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Liberiamola

]

L attacco alla sanita pubblica
non e contingente, haun retroterra
eundisegnoinitinere, negli ultimi
anni e stato portato affondo da
parte dei poteri forti e da parte di
unaideologiadi destra, ben coper-
ta dal centroexsinistra, che ha
Spazzato via la statualita, la uni-
versditaelagratuitadel dirittoalla
salute, cosi comescritto nellaCo-
stituzioneitaliana.

L asceltaprivatisticadellapoliti-
ca sanitaria degli ultimi & basata
su unasempliceequazione: il Ser-
vizio Sanitario Nazionale e
un’ aziendacoi suoi azionisti, i SUOI
bilanci elesue succursali regiona-
li. Equazionetroppo semplicistica
per motivare, e mascherare, lere-
ali intenzioni di occupazione
affaristica dei mandanti politici e
imprenditoriali e degli esecutori
delleterne manageriali.

Ora, senza generalizzare le indi-
vidualita chiamate ad eseguire il
dettame politico-imprenditoriae
col rischio di penalizzareanchele
ricchezze umaneeprofessionali di
tanti che accettano di coprireruo-
li di decisiondlita indotta, come
operatori ci preme mettere all’ or-
dinedel giorno, per ricominciarea

concretizzareil "chefare" di fron- |

teaquestebrutai ediscriminatorie
politiche sanitariedel governo edel
suoi sostenitori, il temadella par-
tecipazione, secondole proprieric-
chezze professionali e soggettivi-
ta. Questagestione politicadella

crisi ede “tagli lineari” colpisce
nel reddito e nella salute sempre
piu le fasce di una popolazione
meno abbientein primo luogo ma
che s amplieranno sempre di piu
al presunti abbienti.
LastessaCortedei Conti hariba
dito chelastoriade “tagli lineari”
€ unamisuragovernativae ammi-
nistrativaanticostituzionalee che
non sono affatto giustificati.

| tecnici che vogliono governare
guestacris declamando di essere
i soli ingrado di risolverlasono gli
stessi che hanno contribuito apro-
durla e continuano alavorare per
mantenere il potere economico
nellemani di pochi, degli stessi che
sapevano. Questo va detto e va
legato, senzasosta, alepersone
che pagano per gli errori di atri.
Siamo In uno stato di disastro da
cui sembraimpossibileuscireedal
guale ci dicono che intanto dob-
biamo pagare epoi vedremo come
uscirne.
Dobbiamo coniugarele nostre ca-
pacitatecnicheun nuovo impegno
politico esociale, unafermapres-
sione per reclamareil dibattito per

o mmmmTEm A\
I Sovversivi al governo?
g A (gl

1 | soliti malpensanti!

: Renzi e il suo partito spa-
I rano leggi di sangue con-

I tro gli inermi?

: Renzi ha potenziato

1 le bombe preparate da

I Berlusconi e Monti?

: Renzi ha gambizzato

I i sindacati gia debilitati?

1 Piu che un sovversivo,

I & un detersivo che lava i

1 panni sporchi degli affari
I di potere delle onorabili

1 famiglie al comando.
N e o o e 7/

condividere un nuovo coraggio
nelle scelte.

Il progetto attuale sulla sanita
porteraasfasciareil servizio sani-
tario nazionaleafavoredi un sem-
pre piu incalzante sistema
privatistico, manoi continueremo
apagareil vecchio edovremo an-
che pagareil nuovo.

L attuale governance étesaacon-
sentire la piu vasta penetrazione
dell'impianto di controllo e di ge-
stione privato o assimilabile per
gestire, di fatto, il fondo sanitario
nel suoinsieme. Unaazione pale-
se e quelladi avere costituito un
potere gestionale-dirigenziale
avulso dal controllo democratico
degli organismi socidi edi cittadini,
sovrapponendo e distanziando la
gestione cosiddetta strategica a
guellaoperativa.

Nellapraticasi &sradicatalapro-
fessionalitadell'impi egato pubbli-
co, penalizzando la sua azione e
affiancandogli nel tempo, per poi
sostituirlo, personale a contratto
privato, di consulenza. Ma non
certo enon solo il singolo profes-
sionistapubblicovieneinesorabil-
mente esautorato, ma soprattutto
il singolo servizio. Questo compor-
ta subito due risultati: s scollala
dirigenzael'operatoresingoloddla
medes maistituzione e autometi-
camenteli s incolpadi non essere
capaci apartecipare alla stessa.

| 1avoratori pubblici vengono pri-
vati di srumenti di dialogo, di par-
tecipazionesindacdeeli s costrin-
ge ad un superlavoro, sul campo,
respingendo lelorocriticheo ana-
lis e si chiede loro un maggiore
impegno, aminor costo e con mi-
nori garanzie. Senzapiu strumenti
li s accusadi non voler o non sa
per partecipare a miglioramento
del "prodotto” sanitarioeli s ac-
cusadi non voler 0 non saper par-
tecipare al taglio dellaspesa.

Ovviamente  anche il
centroexsinistrahacontribuito alla
redlizzazionedi questodisegno. In
particolare ha partecipato a con-
fondere gli operatori, ha parteci-
pato afar pesare il costo rispetto
a prodotto, pagando lamalattiae
non lasalute, non ha affatto sotto-
lineato il costo evitatorispetto ala

CONTINUAAPAG. 3
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spesa presunta, non hafatto abba
stanza per sottolineare gli sprechi
dellagestione, sottolineando inve-
cegli sprechi del singolo.

In pratica la Sanita costerebbe
troppo, vi sarebbero troppe realta
inutili, quindi datagliare, vi sareb-
be una incapacita degli operatori
unitaaunascarsaculturadi rispar-
mio da parte degli utenti.

Infine, nonostante latenutafisica
e politicadi molti di noi, i singoli
operatori e le organizzazioni sin-
dacali non sono certo aiutati acon-
fermare il proprio vero ruolo nel
contesto del lavoro, poiché non
solononli s coinvolge nellescelte
strategiche ma li s incolla ad un
inutileruolodi difesalobbistica

Paradossalmente, infatti, le stesse
organizzazioni sindacdi s vedono
costrette continuamente a difen-
dere, sempre piu confusamente e
malamente, il ruolo degli operato-
ri, continuamente messo in discus-
sione, quando questo dovrebbe
essere consolidato, e non vengo-
no piuinterpellati nellacostruzio-
ne del lavoro.

Sesi studiail quadro generaledel
pensiero economico in ambito sa-
nitario ci si rende conto di tutto il
disegno che nell'ultimo decennio
ha devastato il sistema pubblico.
Prendiamo ad esempio gli sprechi
elaappropriatezzanelle cure.

S trovano numerosi lavori scien-
tifici sullanecessitacheil singolo
operatore sia coinvolto nella
appropriatezzanellimpiego delle
risorse, € pero non esistono

-—

lavori scientificamentecostruiti re-
lativi agli sprechi delle grosse
risorse finanziarie adisposizione
dei governi sanitari. Chevuol dire?
Vuol direche seognuno s sentein
doveredi richiamareil singolo al-
I'ordine, nessuno mette in filatut-
to quello che si e sprecato,
inutilizzato, ripetuto, buttato al
vento, malversato dellerisorse.
Facciamo un esempio: in Piemon-
te s tagliano risorse e posti letto,
la Regione deve pagare grandi e
piccole strutture sanitarie private/
convenzionate per ricoveri e ser-
vizi, maalora, ci s dovrebbechie-
dere, se abbiamo bisogno del con-
venzionato sia come servizi che
come posti letto perché tagliamo
il pubblico?

V uol dire che abbiamo bisogno di
guei posti letto edi quel servizi se
Il usamoeli paghiamo!!!! Enonli
paghiamo certamente di meno,
Infatti secosi fossei sistemi regio-
nali avrebbero del risparmi veri, e
gli istituti privati non avrebbero
alcun plusvalore. | soldi pubblici
non devono creare plusvalore (ol-
tre un certo limite) perchéin que-
sto caso significa che comunque
se ne potevano spendere meno.
Alloraperchédobbiamo tagliarei
posti pubblici quando poi dobbia-
moricorrereai privati?

E poi ndeaziende sanitarieci par-
lano di economia del "merito™: 1a

- dove il merito, il premio, stanno
. tutti nel "rapporto”. Un rapporto

che deve saper coniugare la pro-
duttivita(ossialadisciplina) conil

4 basso costo (il sacrificio).

In realta, se sacrificati e discipli-

' nati, sottopagéti e rassegnati, avre-

mo un lavoro sempre sicuro con-
trattualmente e quindi meno rico-
nosciuto come utile, una profes-

B? sonalitasempremeno gratificata.

L o stato dellecose presenti in Ita-
liaci raccontadi delinquenzapo-
litica, di uomini edonne fautori di
austeritaasenso unico.

E’ unapoliticadi sovversionedel-
I Ordine Costituito dalla Costitu-
zione Repubblicana che mette a
richio la civilta e la convivenza
civile riducendo al lumincino il
senso della vita sociale con la
precarizzazione del lavoro ridotto
ad elemosina e schivitu.
Debilitando |’ ossaturadello Stato
rappresentato dal lavoro pubblico
addossando ad tutte le colpe
delle scelte politiche degli ultimi
trent’ anni, come se la rovina del
Paese fosse colpa dei dipendenti
pubblici e non dellacorruzionedel
sistemapolitico eimprenditoriale,
della mafia infiltrata nei gangli
centrali epreiferici delleistituzio-
ni. In base aquestamistificazione
fanno finta di non sapere che in
Italiasolo 58 persone sumillesono
dipendenti pubblici controi 135
della Svezia, i 94 dellaFrancia, i
92 del Regno Unito. E chedli sti-
pendi medi sono tra i piu bassi
d’ Europa.

A fronte di questo stato, ci rivol-
giamo direttamente ai manager: e
misero quel numero di 600
assunzioni in Plemonte per tappa-
re almeno 5000 buchi che fanno
sembrare le aziende un campo di
battagliandlaguerraquotidianadi
sopravvivenza delle professioni
per rispondereai bisogni di cura.

Nota. Ho ripreso alcuni passaggi e
concetti di un mio editoriale di tanti
anni fa, per dimostrare come ad oggi
nulla sia cambiato ma anz peggio-
rato in guanto percorso pianifica per
debilitareil Servizio S N. per, “ curar-
lo” oggi con il farmaco della priva-
tizzazione confacenteal sistema isti-
tuzionale nelle mani di poteri privati.
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Chi ha ache fare con la sanita PI em Onte aVantI
nel risparmio

sulla salute
Fusoni ad
prezzo e
| fintl rigparmi

pubblica- se possiede un minimo
di cervello - s rende subito conto
di esser capitato in un baraccone
che nessuno governadavvero (tra-
dotto: s preoccupa di gestire al
meglio le risorse adisposizione) e
che funziona soltanto per il "senso
di missone" cheanimail persona-
le dipendente, dai medici agli
infermieri, ai portantini. Come
dappertutto ci sono anche i
posapiano e i menefreghisti,
owviamente, masel'ingeme ancorafunziona, salvando un
numero di viteenormemente piu alto degli trombazzatissmi
episodi di "malasanitd’ (qualche decinal'anno, comunque
troppi, mavengono usati per rovesciare larealta quotidia-
na), lo s deve achi faquesto lavoro.

M ail comandamento dellaTroikae"tagliare laspesapub-
blica". Non sapendo dove mettere le mani, gli incompetenti
al governo (tutti i governi degli ultimi venti anni) procedo-
no a tentoni, con "pensate" che in genere si limitano a
recepire le indicazioni di manager provenienti datutt'altri
settori. E che in genere non capiscono davvero un tubo di
sanita

L'ideaprincipae, finqui, "per risparmiare”, estataquelladi
diminuire il numero di Adl e di aziende ospedaliere, me-
diante fusioni o chiusure. In questo modo si va- adispetto
di un servizio sociae che dovrebbe adattars dle diverse
realtaterritoriali (con popolazioni di etamediaanche mol-
to differente e quindi con percentudi di patologie non uni-
formi) - verso un modello ultra-centralizzato, fondato su
poche grandissme "aziende", dove lacomplessitasparisce
afavore di una "semplificazio-

ne’ cheesiste solo sullacarta.

Difficileimpegnarsi, comepic-
colaredazione, in unainchiesta
delle dimensioni che sarebbero
necessarie. Mapossamo sempre
segnalarvi ledenuncecheariva
no daoperatori attenti e compe-
tenti, addirittura senza alcuna
"connotazione politica" e per
guesto forse, come in questo
caso, ancorapiu illuminanti.
Queéllo che segue éun articolo
cheriprendeunarelazione del direttoredel Fiaso (Federa-
zione Italianadelle Aziende Sanitarie e Ospedaliere), pub-
blicato su www.panoramasanitait.

