pochi dati si  trasformazioni del Lavoro domecorrlspo_staltl alcuna integrazione
intuisce limportanza di Stico nella vita quotidiana tra qus§conomica’, sottolinea lo studio.
questo fenomeno, ancordta del lavoro e riconoscimentol'@ssistente diventa un soggetto
poco rappesentato e delle competenze”, promosso @l quale \1|ene Ch'GSté’ d'g!terven'ée
tutelato, finora gestito  Acli Colf e Patronatécli e svolto SU tugouo spettro del bisogni di
perlopitl dal basso. dall'lstituto di Ricerche Educativecura della persona. In pratica, in
Considerando il costante€ Formative, presentato il 16 giuduesti casi, la badante riceve una
aumento dell'eta media gno a Roma in occasione deligorta di delega in bianco, sulla
della popolazione e le  Giornata Internazionale delle Laqualede scritto: qualunque cosa
sempe pill scarse riser Voratrici e dei Lavoratori Dome-Succeaa, ocl:cup:fltene tu”.

se a disposizione del  Sticl. _ _ _NeI caso di assistenza a un sog-
welfare pubblico, appar Dal campione - 837 badanti resgetto completamente non autosuf-
evidente come il fenomedenti in 1.7 diversi comuni italia- ficiente, per il 50,8% dei casi la
no delle "badanti" diven- Ni - Si evince che il 94% sono dorbadante non riceve alcun aiuto
tera sempe pill cuciale Ne, el carico dilavoro chelB% esterno.Tra le lavoratrici che
nel sistema sociale e di queste lavoratrici (due su treyupportano persone con scarsa
familiare italiano, in deve sopportare impegna addirisutonomia psico-fisica solo il
settori fondamentali tura sette giorni su sette, nove o5,6% condivide il carico lavora-
come la cura di bambini &l giorno e piu di 54 ore a settimaivo con qualche altra collega. Per
e anziani o l'assistenza ha. Per soli 4 euro l'ora. guanto attiene ai contratti, nel

degli ammalati o di per- Qltre all'assistenza, in un caso s{f>% dei casi il rapporto
sone con disabilita. due (il 67,9% al sud) le badanti CONTINUAA PAG, 24
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Sfruuamento badanti lavorano di pitl, abbassag- positiva: le badanti non

. S do il proprio costo orario. La for-considerano "squalificante” il loro
dl fam |g I Ia mula & pit lavoro, per lo stesso stinestiere, tanto che I'81,6% non ha
pendio.” problemi a dire agli altri cio che fa

CONTINUADAPAG. 23 || rapporto fa anche il quadro delRella vita, e il 59,5% ritiene che

la situazione geo-culturale delld?@dante” sia il termine migliore

di lavoro & regolato da ureolf: il 58% ha trai 45 e i 64 annper descrivere il lavoro che fa.
contratto scritto, ma il€ il 64,8% proviene dall'Est Euro-Un'espressione per anni conside-
51,1% dichiara irregolaritapa, € tra queste una su quattrd &2 squalificante trova approva-
contributive, il 33,9% lavo- romena. zione della stragrar]'qe maggioran-

ra.in nero e il 15% affermalna su tre & andata all'universi#g delle lavoratrici”, afferma lo

di non aver ricevuto nessuffil 21,2% si € laureata) e in generafgud!o-

versamento contributivo. il 54,4% ha sltudiato p(?]r almen uttaviaﬁ tria le intervistate la meta
: : o o nove anni. 1l 22,4% ha avutaitiene che le persone comuni non
Ei)nuqeugsésgitfzr:rtrl];%rg||I(|eaé|if?i_ n'esperienza formativa in campabbiano consapevolezza della
colta a mettersi in rego|amed|co-|nfermlerlstlco, e tre sq/alepza 500|a[e del lavoro di cura,
Guadagnano di pit le baduattro non hanno legamina l'altra meta ha un punto di vi-

danti che vivono conil |oromatr|mon|all. sta piu positivo: "Il lavoro di cura

assistito (850 euro al mesél 44,3% delle lavoratrici dichiaranonI ha, nelle perqerz]|one di ICh' lo
per 3,75 euro l'ora, contr&he negli ultimi anni il lavoro ¢SVO'J€, caratteristiche sociaimen-
le 700 euro - 4,32 l'ora -aumentato senza che a questo cfi-Stigmatizzanti ma sconta un de-
delle altre), ma solo perché&ispondesse un incremento del it di rlcfonosmmengo sociale:

lavorano piti ore. "Orari distipendio. “La crisi economica h uestg_ g_a_lslatqra puo ?sisere una
lavoro lunghi, difficolta a impattato sugli standard minimi d onte ( 'ﬂ Istifusione per le avorﬁl-
contrattualizzare il rappor-avoro, in alcuni casi provocandd!C! € Infiuire negativamente sulle
to, mancata contribuzionain peggioramento. Una trasformdDotivazioni personali, elemento
previdenziale sono le spie d¢ione che non riguarda solo orari@/est ultimo che, nello svolgimen-
una condizione lavorativasalari®, enuncia lo studio. to di un lavoro stressante e logo-

che, nei casi pill estremiA tutto questo di aggiungono glifmte’ conta molto.

puo arrivare a connotarsi ieffetti collaterali del troppo lavo--€ badanti che nel 2012 hanno
termini di sfruttamento.  ro: il 68,6% soffre di mal di Schieﬁrestato ser\ﬂzm 4Ig6|tal'lia 5800”0!0
| n termini di responsabilitana, il 40,6% di altri dolori fisici, il }'NPS SONO OIré £56 mila. Una ci-

personale e di ril?schio lavo39,4% di insonnia, il 33,9% di anira considerevole, e una categoria
rativo, questultimo & unsia o depressione. E:he risente anch'essa della crisi.
dato da considerare con atn lavoro logorante, che influisce@ccorrono politiche che preve-

tenzione poiché senza l8ulla salute della lavoratrice spélano meccam?_ml di soste_gnlc; al
tutele contrattuali si perdecialmente se condotto con ritmi cge‘fd'to’ C%Imlel mterzilj_detralbélta‘
la possibilita di veder garantavoro cosi serrati. Inoltre %€ cots_té) ae avorho |”§:ura. 0S|
tita la propria posizione innell'ultimo anno una badante su tf CONUIBUISCE anche afl emersione

eventuali  situazioninon & mai andata da un medico%! Nero”, h?diChil?ratF il presiden-
problematiche”, lamenta ilcontrollare il proprio stato dit® na|_2|onae dellécli, Gianni
dossier salute, il 44,2% tra le under 3530ttalico.

Su un orario di 54 ore settilonostante  questi  datiClaudia Galati

manali, le badanti ricevond aUtopercezione della professiong,y, controlacrisi.g
poco piu di 900 euro a

mese al centro-nord, 54 ! B
euro nel Mezzogiorno. Ing as T
generale, i salarl sono pi T SR

-

alti in citta che nei piccoli e
comuni. "Il calo dello sti- £ #CS
pendio sembrerebbe conte
nuto, ma se si consideranc*
dati relativi agli orari di la-

VOro si nota una dinamice
di compensazione tra sti
pendio e orario di lavoro.
In pratica, per mantenert
un livello retributivo mini- !
mamente soddisfacente le SLT TAMIGRATE
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Il codice STRHSranieriTemporaneamente Presenti)

Assistenza medica e sanitaria
agli stranieri irr egolari

Gli stranieri che sitrovano in Italia irregola
ri per qualsiasi ragione, hanno comunque ||
ritto ad esser curati per cure urgenti 0 com
gue essenziali, ai sensi dell'art. 35 commj{
del T.U. Immigrazione (D.lgs 286/98),, chg
cosi recita:
Ali cittadini stranieri presenti sul territorio na
zionale, non in regola con le norme relati
allingresso ed al soggiorno, sono assicura
nei presidi pubblici ed accreditati, le cure a
bulatoriali ed ospedaliere urgenti o comu
que essenziali, ancorché continuative,
malattia ed infortunio e sono estesi i progra

mi di medicina preventiva a salvaguardia de o S . o
la salute individuale e collettiva. urata di sei mesi, € rinnovabile ed é valido anche
gr ottenere prescrizioni di farmaci su ricettario re-

S_olnoa o partlcq(;are gar%ntllltl: a) lta tu_t;a\la Sdionale Al momento del rilascio viene richiesta an-
Clale Gella gravidanza € aella malernita, a B¢y yng dichiarazione di indigenza, se del caso, re-

rita di trattamento con le cittadine italiane, : e
sensidella L. 29 luglio 1975, n. 405, e della gtrt]%;u un apposito modello del Ministero della

22 maggio 1978, n. 194, e del decreto 6 maizol. . . ) .
1995 del Ministro della sanita, pubblicato nel % inea generale il rilascio comporta la registrazione

Gazzetta Ufficiale n. 87 del 13 aprile 1995 J¢!le generalita del soggetto richiedente, ma e previ-
parita di trattamento con i cittadini italiani; bi© @nche che, in assenza di documento di identita,

la tutela della salute del minore in esecuziofet€ssera sia rilasciata anche in base a generalita
della Convenzione sui diritti del fanciullo ddldicate ma non documentate. E' previsto, inoltre

20 novembre 1989. ratificata e resa esecuff¥§: in caso dirichiesta di restar anonimi, la si possa
ai sensi della legge 27 maggio 1991, n. 1760fenere anche senza nome e cognakdeogni
le vaccinazioni secondo la hormativa e néjlodo, il personale medico o anche amministrativo,
l'ambito di interventi di campagne di preveflOn dovra effettuare alcuna segnalazione all'autori-
zione collettiva autorizzati dalle regioni: d) g+ S&lvo che non debba provvedere a referto (per
interventi di profilassi internazionale; e) 1#0tesi di delitto a procedibilita di ufficio), nei casi
profilassi, la diagnosi e la cura delle malatfs€Visti anche per i cittadini italiani e solo se lo stes-
infettive ed eventualmente bonifica dei relg® "on esponga Il soggetto assistito a procedimento
penale.

tivi focolai. . . . : .
Cosa si intende per cure urgenti? Quelle ng}\o dovrebbe tranquillizzare chi, per timore di esser

differibili senza che vi siano gravi conseguep€dnalato non si rechi al pronto soccorso o ai

ze alla vita e alla salute della persona. E g@psultori, per timore di esser scoperto clandestino.
cure essenziali? Si intendono quelle cure-@St€sso vale anche nei casi di dichiarazione di na-

prestazioni, diagnostiche e terapeutiche, (idia € di riconoscimento del figlio naturale. Cio, tut-
se non effettuate potrebbero portaré ia, non significa che i sanitari che erogano le pre-

aggravamenti o cronicizzazione, o comungggZzioni non debbano identificare coloro che chie-
danni e rischi per la vita e per la salute defiano assistenza: con Circolare del Ministero della

persona nel medio e lungo periodo. anita n. 5 del 24 marzo del 2000 si & specificato la
L he quelle forn%qses_sna difarlo, per ragioni attinenti alla tutela degli
€ cure possono essere anche qUENe Torafikssi nazienti in caso di responsabilita dei sanitari,
a carattere continuativo, ossia a cicli ripetWii,"eyentuali dichiarazioni alle autorita diplomati-
piu volte. Recandosi allo sportello dell'Asl d@ihe gel paese di appartenenza e per ragioni di

riferimento, lo straniero non dovra esibire alcyi: o1ymita pubblica dovute a malattie infettive
documento di soggiorno, titolo che peral Wfusive.