Redaz one Contropiano

"Una dimensione idede dell'Azienda sanitaria, vaida
sempre e ovungue, non esise. Mae difficile immaginare
che le mega-Aziende che stanno nascendo con gli
accorpamenti sano il modello ottimale per gestireun siste-
macomplesso comel'offertasanitaria. Si potrebbe pensare
di risparmiare sugli stipendi dei vertici, mai dati ci dicono
che dopo lelefusioni rischiamo di spendere addiritturadi
pit”. E’ quanto affermail direttore Fiaso NicolaPinelli in
un suo intervento sullaNewsletter della Federazione ltalia-
naAziende Sanitariee Ospedaliere N° 1, Gennaio-Febbraio
2015.

"LeAziende sanitarie e ospedaiere” spiegaPindli "sono

organizzazioni complesse, come
emerge dall'analisi di alcuni
indicatori: il 35% dei loro dipen-
denti, ovvero circa 240mila pro-
fessionisti su untotaedi 683mila,
e laureato, una proporzione
riscontrabile in poche redta del
settore privato, mentreil fatturato
medio, gia prima degli ultimi
accorpamenti, Si aggiravaintorno
agli 800 milioni di euro.

Un volume produttivo a cui
corrigpondono, semprenel privato,
retribuzioni del management piu
che doppie rispetto a quelle delle Ad e delle Ao, che sono
perd organizzazioni in evoluzione tecnologica e clinica
continue, in cui I'attivitaprogrammatoriae particolarmente
difficile, efinalizzate dllaproduzione di un bene pregiato e
complesso comelasalute. Questacomplessita che non puo
essere efficacemente governata ampliando a dismisurala
dimensionedelleAziende. Nel 1995 il numero complessvo
diAd eAoeradi 347 e, ancoranel 2001, di 311: 183Ad e
95A0. Questo dato s € progressivamente ridotto, fino ad
arrivarealle 248 del 2013: cio significache un quarto delle
Aziende sono stateriassorbiteinaltre, conun-29%di Ad e
un -20% di Aziende ospedalieretotali.

Negli ultimi anni, senonmesi, i processi di accorpamento
hanno subito unanuovaaccelerazione, pesso motivatadal-
I'esigenzadi conseguirerisparmi edi fare cassa. Nonostan-
tel'assenza di qualunque indicatore economico o di studi
scientifici chedimostrassero I'esistenzadi unacorrelazione
tragrande dimensione e ottimizzazione dellaspesa. Mega-
aggregazioni sono state progettate 0 messein atto in Emilia-
Romagna, Lombardia, Veneto, Friuli, Serdegnae Toscana,
conlanascitadi Aziendedal pe-
rimetro sovradimensionato. La
neonataAus dellaRomagna, ad
esempio” prosegue Pindlli, "con-
tauna popolazione di un milio-
nee 105milaasstiti eun valo-
redi produzione di 2 miliardi e
406 milioni di euro. In Toscana
lamega-azienda Nord-Ovest s
assesterebbe su cifre simili,
mentrelaAd Centro servirebbe
unapopolazionedi un milionee
- 589mila assistiti con un valore
della produzione pari a2 miliardi e 890milioni, numeri a
cui s awvicinerebbe anche'Azienda Sud-Est.

Aziendedi queste dimensioni dovranno continuare agaran-
tire lagegtione dellacomplessita e della qualita aziendale,
accountability, trasparenza e legalita, nonostante mega-
bilanci sempre piu difficili dainterpretare. Dovranno inoltre
essere in grado di mantenere vivo quel senso di identitae
appartenenza fondamentali per motivare i professionisti e
migliorareil climaorganizzativo che, comedimostrato anche
da alcuni studi della nostra Federazione, influenza la
produttivita in modo rilevante. Una dimensione ideale
dell'’Azienda sanitaria, vaidasempree ovunque, nonesiste.

M aedifficileimmaginaredi ottemperare atanti etali com-
piti con lagestione di bilanci plurimiliardari e un‘utenzadi
un milione e mezzo di assititi.

CONTINUAAPAGS
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A meno che gli accorpamenti non s riducano aunamera
operazionedi riduzionedei costi del management. Manon
solo latenutafinanziarianon passaper qualche stipendio in
meno, ma lariduzione di posizioni apicali nelle Aziende
sanitarie non produrrebbe acun risparmio. In Toscana, ad
esempio, tutti i Direttori generali sono in aspettativadaaltri
incarichi pubblici eil 75% di loro sono dirigenti di struttura
complessa. Lasciando ladirezionedellaAd tornerebbero ai

ASL E CASE DI CURA
Ma dove sono i risparmi?

Telemedici na, assigenza domiciliare, resdenze come
ultima risorsa. Mai ho letto un discorso cosi centrato e
ineccepibile. Per mesi, per conto di Lavoro&Salute, il
mondo della definita bassa intensita, e stato oggetto
d'inchiesta giornalistica, di approfondimento. Piu ci s
calain questo mondo, piu s rimaneinorriditi, Supiti, in-
dignati. Quanto contenuto nello scritto a pagina 10 e
guanto di piu semplice, economico e UMANO s dovrebbe
fare, risparmiando non solo in termini economici, ma di
mancato riconoscimento di dignita ai cittadini che si tro-
vano a farei conti con la bassa intensita.
Qui la storia &€ come il lessico politically
correct che va tanto di moda oggi per le
pensioni, owero: aspettative di vita. Nes-
suno hail coraggio, crudo e essenziale di
dire che le aspettative di vita Sanno a s-
gnificareaspettative di morte. Bassa inten-
sitavuol direper i tecnici chesel, diciamo,
vecchio con tutto quello che questo com-
porta, ovvero perdita di autonomia, di ben
essere e SpessD, sempre pil spesso della li-
berta di esprimersi, sapete come sono "
vecchi........ ".Mienemeno il libero arbitrio
ddl'individuo, pare quasi ci sia un inter-
ruttore nella societa. Passato un certo li-
mite diventi vecchio, bassaintensita e pure

loroincarichi, guadagnando lo stesso o, nellamaggior parte
dei cad, pit di quanto percepiscano ora.

"L o stesso discorso” condludeil Direttore Fiaso "vale per
i Direttori sanitari, il 91%dei quali dirigenti di primafascia,
mentretre Direttori amministrativi su quattro tornerebbero
alledipendenze di un atro ente pubblico, nel 33% dei casi
conil ruolo di dirigente di strutturacomplessa.

Non ci sarebbe dunque nessun guadagno per le casse
pubbliche, masolo un tentativo, dal sapore demagogico, di
mascherarei veri problemi dellasanitapubblicaitaiana, a
partire dall'ennesmo taglio di due miliardi di euro che sta
rendendo sempre piu difficilel'impegno delleAziende, che

continuano a"fare meglio con meno™.

un po' fuori di testa. Non e cosl, basterebbe mettere in
atto, senza rivoluzioni, quanto da anni esiste ed e legge.
Cio non awiene perche sorge fortissmo, il dubbio che
gravitino intorno al discorso, degli interess economici
enormi. Gli UVG funzionano poco, male e senza alcun
controllo di trasparenza, ledimissioni protette sonol'inizio
di un pellegrinaggio da parte del cittadino malcapitato,
chelo porteraafars, comeminimo unpaiodi giri suuna
barella di pronto soccorso, giusto per non fare abbassare
la retta che percepiscela struttura ospitante. Cosa appare
curioso e che quando si parla di domiciliarita, viene
risposto chenon ci sono lerisorse (leggi soldi), per contro
i soldi saltano fuori per pagare rette a strutture non
controllatein modo serio. Per contro scatta una certa qual
sortadi sindrome di Soccolma, quando il cittadino dopo
lunghe inadempienze, code,
spersonalizzazioni, trova un letto, costui
prova gratitudine, dimenticando che per
anni hafinanziato il cosddetto welfare, lui
eazionista di maggioranza. Adesso e solo
bassa intensita con basse aspettative di
vita. Finchénon s prendera coscienzadello
stato di cose, finché gli italiani
continueranno a accettare bonus, tickets, e
| |etti a bassa intendta per grazia ricevuta,
la situazione sara e permarra grave e
incivile, mentrei signori dellestruttureela
cattiva politica trarranno sempre piu
& | Vvantaggi economici evoti.

Arnaldo Sanita

SINDACATI PREOCCUPATI?

N Per riorganizzareil Sisema Sanitario Regionale
non bastano le toppe, serveunavera programmazone
dei fabbisogni del personaleedelle competenze. L'As-
sessore parla di 600 nuove assunzoni; peccato chenon
voglia diresesd trattera di una nuova infornata di diri-
genti o di personaledi comparto cheandra, davwero, a
rinforzarei servizi ogpedalieri eterritoriali.

Eppure basterebbefare un giro nei reparti o passarein
esamelereali necessita di cura e assistenza per capire
chedi nuoveassunzoni ceneservirebbero ben oltre.”
Sonolecritichedi CGIL CISL UIL ai provvedimenti
previgi dalla Giuntaregionaledel Piemonte. Owiee
inconfutabili, per 6 navigano semprenel melmos criteri
del costo del lavor orappresentato dagli operatori e
non capiamo perchéquestatrappolanon venga

elementar menteevitata per imporreun tavolodi di-
scussionesullo statorealedd sistema sanitarioregio-
nale. Non capiamo, o non vogliamo testar damente
capire, sequesta éunacommediadelle parti, con gli
oper atori spettatori sndacalmenteiner mi.
E non bastacertamentel’invitode vicepresidentede
Consgglioregionale, Nino Boeti, per “ un rapporto sere-
nocon i sindacati” a coglierelaveradimensonedel
vissuto quotidiano di operatori, malati efamiliari.
Cosi comenon écertamentesololaquestionedelle
600 nuoverisor se(tappi troppo piccoli per chiuderele
falledegli organici) adover essereaffrontatacome
priorita. | sndacati devono operar e chir ugicamente
per guarirelamiopiapoliticadellaGiunta.

Redazione
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Non_ Cl SONO
0l di _
la sanita?

Fal 0!

Con lenuovemisuredi austerity
earepentagliol'art 32 dellaCosti-
tuzione, quello chetutelalasalute
comefondamentalediritto dell'in-
dividuo. Inrealta- adifferenzadi
guanto detto dal governo - le co-
perture economiche ci sono ma
non vengono attuate le giuste po-
litiche, per questo e necessario
cambiarei paradigmi: "Non risor-
secontrodiritti madiritti come
risorse”.

(o)

Dalla sua istituzione con la
legge'833/78 adogg, il servi-
Zio sanitario nazionale, e re-
gionae, e finanziato "attra-
verso le tasse", pur nelle
modificazioni degli assetti del
sistemafiscale e de trasferi-
menti di fondi dallo stato cen-
trale dle regioni nelle varie
stagioni amministrative del
federalismo.
Lastatuizionedell'art. 32 del-
la Costituzione di garantire
“cure gratuite agli indigenti” sul
piano normativo equindi redizza-
taappieno dal momento che e as-
Sicurata la accessibilita alle cure
del servizio sanitario nazionale
ancheai cittadini che non pagano
tributi diretti, fatti salvi i casi di
evasione ed elusione fiscae (!),
per insufficienzadi reddito.

Tutti i cittadini "nonindigenti”, a
contrario, "paganoinanticipo” tra-
mitelerispettive contribuzioni fi-
scali proporzionali a proprio red-
dito.

| n sostanza il servizio sanitario
pubblico italiano, nazionale e re-
gionae, opera come una sorta di
"grande unicaassi curazione pub-
blica con proprie sedi erogative",
finanziata sostanzialmente dalla
fiscalita generale e regionale con
le quali sono "prepagate in ragio-
nedel reddito” tuttele prestazioni

assistenziali necessarie aciascun
cittadino (universalismo).

E' opportuno che cosi sia, perché
la produzione dei servizi sanitari
ha un costo (!) sicché la gratuita
per tutti eimpossibile equellaper
alcuni enecessariamente unaspe-
sa per altri, ma per essi e, al
contempo, un interesse materiale
inquanto contrasto alladiffusione
dellemalattiee saluteriproduttiva
del corpo sociale, ed ideale in
guanto realizzazionedellasocidita
umana (solidarismo).