non é richiesto dal personale medico sanitario

che operi prestazioni ai soggetti non iscritti@laudia Moretti

SSN, secondo il disposto dell'art. 6 comma.2 , . . . )
T.U. Imm. Il tesserino (Codice STP) ha ung:onte. immigrazione.aduc.it
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Bufale Enid e
Ebola Ebola Ebola!! =2 9
. nessuna
C € gualcosa che mi h a una forma latente di e p I d el I l Ia
lascia sbalodito: come é tubeico-losi che é una nuova
possibile che il mondo  forma viulenta esistente al d I TbC
intero sia "terorizzato" trattamento e si sta rapidamente
ed in stato di allerta sani- diffondendo. (1026 733 decessi'Non c'e assolutamente una epi-
taria massimale, a causa dal 1gennaio) demiadi Thc" ma "l'allarmismo
di questa malattia? mi Ogni giorno 6.800 persone son§on aiuta. E quanto afferma, in
pongo questa domanda, nfettate e 5.700 muoiono di  Una intervista al dr Giovanni
non riesco a capacitarmi A|DS. Le Infezioni da HIV han- Baglio, medico epidemiologo
e darmi una spiegazione. ng piobabilmente raggiunto il delllnmp (Istituto nazionale sa-
Non capisco tutto questo picco alla fine del 1990 con piu lute, migrazione e poverta) e co-
"frastuono”,o allora ho  gj 3 milioni di nuove infezioni ordinatore scientifico della
delle difficolta mentali  ognj anno. Le stime rivedute Simm (Societa italiana di medi-
che mi impediscono di jndicano un graduale declino  cina delle migrazioni), a propo-
capire. Dunque @ndia-  gal momento che, conca 2,5 sito della polemica in Italia a se-
mo qualche cifra di ma- mjlionj di nuove infezioni nel  guito di un post lanciato sul blog
lattie che uccidono ogni 2007 il numeo di decessi an-  di Beppe Grillo e il relativo

giorno centinaia di mi- 3l a causa di AIDS é diminuihashtag in rete "tbcnograzie” sul
gliaia di esseri umani. g da cica 2,4 milioni nel 2005 rischio Tbc tra i poliziotti che

Il Tetano che € quasi a circa 1,8 milioni nel 201 tre  vengono in contatto con i mi-
scomparso dai paesi quarti dei decessi per AIDS  granti. "Questo degli immigrati
ricchi uccide ancora 584 sono in Africa. (1.087.148 de- che portano le malattie & un vec-
2%3888 al g'lec.)’ cessi dal 1 gennaio). chio cliché che periodicamente
nel mondrgogtéﬁ H%nunzﬁi Mi fermo qui,la lista sebbe  viene riproposto”.

a causa di tetano troppo lunga. "La Thc & una tipica malattia che

neonatale. ( da 1 Gennaidl0ra non si potebbe faé a ~ colpisce le classi piu povere -

128639 Decessi) meno di faci intimorire e pe- spiega Baglio -. E chiaro che il

i occupae per una malattia senzaischio tra ali stranieri. che vi-
I'n media 46 persone : : ischio tra gli stranieri, che vi
1 dubbio molto contagiosa, ma  yong in situazioni di piu elevata

muoiono ogni ora della  che non doebbe occupa I'at- PTRS \ i
bilharziosi, dai 300 a 500 tenzione in questo modo da far trgalzg;réaélitgrg 1?35238, gSéﬁ;/lcl)(l)

000 decessi per anno. La dimenticae la ealta. e cear A S ;
schistosomiasi & una ma- panico, ingiustificato, e degli italiani. Ricordiamo che le

lattia parassitaria, la pil gisproporzionato in conbmto ~ PEFSONE possono avere anche
diffusa al mondo dopo la . : . solo l'infezione senza la malat-
: .alle diverse malattie mortali - .- - S
malaria. (241580 decessi : : tia. L'infezione si puo curare
dal 1 aennai delle quali non si paria, (o co- tranquillamente, e anche la Thc
al 1 gennaio) munque poco),e che sono tal- ’

Ogni anno ci sono 55.000mente diffuse e letali,al punto df curabilissima con un anno-
morti a causa della essee ignorate e sottovalutate. quindici mesidi terapia. Non sia-
rabbia, 151 morti al mo di fronte a scenari di peste
giorno in media, uno ogni boccaccesca”.

10 minuti. La rabbia "Abbiamo tutti gli strumenti a
minaccia 3,3 miliadi di disposizione - conclude - usiamo-
persone in Asia e in Afri- li. L'allarmismo non aiuta. E
ca, e il cane ¢ il vetter giusto creare l'attenzione sui
nel 99% dei casi. (dal problemi ma non banalizziamo
1gennaio 33271 decessi) e cerchiamo di dedicare al tema
|_a tubecolosi & tornata la giusta attenzione, mettendo in
e uccide 1,7 milioni di atto una serie di risposte concre-
persone ogni anno. te".

Secondo 'OMS, @a una Fonte: wwwmigrantesonline.it

persona su & nel mondo
|
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Decreto Governo PD/Berluscc “I

"Shlocca Italia”, ve skt
privatizzazione delg:teis|Sk
e dei beni comuni REE
Venerdi & stato pubblicato il testo del cosidde

decreto "Sblocca Italia”.

Clinteressa maggiormente evidenziare e la gravit: : Cqua

quelle norme che, celandosi dietro la foglia di fig T - . |
della mitigazione del dissesto idrogeologico (Capo § D"?ndere ! Jenl Comum
art. 7), mirano di fatto alla privatizzazione del serviz :  ——
idrico. Infatti, con questo decreto si modifig wwwiacgquabenecomune.0d
profondamente la disciplina riguardante la gestig

del bene acqua arrivando ad imporre un unico gesto

in ciascun ambito territoriale e individuandc%,EI—ESSANDRIA
sostanzialmente, nelle grandi aziende e multiutilitiia/E' catastrofe se cade un
di cui diverse gia quotate in borsa, i poli aggregativi. . - -
In questo provvedimento, probabilmente, verram@ EM€0 Sl:l fabbricazioni
inserite quelle norme, in parte gia presenti nelle priEﬂN uc|ear‘| O Su”a SO|Vay

versioni del decreto circolate all'indomani del AT
Consiglio dei Minsitri di fine agosto, volte a imporeQUall piani di emergenza?

agli Enti Locali la collocazione in borsa delle aziothOCca sempre a noi fare la Cassandra, pero se fosse
delle aziende che gestiscono servizi pubblici, oltr{: %’ata ascolata Troia non sarebbe sta distruta

quelle che costringono alla loro fusione e accorpamgni®yereq che & precipitato a Spinetta Marengd
secondo le prescrizioni previste dal piano SUilaimostra che rivendicare piani di emergenza perfetti
spending review”. Si arriverebbe, addirittura, iayon ¢ allarmismo. Incidenti aerei, attentati, incendi,
costruire un vero e proprio ricatto nei confronti deglgsplosioni, meteoriti, terremoti, alluvioni sono eventi
Enti Locali i quali, oramai strangolati dai tagll, possibili. Fabbricazioni Nucleari a Bosco Marengo e
sarebbero spinti alla cessione delle loro quotd alpochi chilometri Solvay-Arkema a Spinetta
mercato azionario per poter usufruire delle soming@arengo: sono a rischio di catastrofe, chimica in un
derivanti dalla vendita, che il Governo pensa beng gaso e nucleare nell'altro. Un piano di emergenza, per
sottrarre alle tenaglie del patto di stabilita. I avvicinarsi alla sicurezza totale, deve possedere

Con il decreto “Sblocca Italia” si svelano, dunque,:leﬂlcune caratteristiche fondamentali. Sistemi di

reali intenzioni del Governo, ovvero la diretta consegrllarme che avvertano allistante migliaia di persone
dell'acqua e degli altri servizi pubblici locali ag iaddestrate, affinche tempestivamente si proteggano

interessi dei grandi capitali finanziari. Infatti, la strategi&°n 1donee attrezzature. Sistemi di evacuazione
finché migliaia di persone addestrate, poi, sappiano

governativa, pur ammantandosi della propaganda i Ve urgentemente dirigersi e trovare i mezsi di
riduzione degli sprechi e dei costi della politica mediahte? Ve Urd Irgersi e rovare | mezzi cl

lo slogan “riduzione delle aziende da 8.000 a 1.00p®0ccorso che tempestivamente li allontanino dal luogo
non garantira certamente linteresse collettivo ma gojf5, JISastro e ricoverino i piu colpiti presso i centri di
quello economico e di massimizzazione dei profit ra gia collaudati Assistenza medica e ospedaliera

S g S ) resso strutture pubbliche e private gia predisposte a
delle grandi aziende multiutilities che gia gestiscoh onteggiare gli eplifetti su miglﬁ)aia di |ogerch)>ne deF‘)IIe
acqua, rifiuti e trasporto pubblico locale.

C _ ) - ) I sostanze rilasciate nell'ambiente.
ome Forum dei Movimenti per I'Acqua intendiamol Jitima caratteristica, last but not least, i piani di
denunciare con forza la gravita di ques

. : 9. : mergenza perfetti devono essere costruiti
provvedimento che si pone esplicitamente in contrasiymocraticamente, con la massima partecipazione
con la volonta popolare espressa con il referenduggnolare, dalla fase della loro elaborazione fino a
del 2011 e dichiariamo sin da subito che $!quella della loro gestione. Secondo il principio che
mobiliteremo per contrastare il tentativo giabbiamo rivendicato per 'Osservatorio ambientale
privatizzazione dell'acqua e dei beni comuni, and@hglla Frascheta. Siamo parlando di aziende ad alto

rilanciando un nuovo modello di pubblico che gualdiischio chimico e nucleare: non basta un piano di
alla partecipazione diretta della cittadinanza ajlamergenza qualunque.

gestione come elemento qualificante e realmente . ) ) )

innovativo. I Medicina democratica -Movimento di lotta

Forum dei movimenti per I'acqua pubblica I per la salute Sezione provinciale Alessandria
[

16 settemlw 2014 ; 16/9/2014
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Sezioni aggiornate e un nUoOvo percorso per il
portale sulle malattie rare di Cittadinanzattiva

Malattie rar e: informazioni e tutela
per i giovani adulti (18-45 anni).

I diritti sul lavoro, i congedi g™ =
I permessi retribuiti, I'access ¥
alla procreazione
medicalmente assistita, |
cellule staminali da cordon
ombelicale, laf®
crioconservazione. Ma anche

della medicina narrativa
nonché informazioni sui serviz
di supporto psicologico all
malattia.