E' perd necessario segnalareche,
proprio in virtu del fatto che le
prestazioni sanitarie sono gia
"prepagate”, nel sensodi giafinan-
Ziate con un anticipato esborso di
danaro, ancorchénon direttamente
correlato, da tutti i cittadini "non
indigenti”, risulta moralmente

inaccettabile, nonché economica-
mente selettivaacarico dei meno
abbienti, laimposizione di ticket
aggiuntivi di entita ormai pari a
costo di produzione delle presta-
zioni assstenziali stesse, si datra-
sformarli da strumenti di "mode-
razione" di abusi dell'accesso al-
|'assi stenza sanitaria "da mal edu-
cazione sanitariaecivile" in vera
e propria“tassa sullamalattia’

Cometestualmente si leggein un
efficace ed autorevole sunto sul
sito ufficiale del Ministero della
Sanitd, "ticket e ricavi derivanti
ddl'attivitaintramoeniadel propri
dipendenti, inunimporto definito
ecristallizzato in seguito ad un'in-
tesafralo Stato eleRegioni" sono
addirittura previsti quale prima
fontedi finanziamento del servizi
sanitari regionali nei "patti per la
salute” tra governo centrale e re-
gioni!

Non necessitaquindi oggi acuna
modificadell'art. 32 dellaCostitu-
zione ma la sua piena attuazione
cosi com'g, e, sul piano normativo
enon, sial'abolizione delle "tasse
sullamalattia’ nellaformadei tic-
ket, sapitingenerdequellinsie-
me di investimenti pubblici sulle
strutture de servizio sanitario pub-
blico e di sblocco ddl turn-over e
dei contratti che sono la
precondizione per "ridurre” leli-
stedi attesaeincrementarelaqua-
litaelaquantita dell'offertadi as-
Sistenzasanitariapubblica!

(....)

Circai determinanti dellasalute, i
fattori cioelacui presenzamodifi-
cain senso positivo o negativo lo
stato di salutedi unapopolazione,
accreditati studi internazionali
hanno ormai accertato le se-
guenti stimequantitative del-
I'impatto di alcuni di sul-
la longevita delle comunita,
utilizzatacomeindicatorein-
diretto dello stato di salute: i
fattori socio-economici egli
gtili di vitacontribuiscono per
il 40-50%; lo stato e le con-
dizioni dell'ambiente per il
20-30%; I'eredita genetica
per un il 20-30%, e servizi
sanitari per il 10-15%.

E inoltre comunque condivi-
soil fatto cheper poter agire
sui fattori chedeterminanola
sduteedi fondamentaleimportan-
za l'esistenza di condizioni
definibili come"prerequisiti” del-
lastessa. Secondo I'Organizzazio-
neMondiaedellaSanita(Cartadi
Ottawa 1986) essi sono: I'abitazio-
ne, la pace, l'istruzione, I'alimen-
tazione, il reddito, I'ecosistema, la
?i u?iziael'equitésociale.

L a terza rivoluzione industriale
non solo giacondizionagli ambien-
ti di vitaedi lavoro e quindi pro-
pone nuove genes delle malattie
somatopsichiche, ma impatta as-
sai profondamente sia sulle
"metodologie e sui materiali* del-
leattivitadi prevenzione, diagno-
d,terapiaeriabilitazionesia”sul-
laorganizzazionee sullastruttura
dell'offerta’. In particolarel'impat-
to sull'organizzazionedel lavoro

CONTINUAAPAG 7
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Non ci sono soldi
per lasanita?

CONTINUA DA PAG 6

comportail superamento dellafi-
guradel professionista

"totipotente” ed "esclusivo esecu-
toredi performanceintellettuali e
pratiche", quali il medico di medi-
cinageneraeolinfermiereprofes-
sionae"unico”, e addirittura del-
lo specialistadi "primagenerazio-
ne" in favore di uno specialismo
per specifiche competenze clini-
che estrumentali che pud giaoggi
esprimers esclusivamente in un
lavoro di gruppo interdisciplinare
e multiprofessionale, includente
anche specialisti di ambito non
biomedico (psicologi, fisici, chimi-
ci, informatici, filosofi, ammini-
strativi, esperti di comunicazione
e viadicendo), nelle quali vanno
ridefinendosi le competenze e le
autonomie professionali che tro-
vanoil loromodulars nellaforme-
zione interdisciplinare ed
interprofessionale e nella
responsabilizzazione enellacapa-
cita di rendere efficaci le
performancesdi gruppo.

L "impatto sulla struttura
organizzativache vede latrasfor-
mazione degli ospedali per aculti
in centri servizi di adtatecnologia
diagnostico-terapeutica,
interconnessi in forma "olonico
non virtuale" ma concretamente

direttae supportatadalletecnolo-

gieddlinformazioneedellacomu-
nicazione (ICT) nelleformeinra
pida diffusione di e-health
(telemedicina), con i servizi "a
domicilio" dellapopolazione, con-
venzionalmenteindicati conil ter-
mine "territorio”.

Di qui la trasformazione in atto
dellastruttura del servizio sanita-
rio pubblico, meno e piu grandi
ospedali per acuti e piu "case del-
la Salute" reciprocamente
interconness, chelasinistradeve
promuoverediscriminando cio che
etagliodi servizi dacio cheenuo-
va tecnologia assistenziale cui i
cittadini hanno diritto di accede-
re.

Gianluigi Trianni
micromega

Sanita, minierad'oro
per lemafie

Rappresenta il 77% della spesa complessiva delle regioni, una
vera miniera d'oro su cui le mafie hanno gia messo mano sotto
formadi appdlti, fornituredi beni eservizi. E non esolo unaquestione
di businesseconomico, metterele mani sullasanitasignificaanche
potere, consenso sociale che deriva dalle assunzioni e dalle
promozioni dariservare ad amici ed amici degli amici. Un sistema
ches completapoi con latrasformazionein consenso elettoraleda
utilizzare per nuove alleanze. Non solo a Sud datempo maanche a
Nord nel comparto dellasanita pubblicae privata.

Secondo laCommissione parlamentare antimafia"“Lal ombardia,
aoggi, elaregionedel nordincui
s rilevano i principali cas di
penetrazione mafiosa in ambito
sanitario. E la'ndrangheta anco-
raunavoltaricopre unaposizio-
ne apicale trale differenti orga-
nizzazioni, rivestendoil ruolo di
protagonistane piu eclatanti epi-
sodi di infiltrazione sinoraverifi-
catis nel Settentrione”.
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S parladi "unsistemadi fedelta |
politiche comeregolatore supre- :
mo della gestione delle carriere |
del personae medico-sanitario. |
Nomine politichedi direttori ge- 1
nerali ~sanitari, _direttori |
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] ospedalieri e primari di reparto
I cherispondono alogiche particolaristiche adiscapitodei principi di
: meritocraziaeresponsabilita’.

I E ancora"varchi strutturali allacorruzione, attraverso UN processo
I di liberalizzazionespintadel sistemasanitarioregionale”. Il ventre

molledellasanitalombardaeé rappresentato dal sistemadei rimbors

I pubblici relativi ale prestazioni medichedi istituti privati accredi-
I tati egli appalti di servizi eforniturefunzionai all'attivitaospedaliera
I (ristorazione, forniture mediche, servizi di pulizia, lavanderia,
| edilizia) affidati |nV|apr|V|Ieg|ataad a2|endeocooperat|vecollatera||
loaddlrlttura"flgll €" del potere politico regionale”. Un sistemacom-
I I' plessivamente permeabilein assenzacontrolli.

I L asanita, secondo la relazione "costituisce un punto di approdo
: ambito datuttele organizzazioni mafiose di rispetto”. Grandi affari
| €nonsolo. Sono numerosi anchei casi di "infiltrazioni collaterali”,
1 quelle che producono utilita derivanti da attivita di servizio dla
l funzione sanitaria (appalti minori per forniture, onoranze funebri,
I edilizia, ristorazione, servizi di puIlZlaeIavanderla)" Secondo lo
1 Sstudiogli ospedali rappresentano "un insospettabileluogo di ritrovo
I per gli esponenti di organizzazioni criminali. | quali, approfittando
: del ricovero di un affiliato, si possono riunire per discutere
1 pacificamentedi affari o, addirittura, per indireveri e propri summit
1 di mafiain luoghi sottratti di normaal rischio delle intercettazioni
I ambientali".

I Uscendo dal "modello lombardo", larelazione daconto di casi di
l infiltrazioneaTorinoein Emilia Romagna Altri segnali giungono
| poi dallaValle dAosta e dal Triveneto.

, GiuseppeBaldessarro Stralci dawww.narcomafie.it
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IL MARIA

ADELAIDE
E'UTILEAI
CITTADINI

Abbiamo speratoadueanni ddla
delibera Monferrino, che
provvedeva alla chiusura
dell’ ospedale Maria Adelaide
entroil giugno 2013, le iniziative
di lotta e di mobilitazione dei
lavoratori dell’ ospedale e dei
cittadini avessero convinto la
GiuntaChiamparino arivederelo
scellerato percorso della Giunta
Cota, anche perché nelle
mobilitazioni erano ufficiosamente
presenti esponenti del PD comeil
conggliere Boeti, questo scellerato
piano ma nella riorganizzazione
della rete ospedaliera il Maria
Adelaidevienedi nuovo destinato
alachiusura

Anche loro fanno finta di non
sapere che questo ospedale eroga
tantissime prestazioni pratica-
mente impssibili da collocare al
CTO, alle Molinette o altrove
facendoingrossarelelisted’ attesa
, per poi, perdonateci lamalizia,
prevedere lasvenditaaaqualche
formasurrettiziadi privatizzazione.
Iinevitabileviaversoil privato.
E non & certamente maliziosa la
considerazione del Comitato di
operatori e cittadini SALVIAMO
IL MARIA ADELAIDE che fa
notare “....esistono 3 reparti,
chiug da piu di 3 anni. Due di
questi reparti (grazie a una
convenzione tra Comitato
Ostensione della Sindone,
Azienda Citta della Salute e
Arcidiocesi) sono stati adesso
rimessi a nuovo, per poteredare
ospitalita a 40 pellegrini che, a
rotazione ogni 1-2 giorni,
potranno andare all’ ostensone
dellaSindonedal 19 aprilefinoa
fine giugno.

Sembraincredibile che*” passata

a;z;o per . I. |

.I. lr-h:

la festa gabbato lo santu”: il
nostro ospedale, subito doloo
guest’ evento che da lustro alla
citta, sara chiuso definitiva-
mente. Per I’ennesma volta s
spendono soldi pubblici in
manutenzione ordinaria e
graordinaria...non ci scordiamo
che I’ edificio all’angolo tra via
Pisa e via Messina ci € stato
riconsegnato nuovo di zecca solo
5 anni fa, soldi pubblici che in
pochi anni o pochi mes vengono
sperperati a causa di una classe
politica che insegue solo la
vetrina o legrandi opere’.

Chiediamo un minimo di
coerenzapoliticaachi quando era
all’ ooposizione dellaGiunta Cota
dicevae scriveva cose diverse.

Redazione

GRADENIGO

APPETITO

DEI PROFITTI

]

L Ospedale Gradenigo accoglie
40.000 passaggi in Pronto
Soccorso, di proprietade Comune
di Torino madato in concessione
aunaCongregazione ecclesadica
non profit € comungue equiparato
ad un presidio pubblico.
Stranamente la stessa Congre-
gaziones dichlaraimposs' bilitato
a gestirlo e decide di cedere la
gestioneddllastruttura,

Per lunghi mesi si paventa un
accordo con I’Humanitas,un
gruppo lombardo che ha nel
profitto la ragione della sua
Impresa.

L anostrasensazi one, basatasu

T

tw

r...'.l_‘el .'

discors e intenti ben chiari nei
corridoi regionai, e che questa
operazione, sostenuta sia dalla
Giunta Cota che da questa di
Chiamparino, non siaaltrocheun
laboratorio sperimentaleper dare,
paventando uno stato di necessita
debitoriacostruito con campagne
di stampa compiacente, altri
ospedali pubblici oggi no profit -
vedi il Cottolengo - 1n mano dla
gestione privata favorendo quelli
ad alto ricavo, lasciando al
pubblico queli piu costosi, senon
una vera e propria svendita del
patrimonio.

Quindi un’operazione che fa
entraredallaportadi servizio una
intrusionedel famigerato modello
lombardo nellasanitapiemontese?

Questo élasubdolamanovrache
i cittadini, organizzati nei
comitati, e la sinistra
coerentemente in difesa
del Servizio Sanitario
Pubblico devono saper
riconoscereintuttalasua
pericolosita e disinne-
scarendllamobilitazione.