Si arricchisce di queste sezio
e la creazione di un nuovo
percorso focalizzato sulle patologie rare nei giovani adulti (1¢
anni), il portale sulle malattie rar

www.malattierare. cittadinanzattiva.it, promosso da Cittadinanzalti§
dal 2010 e che finora ha realizzato 99.778 visitatori unici e 174|0

pagine visitate
L'aggiornamento proposto nasce dalla considerazione che g
patologie rare, con frequente insorgenza nell'eta giovanile, impa
pesantemente sulla qualita della vita, ed in particolare sul lavs
sulla serena gestione della vita familiare. Inoltre, dedicare una se
specifica a questa fascia di eta offre I'opportunita di cogliere se
di piu le reali necessita dei cittadini e anche delle famiglie, cosi sf

coinvolte nella gestione della malattia e della vita quotidiana|déR

paziente. L'obiettivo e dare risposte concrete ed individuare strui
utili, argomenti, strategie di tutela sempre piu personalizzati.

"Sul tema delle patologie rare e dei diritti delle persone e dei|jq

familiari, alcune questioni non sono piu rinviabili. Il Patto per la sa
prevede alcuni impegni in questo senso, ma & necessario garé
l'effettiva attuazione per passare dalle parole ai fatérratiTonino

Aceti, coordinatore nazionale delbunale per i diritti del malato d
Cittadinanzattiva. "Occorre lavorare all'aggiornamento dei Liv
Essenziali dissistenza (LEA) e in particolare alla revisione dell'ele
delle malattie rare esenti da ticket, fermo ancora al 2001; no
allaggiornamento del Nomenclatore tariffario dei presidi e delle pr
fermo ormai al 1999. E' giunto il momento che il nostro Paese s
di un Piano Nazionale sulle Malattie Rare, al quale si sta lavor
da diversi anni ma che ancora non e stato formalmente appr¢
nonostante la scadenza fosse il 2013".
Una ricerca condotta da Cittadinanzattiva ha evidenziato ¢
cittadini cercano informazioni e "sostegno" sulle patologie
prevalentemente attraverso la rete, ma spesso sono disorienta
tante informazioni.
Per questo, il portale si propone come bussola informativa [
cittadino che si muove tra le tante fonti, siti, notizie e novita sul t
delle malattie rare, promuovendo maggiormente I'empowermet
familiari e delle persone affette da patologia rara.

Il portale wwwmalattierare.cittadinanzattiva.it € promosso
Cittadinanzattiva attraversolitibunale per i diritti del malato ed

Coordinamento nazionassociazioni Malati Cronici, ed é realizza
con il sostegno non condizionatoldikeda Italia.

In comunita
riabilitativa
per minori

Si risparmia
sulla _
psicoterapia,
Sl risparmia
sul futuro...

Nel territorio italiano esistono
molte strutture private per la tutela
e la cura degli individui con
problemi di natura psichica. Le
possiamo suddividere secondo
categorie di intervento di utenti:
_gtrutture che ospitano adulti e
y strutture indirizzate ai minori. In
iehAtrambe esistono gradi di
rvento per gravita di patologia;
le strutture per minori si ripartiscono

cligomunita Educative, Comunita
n ilitative Psicosociali per Minori
r ) e Comunitaerapeutiche per
i ori (ctm).

nb¥elle crp si inseriscono i minori
e89p problematiche psichiche anche
vi, ma che permettono ancora un
h&Rfto grado di intervento finalizzato
al recupero della persona. Nelle ctm
invece la gravita e tale da far ritenere
compromissione solamente
Utntenibile, tutelando il piu possibile
[N Rute dell'ospite, ed, a meno di
casi sporadici, dove si cerca con
I'intervento psicoterapeutico di
elecuperare funzionalita compor-
C@&mentali, emotive, cognitive e
N¢bRizionali. Il processo deve tenere
itesinto dei risultati pressoché difficili
dddi raggiungere.

gy punto di vista prettamente
Vefiico, in letteratura, e nella pratica
clinica, emerge che i professionisti
hadlla cura (ed i ricercatori)
Afcontrano un'ampia gamma di
| d@dffirbi psichici in pazienti
traumatizzati.
eLd traumatizzazioni non sempre si
PMferiscono ad un evento singolo,
t déine terremoto, incidente o morte
improvvisa di un caro, ma spesso a
daascuratezza relazionale dei genitori
verso i propri figli; mancanza che
0
CONTINUAA PAG. 29
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In comunita
riabilitativa
CONTINUADA PAG. 28

si verifica nell'infanzia con
conseguenze visibili ne
comportamento gia in fasé
adolescenziale. Dall'evidenza clinic
emergono in aggiunta casi 0
violenza fisica, emotiva o abus
sessuale.

Nei soggetti che hannd”
sperimentato un legame disom
ganizzato, ossia incoerente iﬂ

modalitad multipla con le figure di
riferimento significative, i principali
organizzatori di personalita no

sono integrati tra loro (gli aspetti"l
cognitivi ed il comportamento nor?
sono coordinati); nel soggetto st
sviluppano almeno due sottosisterg

con un certo grado di indipendenz

fino ad _ar_rivart_a ad essere nucle]
identitari diversi nello stesso corp5

(disturbo dissociativo).

cure future, per interventi
contenitivi e, soprattutto, all'aver
recuperato un cittadino attivamente
abile a portare il proprio contributo.
Non ultimo e l'aspetto umano, che
si definisce nel dare la possibilita
ad una persona trascurata ed
abusata di poter finalmente vivere
una esperienza gradevole, in cui le
emozioni costanti non sono solo
paura, rabbia e vergogna, ma gioia
di vivere ed apertura al futuro, a sé
ed agli altri.

a cosa significa dissociare in comNel mese di aprile 2014 il DGR del
tamenti violenti? 1l raccontol5 aprile 2014 n. 55-7469 riduce le
i uno spaccato di vita puo chiarirere dello psicoterapeuta solo nelle
Il concetto, un esempio di vitecrp, passando da 38 ore settimanali
vissuta nella comunita per minoria 20. Questa scelta di risparmio
gfove un ospite adolescentdiminuisce l'intervento nelle
pparentemente tranquillo inizia aituazioni in cui c'eé ancora la
icchiare una persona, per popossibilita di agire con un ampio
tornare in sé dopo qualche minutaargine di successo riabilitativo-
chiedersi ad alta voce: "ma perctiérapeutico. Nelle ctm il monte ore
pantaloni sporchi?". Evidentesettimanale rimane inalterato; ma
ente I'episodio di violenza, 'agitpperché rimane inalterato nelle
bbioso é stato effettuato in stagfrutture dove l'intervento ha minori
alterato di coscienza transitoripossibilita di riuscita mentre si
(determinato come visto sopra ddiminuisce nei casi in cui cio e

E_m,erg\ono cosi nell'individuo partinancata coordinazione deglossibile? Nel presente si ha una
di sé piu adattate alla vita quotidiangyganizzatori di personalitd) quellsiduzione dei costi, nel futuro si
che sanno cioe rispondere in mO%rte dissociata che emerge #potrebbe aprire un fronte nel quale,
fu_nZ|onaIeeSQCIaImente ac_cettabl terminati contesti, che nomwltre ad avere piu soggetti con
ai mandati  evolutivi d'_permette lintegrazione del recentgroblemi psichici, ci saranno piu
sopravvivenza, e parti emotigpisodio nel flusso narrativecosti sociali per il contenimento
;/amer!te cariche delmgtldlte ﬁuéonsapevole. sociale e farmaceutico, senza
raumi non elaborati che . - considerare il mancato apporto di
manifestano  comportament] | avoro - psicoterapeutico el%oggetti attivi nel mondo dgﬁavoro.

disadattativi e non socialmentinportante per cercare di capire _
accettabili. quali sono questi contesti, i segnahott. Massimo Zedda

N : ambientali ~ che  induconopsijcologo e Psicoterapeutagaso
L ‘individuo, sperimentando nefindividuo a vivere con la strutturgj Centrt)gCIinico Clocett% di 13?%50

p_resente II tral_‘lma non elaboratg’iSSOCiata ed aiutarlo nebocente pesso la Scuola di
vive emozioni disregolate; come p&jconoscimento di tale parte di S&pecializzazione in Psicoterapia
esempio rabbia, vergogna, paurafio all'integrazione delle partiCognitiva del Cents Clinico
sfiducia nelle altre persone. fondamentale per l'inserimento detrocetta di Brino

Il soggetto tende inconsaspggetto in una condizione di Vit&onsulente sessuale
pevo'mente_ a leggere _le relaz"?@icura per sé e gll altri a”'internq:onabora al pogetto di riceca
con gli altri come pericolose ingella societa. presso il Dipatimento di
modo aprioristico, facendo leva 'inserimento nella societa port@sicologia, Universita deglitgdi
sulla memoria emotiva incorporatpenefici comuni a tutti; bastigi Torino,sulle molestie assillanti
(ossia quella memoria che Conser‘ﬁeénsare al risparmio economico p@r comportamenti violenti

e gestisce le tracce mnestiche de
emozioni e delle sensazioni vissu
nel corso della vita in relazione all
figure d'accudimento e dunque a ¢
stessi), agendo cosi nella posiziol
difensiva cronica; questo pe
proteggersi dal presunto pericol
costante proveniente dalle persol
attorno, fino a dissociare ir
comportamenti violenti, impre-
vedibili, incontrollati, inaspettati e
carichi di rabbia.

massimo@zedda.it
wwwmassimozedda.eu
wwwlifepitch.eu
wwwcentoclinicocrocetta.it

Dott.ssa Lorella Lazzaro
Psicologa e Psicoterapeuta
Cognitiva in attivita privata e
presso esidenze per anziani e
comunita riabilitative

Consulente sessuale
lorella.lazzab@gmail.com
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lettera

Cara redazione, come alcuni di noi temevano, il giovin fiorentino non ha perso tempo a seguire le
orme del suo piu noto pigmalione "puttaniere” e ci ripresenta il famigerato "quoziente familiare".

TORNA IL QUOZIENTE FAMILIARE

1
E (ormai) da lungo tempo che ['ltalia non @&fpiu s'intendesse (anche) rimedtaagli effetti discorsivi, in

(solo) santi, poeti e navigatori. termini di equita, podotti dai fantomatici 80 - cosposti
O, per meglio die, ha ampliato le "specializzazioni'a un single (con ureddito complessivo "sotto la soglia"),
disponibili. ma non a un genitercon figli (con uneddito appena/

Ha esportato milioni di "braccia” in ogni parte del globcappena superiar al limite di legge) - ben venga
realizzato e diffuso il fascismo, offeasilo, sostegno eun‘articolata e diffusa discussione di merito.

"linfa vitale" a tutte le mafie del mondosgato un vavs e Se invece, come personalmente temo, attraverso la
proprio "sistema" di camuttela della vita pubblica e -formulazione pevista dall'Esecutivo dovessefancora)
ritenendo di non doversi privardi nulla - "sfornato™ un imporsi i criteri (gia) pevisti all'epoca dal governo
consideevole numey di "imbonitori” politici dalle alterne Berlusconi - cosi come trapela attraverso le solite fonti
fortune. "ben informate" - ci toveremmo di fonte a un
Cito, solo per doverdi conaca, il "venditoe di tappeti” provvedimento sostanzialmente teso a dimanilicarico

per eccellenza - quello, per intenderdegli sciagurati dell'lrpef per coloo che hanno figli minori maedditi
"otto milioni di baionette” - che tanti lutti, lacrime e offesmedio/alti e coniuge non occupato!

arreco al nos Paese. Poiché gia in altra occasione - in qualificata eptigiosa
Cosi come ritengo oppiomo "stendex un velo pietoso” compagnia - rilevai una serie d'iniquita contenute
sulle (poliedriche) "performance” del gagonista del nell'ipotesi di quoziente familiarpioposta dal governo
secondo (alettanto sventurato) "ventennio" della nostrBerlusconi; in questa sede mi limitero a evidenziarne gli
storia. aspetti piu negativi.

Di quegli anni - tanto per non dimenti@y nel corso dei In definitiva, con buona pace del Casini "di turno" - tutto
quali siamo stati in tanti a indignar e vegognaci di compesso nel uolo di fedele e stnuo difensa degli
una classe politica capace (finanche) di sostener interessi della famiglia e dei figli - I'inbduzione del

grande maggioranza, che
Ruby "rubacuori" fosse
veramente nipote d
Mubarak!

Alludo, piuttosto, a quello
che considey l'ultimo -

solo in odine di tempo -
"venditore di fumo”

apparso sulla scene

guoziente familiag di

berlusconiana memoria,
senza alcuna delle
clausole "di

salvaguadia" adottate in

Francia, finirebbe, nel
nostom Paese, con |l
produrre un triplo effetto
discorsivo:

politica italiana. 1) attenuae il principio

Di conseguenza, cotr : di progressivita delle
ancora in corso l'eco del il imposte;

pressanti appelli a salvagudare la "sacralitd" e 2) non podure alcun (sostanziale) beneficio ai nuclei
I'univocita delle famiglie italiane - lanciati, in ptcolare, familiari (con figli) a basso eddito e con entrambi i
da soggetti che hanno inteso, pero, costituirne piu di wenitori lavoratori;

(Berlusconi, Caldesli, Casini, ecc) - oggi ci tocca assister3) offrire vantaggi a coppie senza figli ma cedditi
alla riproposizione (da p&e di Renzi) dell'esigenza dalti; in particolare se € uno solo dei due coniugi agume
"Interventi a sostegno delle famiglie con maggiori caricteddito.

familiari”. Senza trascuraun alto (non irilevante) aspetto.
Orbene, che in Italia, il vigente sistema fiscale necessitintfiatti, considerato:

una riforma e a tutti noto; che in questo, salizzino a) il costo della "mancia” degli 80 ear pari a cica 7
interventi sulle aliquote Irpef - non le due piu alte, nMId - per i quali, tra I'altio, si € (letteralmente) "raschiato
quelle piu basse (oppo elevate) che incidonal fondo";

negativamente suedditi bassi - appa& una sconvolgenteb) ['esborso complessivo - per la "messaegime"” -
(lapalissiana) esigenza. dell'eventuale quoziente familgrvalutato (da alcuni

Il problema, piuttosto, € rapesentato dalle mposte stimati economisti) in aira 15 Mid di eun;

operative. Personalmente, ho la sensazione chesé@emmo (inevitabilmente) condannati a una nuova
soluzione avanzata da Renzi - la dposizione del c.d.stagione di pantomime rispetto abivei, ma non posso"!
"quoziente familiag" - rappresenti un déja vu diPer concludez: se ealmente il fine fosse di aiugile
berlusconiana memoria. famiglie - nella formula piu ampia possibile del termine,
Non tanto pezhé elemento psente in tutte le pcedenti perd - con maggiori carichi familiari, pehé non cerare
campagne elettorali del centtestra, senza (peratfy mai soluzioni (pit semplici e immediate) attraverso I'aumento
realmente apmdare a un pogetto definito, quanto perdegli assegni familiari, Iintvduzione di bonus, I'aumento
la sua struttura; ben distante, in termini d'imparzialitalegli oneri detraibili a favae dei figli studenti, ecc, ecc?
dalla versione francese. , .

Infatti, se con lintoduzione del suddetto quoziente ~ Renato Fioretti
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Sti pensando a un tuc
soggiorno in TOSCANA

e ti chiedi come poter vivere appieno
Il fascino le tradizioni, la storia, gli usi
e | costumi di quest meravigliosa terra?

Siamo a MONTICCHIELLO di PIENZA (Siena),
stupendo borgo medioevale inserito
nel Parco artistico, naturale, culturale
della \al d'Orcia,
una valle che per le sue geometrie e
le sue vedute straordinarie e dal 2004
Patrimonio Mondiale dell'Umanita.

w

”ﬁ!ub, | Bed&Breakfast

Podere Rigopesci 8 53026
Monticchiello di Pienza (Siena
348 7606465

Visita il sito: wwwpodererigopesci.it
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1| dipendenti pubblici hanno gia perso
itra i 4 e i 5mila euo a testa

Conti in tasca al governo PD/Berlusconi e nota . b .
per i loro elettori.Anche solo un quinto dei soldi (DEFLAZIONE)
per i bombardieri F35 basterebbero a sbloccare 1 \
: : e ECCESSO MENO LIQUIDIT
I contratti del pubblico impiego. DI PRODUZIONE E PROFTTTI PER LE IMPRESE

Srvono 5-6 miliardi a rinnovare il contratto di LA SPIRAI.E

lavoro dei dipendenti pubblici, compresi quelli
della sanita ma la volonta governativa e quella DEL DECLINO
di continuare a bloccare i contratti e gli stipendi.

Negli ultimi anni, in nome dell'emergenza sono MENUSPSESA MENU&?UDUZIGN;
state sottoscritte intese e accordi che hanno me PERBEN ESERVEZ MENO NUOVE ASSUNZIONI

so in ginocchio i lavoratori, distrutto il nostro AUMENTO I
potere di contrattazione e il potere di acquisto & DELLA

dei salari e delle pensioni. R
Sempre in nome dell'austerita e del risparmio . . ]
hanno fatto pagare il debito alle classi ” d|mezzament0 d| pel’meS
lavoratrici, I'economia € ormai in piena e distacchi sindacali e
recessione, non ci sono piu i soldi necessari peIe . . . .
gli ammortizzatori sociali, ogni giorno si perdona Ininfluente sui conti pUbeICI

posti di lavoro.

: L T L Sruttando sapientemente la distanza sidera
| lavoratori pubblici (3 milioni e 400.000 unit), 2 CGIL-CISL-UIL ed lavoratori e i loro biso-

subiscono i contratti bloccati al 31 dicembre : . .
2009, col congelamento del salario accessorio Rk S ol
’ mi decenni della concertazione e della compli

alle risorse complessive dell'anno 2010, col bIo | Governo della disoccunazione ai Massi
co dell'Indennita di \acanza Contrattuale, con | i ; et h
storici e della recessione getta in pasto all'o|

tassi d'inflazione nel triennio 2010 - 2012 pari alj T . !
7.2%. Hanno perso fino ad ora, mediamente tra gl iaanit R RN s
’ ’ dei distacchi sindacali quale panacea per i co

lancia alla gente affamata di lavoro, di salario, (

erché non e previsto nessun recupero per il : : h ; .
p P P P reddito, di casa, di contratto, per rilanciarg

pregresso. - ; > .

. un'immagine di ‘governo del fare', anche quand
Continuare su questa strada, oltre a provocare guel fare non sposta di una virgola la situazio
conseguenze sopra descritte sta portando i dipet et e W S E N = (RN L L e
ducia che si dovra tradurre in conflitto con il quella di un Paese in cui il sindacato non s
Governo. definitivamente piti lo strumento collettivo di cu
Di fronte a questo stato di cose non si capisce [NEVOE RN SIE N RN R sk Kol
proprio 'immobilismo della Cgil in particolare, |{Eale(ElESRERIEICplo IR Ig[iiM ERT s N [y#doXe [N (t
lasciando ai soli sindacati conflittuali, USB e  [EllzKelelgle[\V/iTe]aloN=To R=Telele]pa] o Yo [g ETaal=Tgl (oMo [<To ] [
Cobas, I'onere di tenere alta la mobilitazione, |[ElEEEIReEIRe=Tol[r=1H Mo [S-No [K{[alo FoTor- (o Nl g [N
nonostante I'azione congiunta Governo/Confin- [s[eX=Xe [NEERI gk [ale ETer:1 [ galoXelo e[S\ ({o]EoTg [0 (o34 =)
dustria/Cgil-Cisl-Uil contro la democrazia nei  [gle]a¥e[cIRefe]aI=TatToM=Ro[W][alo [No (S1[ZR=To (S5 o] g TN [STR Y
luoghi di lavoro, mediante accordi restrittivi del- glte]fRagt=We (Sl EWe-Ta(=Tel o f-VA o] g [SR=TR6 (=15 (g e (W49
le liberta sindacali e dei diritti dei lavoratori a [ - =@l C={gle [T (o MR Maalole (]| [ORETap L= gTor-To Lo =}
scegliere liberamente da chi farsi rappresentarepllgcRicle [St{oloNe [K{[alo ETor=1(0 M o] (=1=1p] (NS eT0]g
Il masochismo di Cgil-Cisl-Uil raggiunge livelli (o[ReTgalaallgliiig=vAle]al=No (21| SR-VA[STalo [SRoI=T@ ool gle [\YiTe [
inimmaginabili di fronte, contro la loro stessa  [CRERE:ICH W lo]{o-1alvaL-VAlo]s SRR =14 =N [a[e[o]F:}
ragione sociale di rappresentanza, anche al-  Elo|[KeJolSI T R R =l EXe [ i[o]a[=Xo [STR{e]glo [No]=
I'azione del governo che ha tagliato grossa partgife]gl=Me(eJoloR=\Y=TMe [y ila VT (STa I RS a1 (=1 1)
dell’agibilita sindacale con il dimezzamento dei [o]gz\ile[=1aVZ= Y oI8] o] o] [[o*=WuTgF o] g 110 F-WRi¥Te] g Ko 1N lolg}ilI
permessi e dei distacchi sindacali. o ed anzi contro il conflitto.
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Pubblico B
mpilego LN -1
no al blocco 7
del contratto! s

| protesta contro il bloccol

. EUR .
I | blocco della contrattazione 0 =Y ﬂ b I della contrattazione |
nel pubblico impiego ha o am Al | 1 |
comportato dal 2010 ad oggi un%ella Francia e i 92 della Gran | S|AIMO i
|
|