Redazione
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Il punto sulle contraddizioni che
affliggono lasanitainVal di Susa

UNFRONTE SANITARIO
DI LOTTAPER SUSA

Negli ultimi anni |I” ospedale di Susaé stato oggetto
di diversetrattativefraASL ecomune (primaguidato
da un’amministrazione si-Tav, ora da
un’ amministrazione no-Tav), perchécon lepolitiche
dei tagli alla sanita, la ristrutturazione ed il
mantenimento del PO. di Susadiventavafacilmente
oggetto di contrattazione per altre questioni rispetto
allasanita, ossiaper lepolitiche di cementificazione
che il progetto NLTL comporta soprattutto per la
vicinanzadi Susaal cantiere del tunnel geognostico.

Fintanto chel’ amministrazione sequsinaerasi-Tav,
il mantenimento dell’ ospedale di Susa venivafatto
passarecome* premio”, ossiail mantenimento della
struttura veniva concesso per I’ accondiscendenza
dimostrata dall’amministrazione verso la NLTL
(sostanzialmente con la scusa che gli operai del
cantiere avrebbero avuto bisogno di poter usufruire
di unservizio ospedaierovicino al posto di lavoro).

Ora che I’amministrazione ha cambiato di segno,
machi laguidaé comunque dello stesso partito che
guidalaregione, & stato quanto meno possibileevitare
di far passare il mantenimento del P.O. come
“compensazione” per il progetto NLTL, ed € stato
possibilefirmareun protocollo d’intesafrai sindaci
dellaVal di Susa(ingran parterappresentanti di liste
civiche) e’ assessore Saitta, in cui quest’ultimo si
impegna a mantenere tutta una serie di speciaita
mediche che sono del tutto indipendenti dal fatto di
poter dare un primo soccorso rapido achi lavoranel
cantiere.

Nonostante le forti criticita ancora rilevabili nel
pronto soccorso (molto affollato in acuni momenti
dell’anno), nella riduzione dei posti letto, e nella
chiusuradel punto nascite prospettata per fineanno,
il protocollo firmato dai sindaci resta ancora, nel
complesso dei servizi che saranno mantenuti, un
accordo piu che onorevole visti i tempi di tagli
generalizzati dlasanitache vengono attuati ovunque
per ripianareil buco del bilancio regionale.

Visto cheperdinVal di Susalasanitaésempre stata
messain mezzo aquestioni che conlasalute del

| quanto non siaun territorio di

g = = )

cittadini non ¢’ entrano nulla, e atrettanto ovvio che
ora, ancheun protocollo che salvaguardagran parte
del servizi previsti per il PO., manon riesce a far
mantenere aperto il punto nascite (a causa di una
legge nazionale che prevede un numero minimo di

nascite all’anno), viene visto con sospetto dai

cittadini che fan parte dei comitati no-Tav di valle,
perchéil fatto stesso chei sindaci déellelisteciviche
abbiano siglato un protocollo con uno dei maggiori

fautori del Tav in val di Susa, viene letto come un
“venire apatti col diavolo”.

Purtroppo, |a strumentalizzazione che viene fatta
da alcune forze politiche sulla questione del punto
nascite dell’ ospedaedi Susa, non permettedi vedere
che lo stesso muro di gomma che hanno trovato i
sindaci delleliste civiche quando hanno propostoil
mantenimento di tale punto, e stato riscontrato anche
dalle stesseforze politiche che cavalcano laprotesta
(quando han provato a proporre un mantenimento
dell’ attuale punto nascitetrasformandolo in un punto
per il parto naturale), per cui I’ apertura del punto
nascite éstatanegatasiaai sindaci che hanno firmato
il protocollo, siaal’ M5S che hafatto lapropostadi
trasformazione, perché I’ unico modo per riuscire a
mantenere aperto tale servizio é evidentemente una
derogaad unalegge nazionale.

Quel lo che sarebbe pit sensato fare, quindi, sarebbe
cercaredi farefronte comune (frasindaci, consiglieri
regionali ecittadini dei comitati acui staacuoreil
mantenimento del punto nascite) per cercare di
mettereindiscussionelalegge nazionalecheprevede
un certo numero di parti all” anno per mantenere gli
standard di sicurezza necessari per mantenerlo
correttamente funzionante.

| nalternativa, e questo &il percorso scelto dall’ ultimo
protocollo dellaconferenzadel sindaci dell’ ASL To
3, acausadelladensitadi popol azione bassadovuta
al territorio montano (sicuramente piu vasto di
ianura) e possibile
tentare la via della richiesta di deroga alla legge
nazionale.

Purtroppo perd, in Val di Susa sembra che siano
ancora lontani i tempi in cui la sanita potra essere
considerata come un diritto e non fatta oggetto di
strumentalizzazioni (di qualsias tipo) di una parte
politica o di un’altra, per cui non ci resta che
attenderetempi (o politici) migliori degli attuali.

Redazione
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Per un progetto di domiciliarita
lontano dalle grinfie dei privati
e salvato dai tagli regionali.

Proposte dallabassa Val di Susa

LASALUTE
A CASA

I ntempi di cris come questi, lapossibilitadi con-
trastare almeno in parte la recessione evitando di
far aumentare ulteriormenteil numero di disoccupa-
ti, potrebbe passare anche da un cambio di
"paradigma’ nellasanita, ossiada un diverso modo
di impostare le cure, a momento tutto incentrato
sulle strutture ospedaliere (0 comunque residenzia-
1), verso unimpostazione maggiormente territoria-
le. Undiverso modo di concepirel'assistenzasanita-
riaper i malati cronici o per gli anziani, infatti, po-
trebbe garantire non solo un miglior trattamento dei
pazienti, che resterebbero nel proprio ambiente di
vita, ma potrebbe anche permettere la creazione di
posti di lavoro nuovi con laformazionedi figure spe-
cializzate per le cure domiciliari. Andare verso una
medicinadi territorio, quindi, dovrebbe avereil du-
plice vantaggio di permettere ai pazienti di mante-
nerelapropriaretedi relazioni (eil relativo sostegno
psicologico per affrontarelalungodegenzao lama-
lattia cronica) e darel'opportunita, achi é orientato
a lavoro di cura, di potersi formare per trovare dei
lavori professionalizzanti anche nell’ambito dell'as-
sstenza a domicilio (settore finora lasciato molto
spesso in mano allagestione privatae non speciaiz-
zatadelle badanti).

Oggi gli ultrasessantacinquenni sonoiin Italiaquasi
il 22% dellapopolazione (circail 24% in Piemonte)
eleproiezioni dicono chenel 2050 essi saranno non
piU una persona su quattro, ma una persona su tre
(gli "ultra85enni" saranno I'8% della popolazione).
Inoltre, gli anziani rappresentano il numero maggio-
re di fruitori del servizio sanitario nazionale e del
servizi assistenziali, per cui e pressochéinevitabile
ches impongadi scegliereil domicilio comeluogo
nel quale creare le condizioni per conservare lapo-
sizione attiva dell'individuo come avente diritto al
welfare, e quindi le sue capacitadi soggetto che ha
del legami con lacomunita.

Qu&sto cambio di paradigmasembrerebbefar parte
degli obiettivi del Programma Operativo della Re-
gione Piemontechesi prefiggedi Implementarel’as-
sistenzaterritoriale degli anziani, tant'e che unade-
liberazione della Giunta Regionale di fine aprile
(DRG n.18-1326 del 20/4/15) prevede che per |'as-
sstenza agli anziani non autosufficienti venga po-
tenziata la rete delle Residenze Sanitarie Assisten-
zidi (RSA) e, contemporaneamente, vengaamplia-

toil "pacchetto di prestazioni" adomicilio, perfarsi |

chegli anziani chevolessero (0 potessero) rimanere
acasa, possano scegliere degli interventi di natura
socio-sanitariachesiano equivaenti aquelli chel'as-
sigtito avrebbein unaRSA.

Fin qui nulla da eccepire: mantenere le Strutture
SanitarieAssistenziali per chi non halapossibilitadi
essereass gitoacasacon gli adeguati dispositivi d'ap-
poggio, mapermettereanchedi avvicinarelecurea
malato, anziché il malato al luogo di cura, é sicura-
mente un obi ettivo ammirevole che, soprattutto nel
caso di soggetti fragili come gli anziani non
autosufficienti, permette di rendere piu efficaci le
cure stesse.

Il DGR citagiustamente due professioni, quelladel
geriatra e dello psicologo, come quelle particolar-
mente esposte alla prova di questo compito di
trasformare un'assistenzain un'esperienzadi liberta.
Il primo passaggio é cheessetrasformino, alorovolta,
la"valutazione del deficit”, inuna"presain carico”
del soggetto "valutato”. || compito di una Unita di
Valutazione Geriatrica, quindi, dovrebbe essere di
avviare fin dal suo ambito il progetto di presain
carico, e monitorare, poi, |'attuazione sul luogo dove
il soggetto vive, in modo che i pazienti e le loro
famiglie abbiano la possibilita di scegliere davvero
liberamente se andare verso un percorso di
Istituzionalizzazione (che a momento era l'unico
previsto), oppure mantenere il malato nel proprio
ambientedi vita, assistito non solo dal punto di vista
medico, maanche circondato dallarete di relazioni
famigliari ed amicali che ruotano attorno ala sua
casa.

Guardando perd l'investimento previsto per le RSA,
ci si chiede perchéladeliberanon siastata pit deci-
sanel cercaredi andareverso lamedicinadi territo-
rio, ma permanga un insufficienza qualitativa e
guantitativadellerisposteche oggi vengono fornite,
edel fatto che ladiffusione del problemasi intrecci
con la sua dispersione sul territorio. La necessita
imperativa di ottimizzare I'uso delle risorse legitti-
merebbe, oggi, nel momento di crisi, (eforseanche
di cambiamento della stessa radice del legame so-
ciale), asollevareil problemadi avereil coraggio di
progettare e sperimentare soluzioni nuove che co-
niughino un'‘attentagestione delle risorse con laqua-
litadel risultato.

CONTINUAAPAG 11
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LASALUTE ACASA
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Ladelibera, invece, daunlato annunciadi voler dare
un‘aternativaall'istituzionalizzazionedegli anziani,
edal'dtrolato stanziacomunque 15 mindi euro per
riuscireafar arrivareal,7i posti letto ogni 100 an-
ziani soprai 65 anni. Unasoluzione del genere, sa
rebbe anche plausibile nel momentoin cui laRegio-

neavesse effettivamente molti soldi dainvestirendlla
sanita, e quindi potesse finanziare tranquillamente |

sal'aumento dei posti letto nelle RSA chelamedici-
naadomicilio
territorialedegli anziani.

Dall'ultimo bilancio regionale approvato (12 mag-

gio) risultainvece che per residui passivi, debiti fuo-
ri bilancio dellasanitae passivitapregresse, ci Siano i

daripianare 6,6 miliardi di debiti, e inoltre, alcuni

esempi di domiciliazione delle curemessi incampo |

gia prima della ddlibera, per andare proprio verso
I'assistenza territoriale degli anziani, non si sa che
finefaranno.

Ciocheladeliberadi aprile prevedes debbarealiz-
zare a partire dal prossimo 30 giugno, infatti, e gia
stato sperimentato per esempio con un progetto di
telemedicina gestito da una geriatrain bassa Val di
Susa. Proprio sullascortadell'esperienza (sperimen-
tale) ches esvoltacon 80 pazienti disocati in diver-
s comuni dellabassavalle, lastessa UE haricono-
sciuto che gli esiti della domiciliazione delle cure
sono molto positivi (anche nel caso di malati termi-
nali) perchélapossibilitadi lasciareil malato anzia-
no nel proprio ambiente di vita, oltre a permettergli
di non contrarretuttaunaseriedi patologie che gpesso
vengono prese negli ospedali, gli permette di rima-
nere in un contesto noto, che rinforza la volonta di
vivere, anzichéportarlo verso un'apatiache per molti
anziani spesso sfocianel "lasciarsi morire".

L a metodologia di intervento realizzata in questo
progetto ha quindi permesso di dimostrare che gli
utenti non devono essere presi inconsiderazionesolo
come individui portatori di diritti (a cui viene
concessaalmeno lapossibilitadi sceltafral’'RSA ole
cure a domicilio), ma come soggetti, ossia come
abitanti laloro domiciliarita, nellaqualei dispositivi
di appoggio permettono non solo lecuremaanchela
costruzione di rapporti edi legami fralafamiglia, il
medico di base, I'operatore ADI ed eventuali badan-
ti di supporto, permettendo unamiglioregestionedel
Ioazi ente grazie al mantenimento erinforzo dei suoi
egami sociali.

Seesistesse davvero l'intenzione di andare versola
domiciliazionedellecure, un servizio del generenon
solo andrebbe potenziato (aumentando per esempio
il personale che gestiscei pazienti adomicilio edi-
versificando eventualmente anchele specialita me-
diche, inmodo dapoter seguire non solo gli anziani,
ma anche altre tipologie di malati cronici), ma an-
drebbe molto banalmente promosso dall’ASL stessa
incui il servizio di telemedicina hasede.

revistadall'obiettivo dell'ass stenza

Medicina 216- 218
Democratica

MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE

www.medicinademoc gt Nl

L arealtadei fatti, invece, ci dice chelo stesso ser-
vizio di continuitaass stenzialechea momento della
dimissionedall'ospedale, dovrebbeillustrarele pos-
sihili scelteal pazienti o a lorofamigliari, non men-
zionanemmeno lapossibilitadi usufruire del servi-
zio di telemedicina, a meno che queﬁo non venga
esplicitamente richiesto, e che nelle ultime settima-
ne aleggi una tale incertezza sulla possibilita che
guesto servizio continui ad essere mantenuto, che
non vengono nemmeno pill presi in carico nuovi
pazienti.
Ora, se & vero cheun servizio del genere era stato
promosso sul territorio dellabassa Valle di Susaper
poter ovviareallachiusuradell'ospedaledi riferimen-
to per tale territorio (I'ospedale di Avigliana) e se e
vero chetale servizio, con 80 pazienti, haportato un
risparmio all’ASL To 3 di circa 800.000 €, vienel
dubbio che ladomiciliazione delle cure siasolo un
modo per cercaredi recuperarecondel risparmi, del
tagli fatti in precedenza ad alcune strutture
ospedaliere, manon per farein modo di dare un ser-
viziodi medicinaterritorialedavvero efficiente, bensi
er poter solo continuareafinanziarei potentati (pub-
lici e privati) che ci sono dietro la gestione delle
RSA.

Restaquindi il forte dubbio che ancheafronte degli
obiettivi dichiarati nel Programma Operativo della
Regione, in reatas siaancoraben lontani (se non
ches stiaandando addiritturanelladirezione oppo-
sta) da un'effettiva medicina di territorio, che non
preveda solo la centralita delle strutture ambul ato-
riai, machesviluppi effettivamente, erenda effetti-
vamente possibile, quella centralita del cittadino e
della persona malata che € prevista dal paradigma
delladomiciliazionedellecure.

Fiorenza Arisio
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Sfruttamento psi cofisico e galariale dannoso per tutti

I n questi giorni di fine primavera il mondo della
SanitaPiemonteseegtato dlietato dalafiorituradelle
nuove nomine, i nuovi Direttori generali di ad easo
hanno preso servizio inuntripudio di dipendenti in
divisaeconil cartellino al petto, ricercato magari sul
fondo di cassetti troppo profondi.

Hanno fatto il loro ingresso trionfale salutando i
"collaboratori" Medici, infermieri, 0ss, funzionari e
impiegati di ogni ordineegrado.

Come al solito mancavano aquesto banchetto della
presenzai figli e le figlie del dio piu minore e
sconosciuto di tutti. Mancavano perchénon invitati,
non voluti, quasi come il parente scemo da tenere
nascosto quando arrivano ospiti importanti.

Sonoi lavoratori elelavoratrici appaltati, quelli dei
serV| zi che vengono appaltati aditte private perché
non "Core Business' non importanti insomma. Le
donnedelle pulizie, i guardiani, i centralinisti, tanti
gportellisti e operatori del vari call-center.

Eppure i grandi dirigenti della Sanita pubblica
dovrebbero iniziare a conoscere meglio ed avere
maggiori rapporti conloro, infatti sel'indirizzorimarra
quello attuale, presto i lavoratori appaltati, si scrive
appaltati masi legge privati, sarannolamaggioranza
egli ultimi dipendenti pubblici s ritroverannoinuna
riserva, dove lentamente andranno a scomparire.

E videntemente qual che genio dei numeri residente
| n Corso Reginao nascosto nei meandri organizzativi
CL ualche ad easo, hascoperto che per risolverei
problemi di bilancio bastapagare poco, anzi meno di
poco, i lavoratori cosi si ottengono conti inordinee
servizi che girano, insommagirano cosi e cosamaci
soNo.
Rimaneva un solo problema: come convincere i
dipendenti chedovevanorinunciareaunabellafetta
del loro stipendio?Certo il Governo Centralehadato
loro una bella mano bloccando da anni i rinnovi
contrattuali, manon erasufficiente, epoi dimostrando
incredibileegoismo i lavoratori paiono rifiutare ogni

Poco importa
al gestor|
politici e
manageriali

che un ambiente ©

ospedaliero

poco sanificato,

0 sanificato

male, sgnifichi
|'aumento esponenzale
ddle infezoni ospedaliere

Levite
prlglonlere
nel servizi
appaltati

|p0t<—:5| di lavoro quasi gratwto

| pubblici dipendenti impiegati in Sanita hanno
addirittural'ardiredi rivolgersi a Sndacati quando
vedonolesi i lorodiritti.

Possiamo quasi immaginareil saltofatto sulle sedie
dai poderosi posteriori assessoriali, e il grido di
Eureka! fatto quando lasoluzioneai loro problemi s
e presentata li dove erasempre stata.
Bastava iniziare ad esternalizzare tutto
I'esternalizzabile conbandi di garaa massmoribasso,
cosi a massimo darasentarel'osceno.
E quando non bastavachiedere servizi pagati al limite
della decenza bastava tagliare le ore, sforbiciando
fino a quando il tempo minimo(j)er poniamo
I'esempio, pulire una camera di degenza in un
ospedaediventacos esiguo chel'operatrices chiede
|ootra passarelo scopettone sottoil letto o sedovra
pulire il comodino; oppure entrare in camera ed
organizzare una squadretta veloce con qualche
visitatore volenteroso o pazientein viadi guarigione,
che poi un po' di moto fa sempre bene ed aiuta la
guarigione.

M a queste cose non toccano I'olimpo dei potenti
doveil fine ultimo é quello di avere un bilancio in
fantastico pareggio, poco importa se ottenuto con
unalungimiranza pari azero e con lamiopiadi chi
ritiene cheil suo compito s esauriscanellimmediato
dei conti che tornano.

Poco importa che un ambiente ospedaliero poco
sanificato, o sanificato male, significhi I'aumento
esponenziale delle infezioni ospedaliere, che
porteranno al prolungamento della degenza del
paziente colpito, del suo rapidoritornoin corsiadopo
ladimissioneoanchene casopiu
infausto, lasuadipartita.

E non sono queste esagerazioni
daComunigti incrig di astinenza
dabambini e preti, ma semplici
considerazioni dettate dal buon
Senso.

Quando si tagliano le ore
dedicate alle pulizie ddl 40, 50,
60 per cento ottenendo si appalti
delle pulizie che economica-
mente sono un capolavoro, non
S puo certo pretenderecheindue
ored riescaafareil lavoro che
primas faceva, amaapenain

CONTINUAAPAG. 13
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Appalti sui corpi di puliza
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guattro. Chepoi questelavoratrici equesti lavoratori
pagate quattro soldi e impiegate due o tre ore la
settimanaandranno ad ingrossarelefiledel lavoratori
poveri (coloroi quali pur avendo un regolare lavoro

non ricevono un saario tale da consentirgli una |

esistenza libera e dignitosa) poco importa, e che i
soldi risparmiati sulla loro pelle usciranno dalla
finestra, dopo essere rientrati dalla porta, in forma
di assistenza e di mancato introito fiscale ancora
meno, tanto sono a carico di un altro settore.

E chei dipendenti pubblici, che avevamo lasciato
nellalororiserva, sempremeno esemprepit anziani,
dovranno conlasolitabuonavolontaaccollars anche
compiti che prima erano affidati ad atri importa
ancorameno.

Cosi gli ossin mezzo ad unaterapiadaranno anche
unapulitaa pavimento, leinfermiere compileranno
gual che scartoffia mentre inseriscono un catetere e
i medici impareranno ad asciugars il sudoredasoli,
perchél'infermiere stasanificando lasalaoperatoria.
Come se nhon bastasse questo allegro scenario un
genio piu geniodi tutti hafatto unabellapensata: ma
percheé dobbiamo perdere tutto questo tempo afare
edisfarebandi di garaadoverelitigareconi Sindacati
di settore ad avere tutte queste grane? Avra pensato
il genio piu geniodi tutti.

Bastalimitare al massimo la presenza del pubblico
in sanita dirottando la maggioranza delle risorse a
privato, Si sararisposto.

Diamo tutto in mano ai privati, che fanno filare i
dipendenti e se per caso hanno unadipendentedonna
che halafolleideadi volere un figlio, le possono
dare un bel benservito immediato, tanto in
maggioranza sono soci lavoratori di qualche bellae
sociale cooperativachevuole beneallesuelavoratrici
enon lefamicalavorare con il pancione.

In sostanza, perché appaltare pezzo per pezzo, a
casaccio qui e la?Appaltiamo l'intero ospedale con
tutto il pacco di operatori,operatrici € compagnia
conviene ed e piu veloce. E i pazienti che portino
pazienza, se no che pazienti sono?

.nanno addirittug

al Smdacatl quando

-vedono les I‘l-_QLO diritti.

€

Abbiamo iniziato questo articolo con un taglio di
amaraironia, 0 ameno ci abbiamo provato, perché
ormai lelacrime le abbiamo piantetutte e cerchiamo
di sorridere per non sforzare ancora le nostre
ghiandolelacrimali.

Gli scenari descritti non sono esagerati o fuori dal
mondo, sono il semplicerisultato di tagli esorbitanti
sui bandi di gara, della guerra spesso persa, delle
Direzioni SanitariecontroleDirezioni amministrative
di una tragica mancanza di lungimiranza, delle
ricadute sui servizi che non garantiranno piu il
minimo essenzia e ponendo arischio lasicurezzae
l'integritadellapersonasiaessautentesiaoperatore,
delle ricadute sociali dei lavoratori degli appalti,
dell'indiretto disagio e carico aggiuntivo sugli
operatori pubblici.

E ancoral'ideadi privatizzare |a Sanita Pubblica é
gia presente,in forma indiretta, strisciante,
sotterraneamase neavvertetuttalapresenza. Volere
gopal taretuttoil possibile, significadi fatto arrivare
punto zero, dovei servizi, aquesto punto sanitari
enon sanitari, appdtati ai privati, sarannopiudi qudli
rimasti in mano pubblica.
E inquesto, purtroppo, non possiamo che notaredue
punti: chi 1o pensa 0 € uno sciocco o éin malafede;
perchénon bisognaessere dei genii pitgenii di tutti
e avere due o tre lauree per capire che dati gli
elevatissimi costi, nessuno a mondo & in grado di
gestire la sanita come una
azienda privata dove il tanto
amato mercato insegna che gli
utili devono superarele spese, a
meno chedi non specularesulla
vitae sullamorte delle persone.
Questo per gquanto riguarda la
sciocchezza; sulla malafede
preferiamo stendere un velo,
perché da ingenui abbiamo
ancoralacredenzaelasperanza
chenon esista.
Speriamo solo di non essere
smentiti.

?,,

Redaziondedi
Alessandro Ross
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I er lasanitanon e sufficiente

lasolarazionalizzazione di spese
€ consumi, ma e necessarial'ado-
zionedi nuove strategie di analis
e d'intervento che tengano conto
di tutte lecomponenti del sistema,
non solo strutturali e strumentali,
ma anche e soprattutto umane.

L esfidedasuperarein sanitasono
molteplici:

- sdlvaguardarelafunzionalitade-
gli operatori inrapporto al costan-
te invecchiamento della
popolazione aziendale, che per
I'innalzamento dell'eta di
pensionamento vedeprolungars il
proprio tempo di permanenzanei
saviz;

- potenziare latuteladel rapporto
checollegavitaprivataevitapro-
fessionale, i bisogni dellapropria
famiglia con le richieste dell'am-
bientedi lavoro;

- valorizzare le specificitadel la-
voro femminileinsanita, Sainter-
mini di valoreaggiunto chedi par-
ticolari difficoltaincontrate dale
donne;

- migliorareil rapporto traopera-
tore e paziente, nei termini di
empowerment emiglior partecipa-
zionealle cure, maggior efficacia
terapeutica, riduzione di
contenziosi legal;

- miglioramento della comunica-
zioneidtituzionaletraAziende sa-
nitarieemassmedia, istituzioni lo-
cali, associazionismo e cittadinan-
za.