- ania 4 Bretagna. Ed in Italia ogni I 1
zg(r%tguﬁlérggllgtgeprrﬁ r%aapr):éeatdol cittadino spende per il lavoro } p er p I essl
adeguamento al costo della vitaggﬁglgg d%;%zeﬁlérgréagn(cz),?rggml Contro il prolungamento aII
ed una perdita a regime di 260 b | 2015 del blocco dei contratti del

euro mensiliAltro che 80 euro! ?Xég)?%lrﬂggt% r&wee”né)gglﬁ Franml pubblico impiego protestan

! compresi, perché questo
questo dopo aver varato una  perdere dal 2008 al 2013, quasil gjgnificherebbe uno stop fin

cosiddetta “riforma” che obbliga300.000 posti di lavoro. ed ha i :

- - . | - - . |
introduce il demansionamento, amministrazione ai giovani  nota di volersi unire alla
dimezza le agibilita sindacali |+ 2000 al pubblico impiego Iprgtreitgncggsztrae rgg?;gnﬂdg,
mentre si preparano nuovi tagli. P pieg P 9

non ha nulla a che vedere con ! immobile e per il rispetto ch{a

) . . .
L attacco al pubblico impiego yna riforma in gradodidare | devono alla loro dignitd
usa lo stereotipo di lavoratrici € maggiore efficacia al lavoro | professionale ed al servizio
lavoratori “fannulloni”, del pubblico, ha invece molto a che! civile che continuano
lavoro pubblico come vedere con la volonta del | svolgere nei confronti de
parassitario. governo di attaccare i diritti di | cittadini®. |
E’ un falso. Se pure esistono  tutto il mondo del lavoro e di | Sono perplesso sulla bonta di
aree di inefficienza, la grande tagliare e privatizzare i servizi. | queste dichiarazioni. La gran
maggioranza dei lavoratori E’ ora di dire basta! | parte dei medici e dei dirigen{i
pubblici svolge il proprio | lavoratori del comparto della | Sanitari, sono anche loro, con
g_c%fmpl!to '? condizioni sctle_mpre PlSicurezza si sono mobilitatie | il silenzio quotidiano nei luoghi
difficili. Infermieri e medici, stanno obbligando il governo a | di lavoro e le complicita con le
insegnanti e personaAgA, reperire le risorse per il loro I amministrazioni aziendali, i
ricercatori, vigili del fuoco, P P

l portatori d'acqua alle politich
| dei governi, locali e nazionali,
I contro la sanita pubblical

contratto. Ma tutte le lavoratrici
e i lavoratori pubblici hanno lo
stesso diritto.

ferrovieri e addetti ai trasporti,
addetti alle pulizie, operatori dei

servizi per l'infanzia, per gli ) . . Hanno sempre pensat
anziani e le persone con Ci vuole lo sciopero e la ripresa | soprattutto ai loro interessi dj
disabilita... Sono questi i delle lotte! | classe medica senza un briciolo
lavoratori pubblici: donne e Per il contratto, lo sblocco del I dilungimiranza e di soI_idariet_é{
uomini — soprattutto donne — cheurn-over la stabilizzazione di |nei confronti degli altri
in questi anni nonostante i tagli, tutti i precari. I lavoratori del SSN. I'
hanno mandato avanti servizi p, A : Ricordo che il contratto de
A ST VIS erché dal lavoro pubblico | S .
essenziali per garantire i diritti dipendono | servizipil diritto alla | comMparto e fermo da quasi 6
delle persone. salute, alla scuola. aII’assistenza' anni e mai ho sentito una loro

. s A Al
, . L, aid SnU presa di posizione. C'é d
E'’ un falso anche che i di tutti i cittadini. | costruire un cammino comuan‘

lavoratori pubblici siano troppi © Perché non si esce dalla crisi | di tutte le professionalita ir

che per essi si spenda troppo. Eqqontinyando a tagliare i salari. | difesa del sistemna pubblic
vero I'opposto. Nel 2010, prima : nato dalla legge del 1979, ¢i
che iniziassero i tagli, I'ltalia Roberta Fantozzi Istanno senza egoismi’ di

aveva 59 dipendenti pubblici  responsabile nazionale Lavoro | e fo |
ogni 1000 abitanti, contro gli 85 Rifondazione Comunista I ' R
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~Vaia Roma
per piacere o perlavoro?

greokfags (1
¥ cquenotr i

Viale Anicio Gallo 196/C2
00174 Roma
Tel. 06 455 556 35 - 3294 22 03
Fax 06 972 598 38
Info@acquedottiantichi.com
wwwacduedottiantichi.com

AcquedottAntichi Bed and Brakfast,
Il binomio economicita e qualita,

l'accoglienza senza sorrisi di convenienza.
Per chi non ha dificiose petese da anemici hotel a 5 stel
e l'ideale. Situato in una zona tranquilla e gradevole
a 15 minuti dal centr e attaccato allo splendido e immen
parco dell'Appia, il B&B eccelle nella gestione:

simpatia, cultura e disponibilita funzionale

ad una permanenza piacevole.
Recensione dif.c
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<
S
o
o
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Per fornire un supporto alle DENTl TA |A|_E
tante persone obbligate dalla cri

CNUIHEEICERAVEIERELCN 2 TORINO qualita e giusto prezzo
famiglie, agli anziani, ai genito

" 2 T 50% in meno dei prezzi di mercato
gidérléignet;gs%m?hanno I diritto 30-40% in meno delle t ariffe pubbliche

: T : Preventivo gratuito
Il circolo di Nichelino
di Rifondazione Comunista 333.3391309 - 339.6735043

unatazzina nutriente 4
gusto, qualita, solidarieta '—'-.f‘ ~,

catke
REBELDE

Sono disponibili su ordinazione i sacchetti di cotone
per i p acchetti da 250 gr . di café rebelde macinato.
Il prezzo unit ario é di 2,50 Euro.

In coppia con il p accheto di caffe in confezione
regalo il prezzo é di 5,00 euro tot ali.

Per info e cont atti: info@caf fezapatista.it

tel / fax 02 64100541 cell. 320 2160435

officina

AURORA

(ayores

inserzione concessa gratuitamente

IDRAULICA
STAGLIANO’

Telefono 327.6546432
via Principe ommaso 12 drino 011.658080|| | preventivi gratuiti interventi celeri

inserzione concessa gratuitamente inserzione concessa gratuitamente

Vendita pneumatici

autoveicoli motoveicoli
convenzioni con noleggi a breve e renting
Tagliandi in sede

via Monte Novegno, 13 - 1013Torino
Tel./Fax 011.3119829

e-mail: info@nuovoctc.com

web: www.nuovoctc.com

11000 cic

inserzione concessa gratuitamente
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Stralci redazionali dd:ibri & Conflitti

SUICIDI. STUDIO DELLA
CONDIZIONE UMANA
NELLA CRISI

A partire dal famoso volume di Durkheim "Il
suicidio" e a patire da un campione di quarante
storie di suicidi economici avvenuti in Italia tra
2012 e il 2013, in questo librsi indicano le
cause principali che spingono molti lavoratori ¢
optare per la mote volontaria nella societa
contemporanea. Il suicidio, inteso qui solo corr
“fatto sociale", appag stettamente legato alle
dinamiche podotte dalla crisi economica, dalle
matrici del neoliberismo, dalla crisi delaare e

dei diritti sociali, da un'antopologia negativa  gjI'origine economica che determina quelli dei
prevalentemente fondata sulla paura del fafur |qyoratori dipendenti o autonomii quali, come & noto,

sul debito, sulla colpa, su un senso di smarrimefisndono a fare pit notizia (su poverta e suicidio in
to e solitudine generalizzati, sullimpossibilita  carcere sj veda il saggio di Saitta).

stessa di accettaril fallimento.

La crisi economica letta attraverso i suicidi,
dunque, diventa essa stessa crisi dei legami
sociali, crisi di un'etica condivisa, pcesso di
scomposizione sociale e di individualizzazione.
Una voragine da cui ripdire per pensar un
nuovo modello di societa, un nuovo modo d pr
duzione, un nuovo &iare.

In sintesi, il suicidio economico come fenomeno
sociale esiste ed esistera sempre, a prescindere dal
meccanismo di "notiziabilita". Cio che a noi interessa,
semmai, e capire la trasformazione delle cause sociali
che inducono o possono indurre ad optare per la
morte volontaria. In questo paragrafo, intanto,
proveremo a ricostruire la modalita attraverso cui gli
Istituti statistici si sono mossi sulla scena pubblica
Valgono piti i numeri o le persone? La "guerra” per tutto il 2012, perché al di la della costruzione
dei dati e i corpi che contano dell'allarme e del contro-allarme, e pressocché

Pii . . . impossibile, oggi, capire davvero l'entita del fenomeno
rima di passare alla costruzione genealogica dgllg pijano numerico, almeno per quell'anno

condizione umana nella crisi e delle sue ripercussiQiiostante il suicidio stesso fosse diventato un "ordine
sui singoli attori sociali in relazione all'atto del togliergiscorsivo™ per tutti i media.
la vita, proveremo ad individuare gli "ordmg,

discorsivi" che hanno animato il dibattito sul tassd©viamo a ricostruire e a svelare lo scendia.il

suicidario in ltalia. 10 e il 2012 I'Eures pubblica un rapporto di ricerca

Per tutto il 2012 i media hanno trasmesso notizid@ titolo "Lll_stjicidiotin fltaliat_a_l tei'rgptf.’ (;I]ella crisi”
statistiche che oscillavano tra la costruzione di gltf; 'mmediatamente, fa notizia. 1 dati che emergono

allarme sociale prodotto dal meccanismo rapporto sono piuttosto allarmanti. Gli autori della

"notiziabilitd” 11 dei suicidi (articoli di cronaca nerd¢€rca mettono in evidenza quanto il rischio
che rimbalzavano sui social network, statistiche, tajicidario sia piu alto nella componente della forza
show etc.) e il "contro-allarme sociale” ovvero {200 Piu esposta allimpatto della crisi, cosi emerge
smentita sull'effettivo aumento dei casi di "suicicf ﬁ, rlllel 2010 (prima della costruzione sociale
economico” da parte di autorevoli istituti statistici. €l @llarme) 362 persone si erano suicidate a causa
2012 & anche I'anno in cui in ltalia la retoridglld disoccupazione, superandoi 357 casi del 2009
dell'austerity domina la scena pubblica a ridossddi€ 9ia rappresentavano una forte impennata
una crisi economica che, sino ad allora, pareva esdgRE0 al 270 accertati in media del triennio
stata rimossa, quantomeno dalla politica. Il climaligcedente, rispettivamente 275, 270 e 260 nel 2006,
"negativita" si esaspera e i casi di suicidio cominci ! € 2008). o o y

a fare notizia. Oggi i media non ne parlano quasi piupnsiderando I'indice di rischio specifico
ma il fenomeno non si & fermato, non foss'altro peréigividuato dall'istituto statistico (suicidi per ogni 100
'andamento dei suicidi per ragioni economiche € piilla abitanti nella medesima condizione) sono i
0 meno stabile, con picchi sempre verso l'alto e igoccupati, dunque, a presentare [l'indice piu alto
verso il basso, in qualsiasi momento di crisi e &/,2%), seguiti con scarti significativi dagli
sempreA questi vanno aggiunti i suicidi in carcereitprenditori e liberi professionisti (10%) colpiti dalle
negli OPG (Ospedali psichiatrici giudiziari)fluttuazioni del mercato e dai ritardi nei pagamenti
considerati dalla doxa quasi sempre "altri" rispetto CONTINUAA PAG, 37
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CONDIZIONE UMANA e o & considerata
IL FETIGCI0 -