Assistiamo oggi a consolidarsi di
un nuovo paradigma concettuale
e operativo basato sullapromozio-
ne della salute organizzativa, che
nonimplicasolol'analis dei siste-
mi gestionali e lavalutazione dei
rischi psicosociali e del clima
organizzativo.

Promozione della salute
organizzativa significa puntare
sull'analisi, la gestione e la
realizzazione di buone pratiche
aziendali che abbiano come
obiettivo il miglioramento dei
servizi edellecondizioni lavorative
degli operatori, partendo dal
coinvolgimento del personale
aziendale e da attivita di
individuazione, studio, andisi e

Promozioneddlasalute
or ganizzativandleAziende
sanitarieintempodi cris.

Dati oggettivi, azioni
di contrasto
esperimentazoni

di conciliazionevita
|lavor ativa-vita privata

APPELLOECONSGLI

Condizioni di lavoro e
miglioramentodd servizi

La professionalita, e la stessa
umanita relazionale, produce
dcurezza e salute negli ambienti
di lavoro a prescindere dal
contesto in cui si opera? Se
andiamo oltre i luoghi comuni

_ Spalmati, calpestando I’ etica del

lavoroelamorale, in questi ultimi
vent’anni di aziendalismo
edremigavediamo chesarebbero
non esiste la neutralita rispetto
alle relazioni coercitive imposte
dai poteri in frequenteturn over.
Promuovere la salute, se questa
e la genuina missione della
dirigenza manageriale, parte da
una seria riflessone della loro
capacita, e volonta, di
interloquire con le condizioni
presenti in una azienda di
produzione della salute.

In parole povere significa

.| considerarsi dei tecnici del

modificazione del processi edelle
strategie di lavoro che permettano
di redizzareservizi ed erogare pre-
stazioni, ridurrei fattori di rischio
sul postodi lavoro elecriticitache
possono tradursi in manifestazio-
ni di malessere.

Promozione della salute
organizzativa significa puntare
sullo sviluppo delle competenze
presenti nelle Aziende e sul
passaggio da un'attenzione
focdlizzatasolamentesullecriticita
presenti nell'ambiente lavorativo
all'individuazione e al
potenziamento delle azioni di
miglioramento.

Promozione della salute
organizzativa € soprattutto
socializzazione di metodi ottimali
di lavoro e condivisione di buone
pratiche, evidenziando i "minimi
comuni denominatori" per la
reglizzazionedi protocolli operativi
condivighili emutuabili in contesti
aziendali differenti.

www.fiaso.it

benesserepubblico, con umiltae
propensionealla considerazione
delleragioni degli altri, operatori
e malati oggi gerarchicamente
sudditi delle  decisioni
manageriali.
Comel tecnici dellaprevenzione,
epreparati RLS, indagano prima
di prendere provvedimenti a
salvaguardia della salute dei
lavoratori.
E' posshbilepensarecheleproprie
azioni non sono adempimenti
formali ma hanno una ricaduta
aul lavoro elavitadelle persone,

rima di applicarei dettami del
oro mandanti politici?
Non approfittino della perdita
capacita di partecipazione da
partedei lavoratori edellanatura
post conflittuale dei sindacaligti,
vera e propria malattia sociale
del nogtri giorni. Ricordino chei
tagli sanno comportando carichi
di lavoro sempre piu pesanti
addossati su un numero sempre
piu inadeguato di operatori
sanitari.

franco cilenti


http://www.fiaso.it

anno 31° n° 3 giugno 2015 lavoroesalute 15

Cooperativeeinfermieri

Sfruttamento |legalizzato
denunciare e ancora un

diritto, esempreun dovere

E alloralofacciamo noi per tutti
guei colleghi che non possono.

Pare che tante cooperative che
“offrono infermieri” ad aziende
ospedaliere etanteaziende cheac-
cettano di usufruire di questi
contratti, di certo non si
preoccupano del decoro della
nostraprofessione.

Edeéundoveresottolineareches
vuol parlare di cooperative del
Nord Italia “quello piu evoluto
nella sanita”.

Per citare un esempio una
cooperativasociaestipulacongli
infermieri un contratto atempo de-
terminato con queste clausole:

1. “1l prestatore si obbligaasvol-
gere prevalentemente presso il
committente le seguenti attivita:
INFERMIERE PROFESSIONA-
LE”

2. “...il compenso pattuito & di

13,00 euro al’ oraa lordo di rite-
nute fiscali. Il periodo di
affiancamento, di ferieole assen-
ze per malattia non verrano
renumerate’

3.“Il committented riservadi eser-
citareil dirittodi recessoimmedia-
to senza obblighi di preavviso in
caso di giusta causa, quali gravi
inadempi enze e/o comportamenti
Scorrettl, ivi com‘:)resi segnalazioni
da parte dell’ente o dal
coordinatore “.

uesti i punti chedovrebberofar
rabbrividire ogni responsabiledel
collegio Ipasvi odei vari sindaca-
tl.
S potrebbepartiredalladefinizio-
ne: infermiere professionale, ma
lasciamo perdere per oggi lafilo-
sofia; 13,00 euro lordi all’ ora
Il gioco vale davvero la candela?

B “Articolo 51 codice deontologico
:degli infermieri: I'infermiere

1 segnala al proprio Collegio

B professionale le situazioni

g |N CUi sussistono circostanze

B 0 persistono condizioni che

: limitano la qualita delle cure

g € dell’assistenza o il decoro

B dell’ esercizio professionale.”

PERIODO DI AFFIANCAMEN-
TONON RETRIBUITO.

lo infermiere lavoro da uno atre
mes gratis, manel frattempo offro
forza lavoro, rischio denunce e
magari anche di andare dietro le
sharre e tutto cio acosto zero per
I’ azienda e per le cooperative

Essere contrari a pareri del mio
coordinatore potrebbe costarmi il
posto.

Dove sonoi rappresentanti politi-
ci inquesto contratto?Dovei grup-
pi sindacali? Dove sta la qualita?
Doveil sognodi unaprofessionee
non di un mestiere?

L atassad'iscrizione per il colle-
giolpasvi variadai 55 euroai 100
euro, il grandedivariotrail Colle-
gioeuninfermieredi corsiaforse
risiede proprio in questo: I’ essere
abbandonati nella concretezza
dellaquotidianita.

L' infermiere

I | 1 Gennaio 2015, la corte di
cassazione, con sentenza n.2192
conferma: I'infermierechenon se-
gnalaa medico un errore di pre-
scrizione dellaterapiache contie-
ne farmaci con principio attivo a
cui il pazienteeallergico equindi
dannoso per il paziente, risponde
penalmente per la morte del pa
Ziente stesso.

Nellasuccitata sentenza, s pren-
deinesamel'infermiere, cheaven-
do partecipatoal'anamnes del pa
Ziente - pre-intervento chirurgico
- aveva appreso dell'allergia sof-
ferta dal paziente. Dacio ne deri-
val'omessasegnal azione al medi-
co chedovevaeseguirel'interven-
tocircail farmacotrascrittoin car-
tellaclinicaal qualeil pazienteera
alergico.

naul dovere
diviglare
sulla terapia
prescritta

dal medico

Nellasentenzarientraanchelare-
sponsabilita per un secondo infer-
miere, in questo caso l'infermiere
di Sala operatoria, che sommini-
stro il farmaco prescritto dal me-
dico senza aver preventivamente
controllato lacartellaclinica.

| | giudice, in ultimaistanzapreci-
sa che I'obbligo, da parte dell'in-
fermiere, di controllare e segnala
re eventuali errori non hafinalita

di sindacare |I'operato del medico
bensi di richiamare'attenzione su
dubbi o probabili errori da parte
del medico.

Quando'omissioneéscaturitada
piU persone, tutte Sono responsa-
bili in egual misura per il danno
provocato.

Legisazioneinfermieri,
sentenza cassazione aprile 2015
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Gent.maredazione, vorrei porvi unadomandaed esternarvi dei pensieri dopoaver vissuto un’ esperienzain un
Pronto Soccor so torinese causamaloredi un mio parente.
Arriviamoin macchina egentilmenteci fanno accomodar ein salad’ attesa dopolaregistrazioneeun domanda
sul perchésamoarrivati cosi affannati. Racconto, brevementeancheperché*” assediato” da un altrogruppo di
personechesenzaalcunrispettodellaprivacy s eranoawvvicinati per conferirecon i dueinfermieri, di alcuni
dolori avvertiti dal mio parente, il qualend frattempo s era estraniatoimpauritodadolori al pettoeal braccio.
Comunque, forseancheper cheil mio racconto estato estremanenter azionale mafor sesuperficialeecon una
improvvida consderazione sul mioparente“ éun ipococondriaco espesso s allarmaper niente”, I’altroinfer-
miereci daun “codicebianco”. In unasalad’ aspetto pienamatranquillaattendiamooltreun’ oraepoi, amia
volta spazientito einpaurito dallo stato di spossatezzadel mio parentemi rivolgo ancoraagli infermieri per
capiredi quantofosseprevisoil nostroingressoin salavista.
Larispostafu, piu o meno, “guardi, non enostr aresponsabilitadi infermieri il tempo di attesamade medico di
turno”. Comeadire* éinutilesollecitar e, vada a seder €’ . Non mi siedo e cammino nervoso; chissa perche
individuai in un infer mier echestavatranstando la per sona che mi avr ebbe dato spiegazioni di quello stato di
cose chevedevaancheun lentissmoritmo di chiamatain salavista. Non shagliaimpressone.

Non accusando in alcun modo nei suoi due colleghi all’ accoglienza e neanchei medici, chies semplicementese
un’infermiereaddetto all’ assegnazionedei codici non avesselafacolta di valutarelo stato post accoglienza e
riferireai medici. E seprofessonalmentelor o comeinfer mieri fosser o esenti daresponsabilita penali su eventuali
danni allasalutedei pazienti. Lasostanza della gentilerispostafu “ Al triage € un lavoro particolareeancora
anomaloin rapporto alle responsabilita. | 0 stesso mi trovo spesso apresidiareil triage e credo chevenga
consderato piu un lavoro amministrativo cheinfermieristico. Ci sentiamo
svalorizzati mentreci sono responsabilita estressrelazionale con |’ utenza, e
tenga conto che non € neanchericonosciuto contrattualmente con varie
forme, stipendiale o di riposo. Come vede samo disarmati comevoi. S armi
di pazienza perché, comunque, suo fratello e sorvegliato anchedalle

telecamere’.

Domanda: éun sistema profess onalmente compatibilecon lo stato di
salute delleper sone, comunqueimpossibilitateaindividuar ei soggetti

responsabili?

Giovanni De Martini s s s s s s s o o - - - - - - -

Laresponsabilita
penaledegli
Infermieri al triage

I | Tribunale dichiaravadueinfermie-
ri, R. ed N., addetti a triage presso il
Pronto Soccorso di unaclinica, respon-
sabili del reato di omicidio colposoin
danno di un paziente, deceduto per Sin-
drome coronaricaacuta. Il Tribunaledi-
sponeva, atred, il risarcimento dei dan-
ni infavore delle costituite parti civili,
allequali attribuivaunasommaatito-
lodi provvisionale.

AllaR. eraaddebitato di aver assegna-
to a paziente un codice verde nono-
stante lamentasse dolore toracico
atipico, di aver omesso di monitorare
le variazioni delle condizioni del pa-
ziente ogni 30-60 minuti edi non ave-
resegnalato all’ infermiere che lasosti-
tuiva, al momento del passaggio di con-
segne, la presenza di un paziente con
doloretoracicoin saladi attesa. Al se-
condo imputato era addebitato di non
aver ripetuto il monitoraggio del pa-
Ziente in sala di attesa ogni 30-60 mi-
nuti.

Infatto eraaccaduto che unuomo, sen-
zaprecedenti clinici di rilievo, eraste-
to accettato presso il Pronto Soccorso
aleore 18.43 con dgia sternde. Sot-
toposto al triage (iniziale valutazione)
dapartedd personaleinfermierigtico,
gli venivaassegnato il codice verde ed
erainviatoin salad’ attesa, dove, sedu-
to sullasediadacircasei ore, ale ore
00.30 5 eraaccasciatoimprovvisamen-
te per arresto cardiaco. Sottoposto ad
angioplasticacoronarica, eradeceduto
aseguito di progressive complicanze.
Sullascortadel sintomi manifestati dal
paziente e delle risultanze
istocrinologiche, indicative di inizio
d infarto dmeno 6-8 oreprimadel suo
decesso, il Tribunaleritenevacheadl ar-
rivo al Pronto Soccorso I infarto

miocardico acuto fosse gia iniziato e
che una diagnosi tempestiva avrebbe
consentito di eseguire lo stesso inter-
vento con esito differente.
Riconosceva, pertanto, la sussistenza
del nesso di casuditatral’ omissionee
I evento.

Rilevavail Tribunale cheun primo pro-
filo di colpaeraravvisabile nell’ erro-
neaassegnazionedel codiceverde. Os-
servava che, ancorché il protocollo
presso il Pronto Soccorso dellaclinica
non prevedessel’ esecuzionedi unECG,
il paziente avevain ogni caso manife-
gtato unasintomatologiadegnadi con-
siderazione che, anche in ragione del-
I’eta del soggetto, meritava |’ attribu-
zionedd codicegiallo.

Evidenziava, altres, altro profilo di
colpa, consistente nel non aver proce-
duto, dopo la prima attribuzione, al
monitoraggio della situazione, come
previsto nel protocollo di Pronto Soc-
corso dellaclinica. Osservavail Tribu-
naechenoneracredibilecheil paziente
fosserimasto stazionario durantetutta
I’ attesa, perchéin quel lasso di tempo,
oltre aun peggioramento dei sintomi,
doveva essere intervenuta anche una
variazione dei parametri registrati ini-
Zidmente, cosi dacondurre alamodi-
ficadel codice. Rilevava, dltres, chela
situazione non erastatapresain cons-
derazionea momento del passaggio di
consegnedel personaleinfermieristico,
posto che neanche i medici erano a
conoscenzadellapresenzadi un pazien-
te ancora da valutare. A seguito di
appello interposto dagli imputati, la
Corted Appdlo li assolvevadal reato

CONTINUAAPAG 17
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loro ascritto per non aver commesso il
fatto.

L aCorteescludeval’ erroneaassegna
zione del codice d’ingresso in forza
della documentazione sanitaria resasi
disponibile.

Quanto all’omissione del
monitoraggio, pur ritenendola suss-
stente, evidenziavachedallerisultanze
processuali eradato di evincere cheil
giorno dell’ evento nel Pronto Soccor-
S0 9 erano verificate numerose urgen-
ze che avevano impedito di procedere
alarivautazione delle persone presen-
tl.

Rilevava, inoltre, che anche una
rivalutazione del caso non avrebbe
modificato I’ assegnazione del codice,
criticando in proposito il rilievo del giu-
dice di primo grado secondo cui, nel
lasso di tempo intercorso, vi sarebbe
stato un cambiamento sintomatologico
edei parametri vitali.

Osservava, guanto al’imputato N.,
che la presenza di un paziente cui era
assegnato un codice verde, unitamente
all’ eccezionale afflusso di pazienti al
Pronto Soccorso in quel giorno, ren-
deva non riferibile a lui la mancata
rivalutazione. Escludeva, inoltre, il nes-
so causalesul rilievo che, essendo sta-
to accertato in sedeautopticacheil pro-
cesso infartuae erainiziato trale12 e
le 15 ore prima dell’ evento, il tempe-
stivo intervento avrebbe lasciato co-
mungue sussistere non trascurabili per-
centuali di non sopravvivenza

Awerso lasentenza proponevano ri-
Corso per cassazioneil Procuratore Ge-
nerale presso la Corte d’ Appello e la
partecivile.

Ad awviso della Corte di Cassazione,
venivano in considerazione, in primo
luogo, le censure attinenti ai vizi
motivazionali prospettati con riferi-
mento alaritenuta correttaassegnazio-
ne del codicedi triage e all’ gpparente
mancanzadi aggravamento del pazien-
tedurantelapermanenzaa Pronto Soc-
COrso.

In proposito si osservava, quanto al
primo profilo, che, afronte dei rilievi
contenuti nella sentenza di primo gra-
do riguardo adlasussstenzadi un qua
dro sintomatologico tale dameritare

I atribuzione di un codice gidlo, la
Corted’ Appello giungeva adifferenti
conclusioni limitandos a fare riferi-
mento alle risultanze dedl “bollettone”
di Pronto Soccorso, dal quale si
evincevachel’uomo s erapresentato
“non pallido, eupnoico, non sudato” e
con parametri vitali normali. Riteneva
la Cassazione che la motivazione sul
punto fosse insufficiente, posto che
ddleindicazioni contenute nel predetto
documento aveva tenuto conto anche
lasentenzadi primo grado nel giunge-
re ad opposto convincimento, rappor-
tando, inoltre, le condizioni della
vittima a quelle di atra situazione
analoga giunta in Pronto Soccorso
guello stesso giorno e vautatacon as-
segnazionedi un codice rosso.

Quanto al secondo profilo, la
Cassazioneevidenziaval'illogicitama:
nifesta del ragionamento della Corte
d’ Appello che traeva dalla soggettiva
manifestazione del paziente (“s dole-
vaper gli intollerabili tempi di attesa
... enon lamentavaaggravamenti sin-
tomatici”) I'irragionevolezzadell’ affer-
mazione contenuta nella sentenza di
primo grado, riguardo al ritenuto peg-
gioramento Sasintomatologico chedel

parametri, tale daindurre aun pronto
intervento medico, affermazione trat-
ta, inredtd, inforzadi unragionamen-
to deduttivo, “dal’ esito verificatos”
secondo unamassimadi comune espe-
rienza.

L a sentenza impugnata era, atresi,
censurabile, secondo la Cassazione,
quanto dle conclusioni cui era giunta
con riferimento al’inesigibilita della
condottadegli infermieri. LaCorteter-
ritoriale, infatti, desumeval’imposs-
bilita di rivalutazione della situazione
del paziente, pur previstada protocol-
lo ospedaliero, dalla esiguita del per-
sonaeinservizio quel giorno, afronte
dellasituazione eccezionale, per il nu-
mero di persone giuntein Pronto Soc-
COrso.

Ma, sostenevalaSupremacCorte, |’ af-
fermazione dell’ esonero daresponsa
bilita, per omessa attuazione di una
condotta doverosa ai fini della salva-
guardia della vita umana, avrebbe ri-
chiesto una compiuta analisi riguardo
allapresenzadi medici einfermieri in
rapporto al’ affluenzadelle presenzein
Pronto Soccorso, considerando non
solo il personaeivi addetto, maanche
ledisponibilitadelleforze presenti nel-
I’intero ospedale. Ed invero deverite-
nersi che spetti a personale di Pronto
Soccorso dlertareil personale del re-
parti, ove s verifichino situazioni di
emergenza tali da determinare la
compromissionegrave dellasalute del
cittadini bisognosi di curedi primo in-
tervento, circostanza che non risulta
emergerenellaspecie.

Passando ala guestione relativa alla
negazione della sussistenza del nesso
causale, la Cassazione sottolineavadel
pari lamanifestaillogicita del percor-
so motivazionale. La Corte territoria-
le, infatti, pur richiamando espressa-
mente i criteri enunciati in tema di
causalita omissiva dalla sentenza
Franzese, s fondavasu unragionamen-
to probabilistico che, in contrasto con
il criterio ddll’elevato grado di credi-
bilitarazionae daquest’ ultimasenten-
zaenunciato, riconduceval’ incidenza
del pit tempestivo intervento intermi-
ni percentudli, per vero neppureesigui,
di sopravvivenzadel paziente.

Vain proposito, ricordato che le Se-
zioni Unitenellasentenzacitatacosl s
esprimono: “il rapporto di causaitatra
omissione ed evento non puo ritenersi
sussistente sulla base del solo
coefficientedi probabilitastatistica, ma
deveesereverificato dlastreguadi un
giudizio di altaprobabilitalogica,

CONTINUAAPAG 18
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sicché e configurabile solo se si
accerti che, ipotizzandosi come avve-
nutal’ azione che sarebbe statadovero-
saed exclusal’ interferenza di decorsi
causdli alternativi, I’ evento, con eleva
to grado di credibilita razionale, non
avrebbe avuto luogo ovvero avrebbe
avuto luogo inepocasgnificativamen-
tepogteriore 0 conminoreintensitale-
sva'.

Peraltro, lecensurenoninvegtivano la
posizionede N.

Edinvero, venivapodainlucel’ omessa
segnalazione, al momento della presa
in carico del servizio da parte di co-
stui, di situazioni particolari da parte
ddl’infermiera che lo aveva precedu-
to, oltre ala presenza di situazioni di
emergenzaverificates proprio durante
il suo turno. Correttamente, pertanto,
laCorted Appédlo evidenziava, afon-
damento del giudizio di esonero di re-
sponsabilitadel’ imputato, che“lapre-
senzadel paziente con assegnato codi-
ce verde, uni-tamente al’ eccezionae
afflusso di richiedenti nel Pronto Soc-
corso, avevaindotto ad un'’ effidamento
sull’ attivita di triage effettuata dalla
collegachel’ avevapreceduto”.

In definitiva, la Cassazione annullava
lasentenzaimpugnatanei confronti di
R. e del responsabile civile erinviava
per nuovo esamealaCorted’ Appello.
Rigettava, invece, i ricors nei confronti
di N.

Cass. pen., Sez. 1V, 19 marzo
2015, n. 11601

DIFFERENZE TRA DANNO
DA M OBBING E DANNQO
DA DEMANSIONAM

]

E possibile distinguere
con estrema precisione
tra " danno da mob-
bing" e" danno da
demansionamento” .
L'incipit ci viene
dato con estrema
chiarezza dal Consi-
gliodi Satoil gluale,
con sentenzad
12/01/15, individuai tr atti
differenziali delle duefattispecie.
Il danno da mobbing si verifica tutte levoltein cui & possibile
accertar e un intento per secutorio posto in esser e dall' Ammi-
nistrazione nei confronti del dipendente, ossia un disegno
preordinato alla vessazione ealla prevaricazione verificabile
dﬁ_p_art_e del Giudice amministr ativo anche mediante poteri
officiog.
Nello specifico: " I'accertata esistenza di uno o piu atti
illegittimi adottati in danno di un lavoratore non(Joer mette di
per s2di affermarel'esistenza del mobbing, seil dipendente
non allega ulteriori elementi idonei a dimostrare |'esistenza
effettiva dell' univoco disegno vessatorio in suo danno" .
Il danno da demansionamento, o dequalifica-zione, non s
sovrappone al danno da mobbing, ma se ne distingue netta-
mente.
Tale danno, laddove comprovato in giudizio da dichiar azioni
scritte di colleghi e/o altra documentazione a supporto,
abilita il dipendente a proporrela domandarisarcitoria (e a
ottener ne I'accoglimento) In quanto ben puo esser e causa di
danni morali e professionali indipendentemente dall'esistenza
conclamata del mobbing.
Anz: intemadi dequalificazione (la fattispecie pud avere
inizio con un'assegnazione a mansioni inferiori rispetto a
3ue|le contrattualmente pattuite) il Giudice del merito puo

esumer e |'esistenza del danno avente natura patrimoniale e
non patrimoniale (I'onere di allegazione & sempre posto in
ca\oo al lavorator e) quantificandolo in via equitativa in base
agli elementi di fattoinerenti la qualita e quantita
dell'esperienzalavorativa pregressa, al tipo di professionalita
colpita, alla durata del demansionamento, all'esito finale
della dequalificazione.
Appar e pertantointuitivo che, in tutte le ipotesi nelle quali il
dipendente per cepisca l'esistenza di gravi riper cussioni
mobizzanti a suo danno o, piu semplicemente, la presenza di
un mutamento " in peius' delle proprie mansioni, dovra pre-
murarsi di organizzar e tutto quel compendio probatorio atto
adimostrarein giudizio |'esistenza dell'una o dell'altra con-
dotta datoriale.

Avvocato Francesco Pandolfi
Da Sudio Cataldi www.studiocataldi.it

La Sentenza del Consiglio di Sato del 12 gennaio 2015 - link:
WWW.gi usti Zia-amministrativa.it/cdsintra/cdsintra/
Amministraz onePortale/Document\Viewer/
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visauti di storie

LIBRO - Corged'ospedale: risvolti emotivi

Sono undici i racconti che compongono " La menteelerose” - libro recentemente riproposto in
e-book - con i quali Simona Castiglione da spazio a chi, colpito da una malattia neurologica o
neuropschiatrica, S ritrovain unavita nuova e con un nuovo sguardo che osserva la vita. Uno
sguardo a volte amaro, altre volte disincantato, a tratti arrabbiato, che pero rifugge la compassione
ed & sempre consapevole che |'essere umano e altro rispetto alla patologia di cui e affetto.