CONTINUA DA PAG. 36 DELLA MERTOCRAZIA dalle retoriche

per i beni e i servizi venduti, in primo luogo da pa cezaraie dominanti

della Pubblicdmministrazione, e dalla conseguen [rampese il rimedio di

difficolta di accesso al credito. Seguono i lavorat ogni male

in proprio (5,5%) e chiudono la graduatoria del riscl , '

i "pill tutelati" cioé i lavoratori dipendenti (4,5% L'autore del

Soltanto di poco pil alto, infine, l'indice di rischi libro ci mostra

suicidario degli inattivi (pensionati, casalinghf.. | tutti i paradossi.

studenti, eccetera).
Il rischio suicidio, inoltre, secondo I'Eures, & sem(
in agguato nella fascia dei cosiddetti "esodati”,
genere di eta compresatrai45 e i 64 anni, si par
un incremento di casi del 12,6% nel 2010 rlspettq_aé cause, invece, derivano tutte dal clima generato
2009 e del 16,8% rispetto al 2008. dalla crisi economica:

Per i sociologi, a differenza degli statistici, rispondet§ fallimento del progetto di vita e di lavoro;

e piuttosto semplice: i singoli fenomeni sociali, 7)) mancata riscossione dei crediti dalle pubbliche
questo caso i suicidi avvenuti a causa del climgrAministrazioni cosi come da altri privati;

delle condizioni materiali prodotte dalla crisi, de) indebitamento con il fisco e aumenti esponenziali
niti da noi come "suicidi economici”, costituisconge|l'ammontare a causa dei tassi di interesse di
in sé un campo di osservazione che, in quanto ta§yitalia o di altre agenzie di riscossione;

va scorporato dai dati generali sul medesimpsenso di precarieta diffuso e paura del futuro;
fenomeno. Il ché implica un rovesciamento del seB3oimpossibilitd di accedere a nuovi crediti.
che possono avere i dati quantitativi nelNonostante alcune tipologie suicidarie siano
comprensione dei fenomeni sociali e di questocihtestualizzate in territori specifici, potremmo dire
particolare: laddove sia vero che il tasso suicidagife queste storie testimoniano una trasversalita
generale non sia aumentato e dunque non géggrafica con dei picchifeneto e in Puglia, mentre
emergenza, né allarme, e altrettanto vero che §€in prevalenza trattasi di persone tra i quaranta e i
una tipologia specifica, in questo caso il "suicidi@ssant'anni & possibile anche trovare molte storie di
economico”, vi possa essere un aumento dei casigBftenni, qualche ventenne e alcuni pensionati.

e ———

~

—_——_ ——

comunque, puo non determinare l'‘aume
dell'andamento generale delle morti volontarie.
ogni caso, quel che qui ci preme sottolineare e
al di la dei numeri, moltissime persone sono st
indotte a suicidarsi a causa della crisi e che qu

"costo umano”, al di la della quantificazion

numerica, costituisce in sé un problema che i socio
non possono ignorare perché rapprese
simbolicamente e nella realta, un fenomeno soc
che "negativizza" la stessa societa.

esta trasversalita € molto importante perché ci
ta a capire meglio quanto le cause, che oggi
sono indurre un attore sociale al suicidio, siano
ediatamente riconducibili al processo di désaffi
on generalizzato ovvero al superamento stesso
La condizione di anomia (assenza di norme morali
olmare con l'istituzionalizzazione della solidarieta
lessico di Durkheim) verso un processo di
vidualizzazione e di solitudine tali da non poter
neppure pit immaginare la possibilita di rivendicare
diritti e Welfare, cosi come relazioni sociali basate
sulla solidarieta organica.
Un tempo fermo, senza futuro, nero e inghiottito dalla
voragine della crisi. Una coincidenza micidiale tra
vita, corpo, lavoro, economia, vuoto giuridico e
sociale. O almeno questa deve essere stata
I'esperienza di chi ha optato per la morte volontaria
in questi ultimi anni. Ma cosa accade agli attori sociali
allinterno di questa nuova condizione umana nella
crisi prima ancora che optino per il suicidio?

Con saggi di Sara Fariello, &fania Ferraro,
Caterina Peroni, Pietro Saitta.

| suicidi. Studio della condizione umana nella crisi.
a cura diAnna Simone
MIMESIS EDIZIONI euro #12,00
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Non Ci|
plangere!

Le occasioni per ridere sono
sempre piu rare nel nostro Pae’?

Bisogna pero riconoscere che,
corso del "ventennio" berlusconi
no, cosi come nella recente
primavera (politica) "fiorentina”,
abbiamo goduto di humerose
opportunita per - almeno -
sorridere. Si é trattato, purtropp
di esprimere - talora - una (orm
rassegnata) umana commise
zione e - tal'altra - una mest
accon-discendenza verso pensieft,

parole, opere e omissioni che pr@€ontemporaneamente - contradweva devastato il Giappone e pro-
ponevano un "déja vu" di recergicendo anche I'abbecedario deglbtto morte e distruzione - la se-
tissima memoria. economisti - affermo che neancheonda autorita del Cnr aveva si-
Personalmente, ho un ricordo atfaumento dei salari sarebbe stagmificativamente compromesso
bastanza preciso delle occasioni sufficiente a stimolare una pufattendibilita nazionale e, soprat-
cui - per motivi non direttamenteminima "inversione di tendenza"tutto, internazionale del Consiglio,
riconducibili alla vita privata - hoCome dire - di fronte al calo dell@ichiarando che il terribile even-
goduto del piacere diridere.  spese destinate all'alimentazionet, spiegabile esclusivamente se-
Tralascio la volta in cui il Parla-3,2 per cento), all'abbigliamento eondo le leggi della scienza, ave-
mento italiano voto (e approvo) alla mobilita (tutte ridotte del 3,1va voluto rappresentare "un casti-
a larghissima maggioranza - che fger cento) - che, in sostanza, alggo di Dio", "un modo per purifica-
telefonata di Berlusconi alla Questregua di un qualsiasi avventore"; in effetti, nient'altro che "una
stura di Milano, nella notte del 2'del "Bar dello sport” (Matteomanifestazione terribile ma pater-
maggio 2010, era stata dettata dafialvini, docet), piuttosto che deha della bonta di Dio"!
preoccupazione di evitare una criPresidente di un pur modesto Cefrsecondo "autogol” De Mattei lo
si diplomatica con I'Egitto (per iltro studi “di periferia”, sarebbe stamise (platealmente) a segno di-
"fermo” - da parte dellato sufficiente offrire alle massaighjarando che "l'impero romano
Buoncostume - di Rubyipote di italiane qualche nuovo "allettansarepbe caduto per colpa degli
Mubarak)! te" prodotto da acquistare per sgmosessuali. Infatti - rifacendosi
Sorvolo sulle paradossalfholare la ripresa economica dejropera di un autore del V seco-
elucubrazioni - riconducibili allaPaese! lo, un certo Salviano di Marsiglia -
serie "parole dal sen fuggite" - cdJn‘incredibile versione, rivedutaipropose l'insensato convincimen-
si abbandono, nel gennaio delle corretta, dell'estemporanea st secondo il quale la Provvidenza
stesso anno, Giuseppe De Ritazione proposta (secondo la legi sarebbe servita dei barbari per
(Censis) nel commentare glgenda) dalla Regina Maridiberare I'impero romano dagli
sconfortanti effetti della crisi ecoAntonietta di Francia al suo prim@mosessuali, 0 meglio, dagli "in-
nomica sui consumi. ministro: "Al popolo in tumulto, vertiti" che, insieme con le loro
In quell'occasione, il Presidente dah mancanza di pane, si offrantvittime”, sono condannati alla
Centro studi investimenti socialbrioche"! stessa punizione e destinati a non
riusci a superare se stesso arrivdbenfesso, pero, di aver riso "finavere accesso al Regno di Dio!
do a sostenere che - se il livello dalle lacrime" nell'aprile del 201 Da quei fatti a oggi, resto convin-
consumi in Italia era tornato pari £i0 avvenne a seguito di due clde che il miglior antidoto al diffuso
quello del 1999 - cio era dovutanorosi “infortuni” incorsi - a di- senso d'imbarazzo - prodotto dalle
alla mancanza di adeguate "offestanza di poche settimane l'unianumerevoli "performance"” dei
te di acquisto” (da parte dei pradall'altro - all'inefabile Vice-pre- nostri politici, scienziati, esperti e
duttori di beni) capaci di stimolaresidente del Consiglio nazionaleresunti tali - sia rappresentato da
il bisogno "compulsivo” di aumen-delle ricerche, Roberto De Matteun ecumenico "oblio".

tare 1 consumi (da parte delNel primo caso - a proposito del

cittadini). terribile terremoto-tsunami che CONTINUAA PAG. 39

~ SU governo ¢
sindacati amici
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Non ciresta
che piangee!
CONTINUADA PAG. 38

gualche considerazione
carattere generale.

tempi. Mi limiterd, pertanto, aPrende atto di commettere un er-
ghiore clamoroso quando, in un bre-

ve "passaggio” dell'articolo, affer-

Prima fra tutte: ma & davvero il cag®@ che le imprese ricorrono ai la-
di gioire quando dei 10 milioni divoratori “in somministrazione” per

. _ (ipotetiche) nuove assunzioni - ritisparmiare i contributi, oltre al
Sono pero tornato a (sor)ridere spetto all'entita delle quali, tra I'alvantaggio di mantenere la flessi-
anche se ormai "non ci resta cheo, cosi come per gli altri dati forbilita di licenziarli?

piangere” - appena qualche gioniti daAbravanel, sarebbe opporAl riguardo, non gli & - evidente-

no fa.

tuno restare meno nel vago e citerente - noto che, a norma di leg-

Devo per questo ringraziarge con precisione le "fonti" - apge, I'Utilizzatore € obbligato in so-

I'Ingegere Rogekbravanel.
Quello al quale, sono sicuro, € voltmo pit di un anno?

pena il 20 per cento dura al massielo con il Somministratore a cor-

rispondere ai lavoratori i tratta-

il pensiero di qualche milione d(C; i hyp accontentare - a ventinenti retributivi e contributivi
studenti (e di migliaia di docentijrenta/quaranta efo cinquantanfrevidenziali!

delle scuole medie, per I'elabora i sapere che, stando alle "fontf ancora, perché - giustamente, tra
zione, su incarico dellindimeny; apravanel, nell'arco dell'anno sialtro - parlare di "apartheid” nel
ticato e (non) rimpianto Ministrogy3 |3 possibilita di trovare befnercato del lavoro italiano, ma
della Pubblica (d)Istruziongy e |ayorie, se baciati dalla fortucontinuare a farlo "an passant’,

Mariastella Gelmini, del - per usar
appena qualche eufemismo, po¢g- qodici mesi?
“convincente", scarsamente '
"gradito”, ostentatamente
"avversato" e mai sufficiente
mente "apprezzato" - "Piand
nazionale per la qualita e il merito’g
Lo stesso - laureato in Ingegner
chimica - che, nel 2008, con |
pubblicazione di "Meritocrazia”, ¢
aveva gia offerto le sue propos
per "valorizzare il talento e rende
re il nostro paese piu ricco e pi
giusto"!

L' occasione per tornare (alment
al sorriso, e stata la pubblicazio
diun suo_g_rticplo su unlt_) dei mag
giori quotidiani nazionali. &
L'Ingegnere - addentrandosi in UEUUESE!
campo nel quale i suoi pur brillan-
ti studi, presso il Politecnico d

a veramente l'ingegnere nato

Bia, uno dei due durera "addirittdimitandosi a una formale "presa

d'atto"? Quasi come se tale situa-
zione rappresentasse - oggi - I'ef-
fetto di una maledizione
ultraterrena, e/o, piuttosto, il frut-
to avvelenato di un destino "cini-
co e baro"!

Possibile che risulti tanto difficile
individuare le responsabilita indi-
viduali e collettive della vera e
propria "destrutturazione" opera-
ta a danno dei diritti dei lavorato-
r'?
Quale ruolo e "peso” hanno svolto
negli ultimi 14/15 anni - intema di
legislazione del lavoro - Maroni,
Sacconi, Biagi, Fornero e &, sen-
za, naturalmente, dimenticare di
citare la supina acquiescenza di
affaele Bonanni e Luigi
geletti e il sostanziale stato di

Milano, non potevano (evidentel!poli crede che sia stifiente g 2 cer'in cui si & dibattuta la

mente) garantirgli alcun adegua
sostegno - ha inteso comunica
"Urbi et Orbi" che, in effetti, "Nel
mercato del lavoro italiano si 3
creata una sorta di discriminazida@voro”, —anche a
ne razziale: tra i precari <cronici¥ndeterminato?

e i lavoratori <garantiti> come i

volgersi ad agenzie interinali

aliAdecco e Mapowetanto per
are un po' di pubblicita (attraver
o l'intervista) - per "rimediare u

Caqil?

Ci sara (pure) qualcuno cui poter
ontestare che non e assolutamen-
e vero che il lavoro flessibile pro-

tempgy ce occupazione!

Che questa miracolosa premessa -

a una pur vaga idea della durayme giustamente rilevato da un

nessun altro Paese al mondo”. media - nell'ordine di poche gioryero studioso e, soprattutto, esper-
L o stesso mercato, a suo dire, diate lavorative -delle c.d. "missioto della materia, quale Gallino - ha

fre molte piu occasioni di quant I
sia diffusamente percepito: "Og
cento persone che perdono il p
sto, ce ne sono 98 che lo ritrovaX
no".

' dei lavoratori interinali?

tarsi su tutte le sollecitazioni prosSa , St
dotte dalla lettura dell'articolo vante

finito con il legittimare il progres-

a conoscenza dei livelli di prosjvo smantellamento delle tutele
ssionalita - generalmente medigle| lavoro.

ssa - richiesti dalle aziende ¢
di norma, ricorrono alle suddett
Owviamente, cogliere e confrondgenzie? Con conseguente "b
scarsa” o, addirittura, "irrileg

incidenza delle smgolq

pubblicato lo scorso 29 luglio - ri€sperienze lavorative sulla cresci-
chiederebbe ben altro spazio e t& professionale dei lavoratori?

getto, che I'Organizzazione in-
rnazionale del lavoro presento a
inevra - nel lontano 1999 - un
apporto che s'intitolava Pour un

CONTINUAA PAG. 40

E noto, all'autore dell'articolo in
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Non ci resta
che piangee!
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travail decent?
Che in quel rapporto venivanges
tracciate alcune forme base di J
curezza economica e sociale c
dovrebbero essere garantite at

i lavoratori? _ _ _ _ e tem .
reali della questione; chi continuguelli "ufficiali", non quelli

Ne rlc_:ordero alcun'e. . asostenerlo (altrettanto semplic&diffusamente percepiti” - rileva-
1) Sicurezza dell'occupazioneyente) mente sapendo di mentio, con puntuale periodicita, che
che significa anche stabilita dellgg| "Il grado di rigidita normativa che
stessa nel tempo, oltre che protéyprattutto dopo lintervento "aegola i rapporti dilavoro &, in Ita-
zione contro i licenziamentigampa tesa” operato qualche antia, piti basso di quello presente in
abusivi; _ fa nei confronti dell'art. 18 dellomolti dei paesi europei piti avan-
2) Sicurezza professionale, chgtatuto. zati".
corrisponde alla possibilita di vaj ) esrema sintesi, qui ripeto quafie’ comodita di ragionamento,
lorizzare le proprie competenzg, gia ampiamenté illustrato in alconsiderato il significativo riferi-
attraverso il lavoro; tre occasioni: sostenere che in It1€nto all'art. 18, mi riferisco a
3) Sicurezza nei luoghi di lavo§ia i lavoratori dipendenti siano Hn'interessante analisi sul "grado
ro; che significa anche limiti aglipiyy garantiti al mondo, il che, irfdi protezione dei lavoratori” in di-
orari, allo straordinario e, sopraisostanza (stando alle considerazie'si paesi Ocse, pubblicata dal
tutto, allo stress sul lavoro; ni di Abravanel) dovrebbe esser@uotidiano “La Stampa" nel mar-
4) Sicurezza del reddito; cioé co- in particolare - riferito alla c. d.Z0 2012.
pertura "dei costi dell'uomo” &flessibilita in uscita”, & una colosDai dati riportati (vedi fig. 1) si
fronte di un dato livello di svilup-sale stupidaggine! evinceva che - rispetto alla prote-
po sociale, Infatti, a prescindere dal non insgione deilavoratori permanenti dal
5) Sicurezza di rappresentanzagnificante particolare che in neglcé€nziamento individuale - su una
E fuori dubbio - come Lucianosuno degli altri paesi dellUE esistgcala da 1 a 100 (dove 100 rappre-
Gallino denuncia attraverso le payulla di (pur) lontanamenteSéntava la massima protezione)
gine de: "\tte rinviate, paragonabile al "gran bazar" de@talla presentava un indice pari a
Lo scandalo del lavoro precario”tipologie contrattuali presenti iré8: 12 Germania 48, la Francia 43
]gihe I_g_lmoltiglicazione dei |aV0r|iItaIia, | dati risultanti dai "Rappor-€ 1a Spagna 40.

essibili erode una parte notevolg sull'occupazione in Europa" -
di queste elementargO P P CONTINUAA PAG. 41
forme di sicurezza

E ancora, ma giuy pROTEZIONE DEI LAVORATOR! PERMANENTI DAL LICENZIMENTO INDIVIDUALE
Eto per ctctJncludeLe POSIZIONE DELL'TTALIA CON E SENZA LARTICOLO 18 (rice 0-101 dove (= minma rotezions; 100= masima protesicne

a smetta, anche .. s
Abravanel, di con- o e dabaracore HVE s e 00 $ &
tinuare a proporre -1 ¥ 2 8 . .o a CHBSA S @J' &
quella vera e pro; 4141 4 4 3 ¢
pria "leggenda me{ #- 38 363837 37 37 355, 54 o & Ky
tropolitana” secon- 30 30 29 &
do la quale in Italia %5 54 5 o Az
i lavoratori godreb-| -
bero del piu alto li- g
vello di protezione| 10+
presente - addirittu- l
ra - al mondo. 00002008 000 20008808000 P80 PLOHD
A questo proposi- & -J‘;ps & Hﬁ;l"’-cf“' e ﬁf&éjﬁﬂ‘@ﬁp*‘ﬁﬁﬁﬂﬁ @f a:*“{{.f & j‘i;-’ﬁ-k,?{;?’{
to, non c'é alterna L ¢ & ¢ ' N v &
tiva: chi ignora la
materia va

perdonato perché (molto sempli|| Figura 1: _ _ : o
cemente) non conosce i termini | Il grafico de La Stampa (protezione dal licenziamento individuale)
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Come evidenziato dal grafico, a
che prevedendo gia il superame
dell'art. 18 - relativamente ai lice
ziamenti per "giusta causa" - il dat
dell'ltalia sarebbe rimasto, secot
do gli analisti, sostanzialmente st;
bile; da 28 a 24.

Questo, tra l'altro, la dice lungj
circa la "indispensabile necessits
- secondo alcuni - di derogare &
suddetto articolo dello Statuto: pesontrattuali.

superare "lacci” e "lacciuoli”! ~ Ajig stesso fine, per coloro i qua
Contemporaneamente, pur Ut'"dzii stessero interrogando sulla va
zando l'ndicatore completo (vedyjta dell'indicatore, va ricordatd
surare (contemporaneamente) i?tamente correlato con vari ind
flessibilita "in entrata” e "in USCi-catorj alternativi, inclusa la misu
della media Ocse, ma restava nelia mento proposta dal premi
mania. James Heckman.

Per completezza d'informazioneAltro che sensazioni "diffusament
e opportuno evidenziare che I'lrpercepite” cui si dedica, con i
dicatore completo dell'Ocse si baggegno degno di migliore causa
su 21 disposizioni relative non sol®ogerAbravanel.

alle protezioni contro i licenzia- : ,

menti individuali, ma anche a queRénato Fiorett

li collettivi e alle regolamentazioniCollaboratoe redazionale
di varia natura su alcune tipologidi Lavoo e Salute

Camusso-Cqil
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La Cqil
sembra
arrivata al
capolinea

Vedo che ora si proclamano
le piazze per il lavoro, una
sorta di talk show allargato
con l'intenzione di far vedere
che si esiste senza pero tropj
confliggere con il governo.
Non c’e niente di peggio di
essere concertativi senza la
concertazione. E ancora
peggio e essere legati al PD,
come lo é tutto il gruppo
dirigente CGIL, e prendersi
gli schiaffoni di Renzi. Non si
e in grado di reagire. E’
inutile nasconderlo.

La crisi del movimento
sindacale italiano e la crisi
della Cgil prima di tutto. Cisl
e Uil, per loro conto, non son(
molto diverse dagli anni 50.
Sono un sindacato che si e
sempre adattato. Sindacati di
mercato. La Cgil ha sempre
provato a forzare I'andamentg
del mercato costruendo
controtendenze, e oggi
semplicemente
non ci prova piu.
La prima cosa
che dovrebbe
fare la Cgil e
rinnovarsi
attraverso la

20 1

05 t

ripresa
dell'iniziativa e
sbaraccare la
cultura degli
anni ottanta.
La seconda e
rompere con

il PD.

0.0

Canada
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Avstralin
Irelard
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Figura 2:
Tasso complessivo di protezione del lavoro nelle economie OC
Scala 0 (meno vincolante) a 6 (piu restrittivo)

Ma come si fa se
I gruppi dirigenti
sono stati
selezionati con I3
cultura degli
anni ottanta e
son tutti
collaterali a quel partito?

Giorgio Cremaschi
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LE ALCHIMIE MANCA TE
E I COMPITI DELLA SINISTRA
AL TEMPO DI CHIAMP ARINO

di Ezio Locatelli
Segetario Rifondazione Comunist
Federazione mvinciale Brino

“lo non ho fatto la scelta

Eletto tre mesi fa presidente dell della politica

Regione Piemonte Sergio Chiampé -
rino, dopo essere stato presidente e b e
della fondazione Intesa San Paolo Mk f“"ﬂ‘ :

non ha perso occasione per dare Wacllalas eesr iy s
riprova dei suoi propositi politici. degli ideali comunisti”
Nel campionario delle esternazio-ni=r sy At EEE R T
estive c'e solo l'imbarazzo della sc¢
ta: privatizzazione del sistema sani
tario, realizzazione di grandi opere [— Sﬁ;j:

di Tay, liberalizzazione del mercato SRR (0T 2 TR k@] SINISTRAcurOpea
del lavoro, smantellamento delle e
societa partecipate.

E poi ancora tanti elogi e attestati di stima nei cd@ome tutti sanno Rifondazione Comunista nel
fronti dei padroni della Fiat, ora Fca, i precursori2p09 venne estromessa dalla giunta comunale -
della distruzione del salario e dei diritti del lavorog|lora Chiamparino era sindacoTdirino - per

Un florilegio di dichiarazioni all'insegna di politi- essersi opposta alla vendita e alla privatizzazione
che di mercato, della destabilizzazione dei diritti dei servizi pubblici. Non c'é da stupirsi: l'ideologia
sociali, ambientali e del lavoro funzionali a quel del decisionismo e della governabilita contempla
blocco di poteri reali - industriali, banchieri, mansolo l'assoggettamento politico.

ger, costruttori, ecc - il cui ruolo & stato decisivo 10 penso che Sel, forza politica che con Rifonda-
dal punto di vista dell'esito elettorale. zione Comunista e tante altre forze ha dato un

Di sicuro, con queste premesse, l'aziendalizzazienstributo importante all'affermazione della lista
e la privatizzazione della vita sociale piemontesd@ipras in campo europeo, abbia preso un abbaglio
destinata a continuare e ad estendersi ben al diitaPiemonte.

da quanto fatto dalla sgangherata giunta Cota. La scelta fatta alle regionali di far parte di uno

Qualche tempo fa il capogruppo regionale di gepchieramento che non e piu portatore, non dico di

partito che ha scelto di far parte dello schierameifl@ idea di sinistra, ma semplicemente progres-
to liberista di Chiamparino, ha scritto: "in Piemorg!Stés Non puo essere derubricata a scelta tattica.

te Sel vuole fare la differenza". n qualsiasi caso si tratta di una scelta sbagliata.

Quale differenza non s'& capito per niente visto S€l Na pensato di fare come gli alchimisti medieva-
che finora gli esponenti di Sel, in quota alla mag_ll che dicevano di volere o potere trasformare il

gioranza consiliare, non hanno levato una sola piomboinoro. L

parola, una sola critica, una sola espressione di Yna trasformazione impossibile.

dissenso nei confronti delle sortite del presidenté=cco perché l'alleanza con lo schieramento

della Giunta. liberista di Chiamparino, al di la dell'ottenimento

E ci mancherebbe, tutto ha un prezzo. di qualche prebenda istituzionale, e una scelta per-

Per l'istituzionalizzazione del proprio ruolo in mag?.—ente’ destinata alla prova dei fatti a non produrre

gioranza Sel, giocoforza, ha dovuto accettare difgp!tato alcuno, a non influenzare e modificare
parte di un sistema definito di rapporti politici.  Scelté sul piano politico, a non produrre un avan-

In che termini definito? Chiamparino I'ha chiaritoZ@Mento sul piano dei diritti sociali, del lavoro,

da subito: "non pretendo il pensiero unico ... maE,e"?‘ C|ttad||nanza. I diato. ¢
se comincia il tiro alla fune su qualunque tema, - Unico risuftato certo, nelfimmediato, € stato

che siaTav o sanita, non ci metto neppure due queéllo di aver scompaginato e indebolito il fronte
minuti a comportarmi come ho fatto in Comune, della sinistra in sede regionaddla divisione e
con Rifondazione". CONTINUAAPAG. 43
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LE ALCHIMIE MANCA TE Crisi a senso unico. Dati del 201 5
CONTINUA DA PAG. 42

3!I'offu%qamento del ruolo _deIIa sinistra non interf- Srage del IaVO ro
Illgcrngroln(t:g réﬁéaé'si.séeggg% a partire dall'affermag In Plemonte

zione della lista I'Altra Europa cdrsipras va per
tato avanti. Per tornare a contare e a incidere d
vero, la sinistra deve scegliere un percorso di a¢
gregazione e di unita in alternativa alla politica
chiusa dentro il cerchio dei poteri dominanti.

La sinistra agisca in alternativa alle politiche
liberiste e di austerita, politiche che tendono a
ridurre drasticamente l'intervento pubblico e le
politiche sociali non solo sul piano europeo ma
sempre piu, a cascata,nei territori.

L a sinistra ridia centralita alla persona, alla lotts
per i diritti, per il lavoro e I'eguaglianza sociale. S
torni a fare questo, innanzitutto sul piano della
battaglia sociale oltre che della presenza istituzi
nale, in risposta a un diffuso disagio sociale.
Non dimentichiamo che, in ragione di un disagio
privo di rappresentanza, il 50% e piu dell'elettor:
to si colloca fuori e contro il sistema politico.

Ricostruiamo questa rappresentanza a partire ¢
territori e dal conflitto sociale, dalle istanze che
vivono nei movimenti e nelle pratiche sociali, nel
mondo del lavoro e della scuola, nei quartieri. Dieci punti di Podotto Interno Lado in
Volendo fare un passo in avanti rispetto a una ideaeno e 95mila posti di lavobruciati fino al
della politica come mero riflesso di scelte istituzi¢-2012, secondo I dati di una ricer della
nali (non sempre collimanti come s'é visto alle rg- Camera di Commeio di Torino e del Cents
gionali), la domanda che rivolgo & per I'appunto | Luigi Einaudi. . .
questa: a fronte di una crisi sociale e politica prgf SON0 numeri che certificano una discesa
fonda c'é la disponibilita a far prevalere le ragior] dell'economia egionale che era peggier

t

di una lotta e di una iniziativa sociale, (per i diritt§ [ISPetto alla media nazionale gia dal 1996, rha
sono numeri che dicono ancora poco della

sociali, del lavoro, la difesa della sanita e della A . .
scuola pubblica, contro le privatizzazioni, le gramlﬂg%?;n?{té%%gn%egghséﬁao qddé:sot?iﬁ}inrﬁingung lla

opere, ecc.) indispensabili per qualsiasi cambia{ gnni |a Crisi, & Senso unico [ le ricchezz

mento, a considerare il territorio € il conflitto so- | gi hochi sono aumentate a dismisura a scagito
Ciale come spazio di un nuovo patto politico? | gej destini di centinaia di migliaia di persong.

C'e la disponibilita della sinistra a questa : . . _
fipartenza? Fuori da noi ci chiedono questo. | S0N0 numeri che il Risidente della Regione}
dovrebbe aver [@sente in quanto fino a pochi
Torino, 10 settembre 2014 mesi fa aveva un’osservatorio speciale conje
presidente della Fondazione S. Paolo, cioe
uno dei maggiori centri di dazione del poter
economico del Piemonte.
Altresi lo stesso Chiamparino ha assistito da
protagonista al declino céficato in questa
ricerca, e lui che come sindaco dirino ha
sostenuto, insieme a Cota, il massadei
posti di lavop operato da Marhione.

E’ un 'epidemia sociale che debilita e uccidg.
La cura € pescrivibile ed efficace ma i medgi
della politica egionale sono coscienti del to
compito, da affintare in scienza, coscienza gd
etica? Intanto I'epidemia fa vittime.

\v

.
Renzi e Berlusconi, i tutori di Chiamparino e Cotaj
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Lettera

Lavoro e Selfie

B B et

Ciao, ho letto sul tuo blog “Racconti e Opinioni” una considerazior}
sulla mania degli autoscatti fotografici (selfie) sul web, inticatare
su facebook: La nuova moda per analizzarsi, invitare tuttia mascherdfsi P b b lic ati

O confessione della propria solitudine depressiea@rrei dire la mia
di lavoratrice, e anche lettrice di La e Salute su cta, quando
arriva negli ospedali della futura citta della salute. Nelefda mia
considerazione voei citare il vosto storico invito a scriver sulla
propria condizione, pubblicato in cogera “O ti racconti o sei
raccontato” che, cedo, oggi non tenga conto dello stato d’animo
forse depessione latente - della grande padi chi lavora, e quanto
affermo & confermato dai pochissimi contributi che negli ultimi arj
vi arrivano dalle unita operative di degenza, dal territorio e uffici.

Basta segue facebook peremdersi conto che al ptagonismo
attraverso la paola (espessa storicamente nei luoghi comuni cony
'assemblea piuttosto che nell’equipe di lavar in cotile, 0 anche
tramite una lettera di denuncia egmosta di migliorie sul laver a
giornali interni come il vosty) oggi si peferisce esprimerlo nelle forme
che colpiscono I'immaginario collettivo, sperando nella condivisiof
del “mi piace” e nei commenti compiacenti. Mi padi sentirla la
vostra obiezione Non é la stessa cosa, questo protagonismo r|\
costruisce un pensiero collettiv€oncodo e aggiungo che rafforza
I'individualismo e spesso il neisismo, a copeuara contingente della
propria depessione, di tanti neendersi potagonisti in un luogo che
non compda la fatica dell’esporsi nel praticarla critica sulla popria
condizione di lavar spesso aggravata dalle stesse pratietezionali
con la dirigenza piuttosto che con igpri colleghi. Inolte, il selfie,
ma anche ilesto della comunicazione personale, nel pubblicezlzar
propria persona, la giornata, i gusti e i sentimentipeicizza
I'isolamento illudendosi di cogtire legami comuni.

Alcuni studi parlano gia di disturbi della sinoime da selfie causa un
uUso eccessivo e che pelbe far latitae altre patologie come
depeessione, iperattivita, spinta al voyeurismo neigst confonti e
dipendenza da internetuffo materiale umano per gli psicologi?
Probabile nel possimo futus, alla stegua della dipendenza dal gioco
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