Viaggio ndl'animo umano
oltrela malattia

L astraordinarianormalitadi chi, colpito daunamalattia
neurologicao neuropsichiatrica, s ritrovain unavitanuo-
vae con un nuovo sguardo che osservalavita. Uno sguar-
do avolteamaro, altrevolte disncantato, atratti arrabbia-
to, che pero rifugge la compassione ed &€ sempre consape-
volechel'essere umano e altro rispetto alapatologiadi cui
e affetto.

Sono questi i cardini del libro La mente e le rose, undici
racconti scritti daSimonaCastiglionee
pubblicati daTranseuropaEdizioni. Una
raccolta uscita per la prima volta nel
2010 e considerata uno dei migliori
esordi letterari di quell'anno, che oggi
vieneripropostain formato e-book, per
seguire il rinnovato modo di leggere
digitale.

La mente e le rose indaga i risvolti
emotivi piu profondi della malattia,
storie e pensieri che rimangono nel
chiuso delle famiglie e delle corsie
d'ospedale. Simona Castiglioneli hafatti
uscire dal loro habitat usuale e ce li

labucciaérimastatesaeintatta’.

Copertinadi "Lamenteelerose" di Simona CastiglioneLa
"novita' dellamalattiaé unfulmine aciel sereno che colpi-
sce i protagonisti in eta diverse e acui i diretti interessati
reagiscono come possono. Il racconto coglie quasi tutti
guando hanno giaraggiunto unacerta"confidenza' conla
condizione di disabilitd. Ricordano le nevros e lefrustra-
zioni, la progressiva perdita di autonomia, l'isolamento, i
"viaggi della speranza’ su e giu per lapenisola, le terapie
efficaci ei fallimenti dellamedicina.
Un sano realismoli accompagna, danon confondere conla
rassegnazione. Nessuno s illudeo vuole
piangersi addosso, la necessita, anzi,
mobilitarisorseimpreviste per continua-
re ad esserci nel migliore dei modi. Fa
eccezione Giuseppe, il farmacista che
non accetta le conseguenze dell'ictus e
con rabbiadisperatariprendein mano i
libri dell'universita alla ricerca di un
modo per andarsene.
¥ Ditutt'dtrapastaéAnna, che sostituisce
~ la voce scomparsa con un‘agenda
elettronica: "Scrivo, scrivo
continuamente, soprattutto quando mi
vengono a fare le visite, anche le

consegnainun libro tutt'altro chetriste L parolacce seserve'.

e lacrimoso, bensi agile e denso di un {i\ ame nte Le corsie d'ospedale diventano una

S()%Illlee umorismo che ne attraversa le &‘j" e | e r‘ OS e mndacasa microcosmi dove nascono
L . . k. amicizie e il sorriso dell'esstenza per

I clichévuolelamalattiaassociataalla | ; qualche ora riprende a scorrere. Le

tristezza, ma le persone costrette a | = °

imona Castiglione

... ragazzes fanno belle per andare nella

frequentare studi medici e nosocomi
sanno bene chein questi luoghi I'ironiaé unafedele compa:
gna. Lo dimostranoi racconti di questaraccolta, tutti scritti
inprimapersona. Sono i protagonisti anarrareleloro vicende
elofanno in maniera asciutta, con poche righe limpide ri-
dotteall'osso, non ci dicono niente di piu né niente di meno
dello stretto indispensabile che occorre per conoscerli.

Pur nella coerenza stilistica di fondo, si hala netta sensa-
zione chegli autori Siano davvero undici personediverse. I
linguaggio, infatti, cambia di voltain volta, paredi sentire
le differenti inflessoni regionali, colorite da espressioni
dialettali. Il racconto € célto quando parla Angelo,
dottorando a Parigi con sindrome maniaco-depressiva, di-
ventasemplicee saggio conAldo, il saldatorein attesadella
visitamedica cheforse gli spieghera perchéil suo braccio
destro trema.

Nellevicende s intrecciano tessuti di affetti e amori com-
pless, rapporti che si logorano e dtri che s consolidano,
matutti che inevitabilmente cambiano, perchéledifficolta
guotidianelascianoil segno ancheinchi évicino ala persona
bisognosa. Lo sabene Silvia, atraversatadadolori einsonne
ormai cronica, cheaccudiscelamadremalatadi depressione
maggiore es sente "un frutto marcito dentro, mentrefuori

salasvago del reparto, un'oas di allegra
spenseratezzadaraggiungereconi "bolidi", carrozzinedalle
tinteforti, mentrei ragazzi piu ribeli s danno appuntamen-
to lanottein bagno, per fumaredi nascosto.
E c'é spazio anche per le confessioni di un medico, che nel
suo diario parla del rapporto con una giovane paziente e
riflette sui limiti dellaprofessone, su quanto siaimportan-
teunirelacuradel corpo al sostegno dellamente.

Quellamentecheéil fulcrodd libro, citataanche nel titolo
insieme alle rose, "fioriture" non prive di spine che
dischiudono ai protagonisti unavitacheracchiudeintattala
suabellezza, malgrado lerinunceei problemi.
Nessun racconto haunfinaledefinito, ognuno lasciaaperta
unaportasul futuro ein noi rimane unatracciachenon haa
che fare con il semplice ricordo di un libro ben scritto. E
gualcosadi piu, come se queste persone s staccassero dalle
pagine eci sedessero accanto.
La mente e le rose s fa leggere in maniera scorrevole e
veloce, ma il mio modesto consiglio € di procedere con
calma, per assaporarne appieno stile, ritmo e soprattutto si-
gnificato.

Sefania Delendati

www.superando.it


http://www.superando.it

20 lavoroesalute anno 31° n° 3 giugno 2015

Il comma 566 della legge di stabilita,
volendoridefinireruoli ecompetenzeddle
professioni sanitarie, ha suscitato un
dibattito in cui sono venuti alla luce i
peggiori istinti corporativi. Neparlano un
medico eun’infermiera, ches trovano d’ accordo:
Predefinire rischia di escludere tutto quello che
Simpara lavorando e quanto s pud cambiare
lavorando. Non s tratta solo di piu esperienza,
anche di nuove e diverse esperienze. Predefinire
ostacolaogni innovazioneenon aiutaapors come
dovremmo di fronte alla complessita del malato.

—Buongiorno!

— Ciao!

—Allora, tutto il mondo vuol definire
chi samo o mi shaglio?

— Sembra proprio di si. Ci
metteranno addiritturanellaleggedi
Stabilital Lo chiamano comma 566
edice... leggi qui “ ferme restando
le competenze dei laureati in
medicinaechirurgiain materiadi atti
complessi e specialistici di
prevenzione, diagnos, curaeterapia,
con accordo traGoverno e Regioni,
previa concertazione con le
rappresentanze scientifiche, professionali e sindacali dei
profili sanitari interessati, sono definiti i ruoli, le
competenze, le relazioni professiondi e le responsabilita
individuali e di equipe su compiti, funzioni e obiettivi delle
professioni sanitarie... ”

— Ho sentito che molti infermieri ne sono contenti e molti
medici scontenti. Che succede? Gli infermieri hanno una
crisi d’identita? E i medici... forseunacris di maturita?

—Si, unacris d’identitachesembraunacris di crescita, ma
forsenonlo & Hai visto invece chereazione hanno avuto i
medici?E che dire dellapropostadi legge sull’ atto medico?

— Sinceramente ame non sembrautile normare i rispettivi
ambiti professionali. Mi sembraquasi unaregressione, una
fugadallacomplessitadel vivereelavorare oggi. E poi non
mi piace perché definire € sempre confinare. Non ne ho mai
visto venire un arricchimento per nessuno.

—E vero, perd connotare I’ identita puo servire. Fosse solo
afar sgpere chi sono e a sapere cosa devo fare. Perd non
credo s connoti I’identita definendo I’ atto medico o un
profilo infermieristico. La prospettiva utileamio avviso €
un’altra. Va evitato I’approccio che guarda ai ruoli
professionali come un prodotto di unarazionalitaoggettiva,
uninsemedi compiti daeseguirein unalogicaottimizzante.
Quella che containvece e lalogica della situazione che e
frutto di unarazionditacontestuae. Il lavoro, cosi, I' unico
modo utile di lavorare, non & un insieme di compiti
strutturati oggettivamente, dell’uno o dell’altro
professionista, maviene contestualizzato entro situazioni e
fenomeni.

— Si, perché poi “predefinire” ti limita, come ti dicevo.
Rischiadi escluderetutto quello che s imparalavorando e
guanto si puo cambiarelavorando. Non si trattasolo di piu
esperienza, anchedi nuove ediverseesperienze.
Predefinire ostacolaogni innovazione e non aiutaapors

Trail medico el’infermiera
non mettereil comma

comedovremmo di fronte allacomplessitadel malato.

— Infatti, conoscere non e sempre definire. A me piacerebbe
che s partisse dalla comprensone dei malati. Per farlo
Servono sopratutto organizzazioni aperte, poco strutturate,
organizzate con i setting giusti che vengono attraversati in
modo appropriato dai malati e dai team dei sanitari cheli

curano.

—Dobbiamo anchericordarci, prima
di ogni atrapremura, di valorizzare
lerelazioni umane, lavorarein e per
" organizzazioni relazionali”.

—Cheintendi?

#f — Primo, che la relazione non
riguarda solo i rapporti pazienti —
curanti, maquelli tratuttele persone
chestanno o chehanno achefarecon
: unacomunitalavorativa. Lastruttura
sanitariahad cune specificitachenon
vanno viste come difficolta e
ostacoli, maopportunitaericchezza:
I’autonomia medica, le forme di
cooperazione, in genere contingenti
e flessibili, modalita di relazioni piu caratterizzate da
lateralitache dalinee gerarchiche.

—Provaaconfinaretutto cio in unalegge, vedra che deserto!

—Ah, seriuscissmo afar capireachi legiferache”L’ umana
esperienza, intesa come cultura, e la cultura, intesa come
esperienza’, come scrive Richardson, e il presupposto
cognitivo ed emotivo per ricercare nuove competenze e
imparareagestire quellache sarebbelapiu utile caratteristica
di un organizzazione di servizio: un giusto grado di
polimorfismo!

— Hai ragione, ma medici e infermieri dovrebbero essere
abili nd muovers in una contemporaneita di modelli di
lavoro divers evariegati, funzionali al malato, a processo
e all’ organizzazione. Senza solide relazioni quotidiane e
riconoscimento reciproco sul campo non sarapossibile. Fra
atto medico e profilo, generalismi e incertezze , la vedo
davverodura

— Bisognerebbe che Ordini e Collegi si parlassero di piul.
Dopo tutto non sarebbe difficile. E la flessibilita nell’ uso
dei modelli cheaiuterebbe arenderel’ interaorganizzazione
capacedi rispondereai fenomeni cheviavias determinano,
senza relegarli in rigidita mentali e di processo che
penalizzano i risultati cui Sai malati sia i professionigti
aspirano.

—Hal detto niente! Fondamentale per apprenderelenecessta
organizzative non predefinite & sapere con chiarezza chi
samo come persone e perchéfacciamo una* professionedi
servizio”.

— S, non potrai saperlo attraverso|’ atto medico ol profilo.
Leprofessioni comelenogre, di servizio appunto, richiedono
achi vuole esercitarle aver compreso cheladiversitaviene
dallamolteplicitadell’ esperienzarelazionale edall’ ambiente
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nel quale operiamo. Tale diversita € inscritta nei nogtri
sistemi neurondli, elanostramemoriaimplicita.

—Quindi, anche sedefinissmo I’ atto medico o I’ infermiere
specialista, bisognerebbe onestamente riconoscere e
affermare anche che esiste una naturale diversita degli
operatori sanitari che deve essere gestita con la stessa
determinazione e convinzione che si mette nel gestire
I’ essere malato elasuacomplessita ontologica.

-Certamente. Ricordi cosadice Tatlietd ?* Lagestionedella
diversita deve essere riconosciuta come un nuovo e
importante processo aziendale, che ha come obiettivo la
valorizzazioneel’ utilizzo completo del contributo, unico,
che ciascuno puo portare per il raggiungimento degli
obiettivi aziendali”. 11 medico e I’infermiere, i molteplici
professionisti che operano in campo sanitario, dal cantoloro,
dovrebbero imparare aliberars dai loro condizionamenti
per accogliere ogni volta unanuova presenza ed essere di
aiuto in un nuovo fenomeno, creando nuove forme
organizzative, adeguate ad ogni occasione eacontesti

|n sanita
1l JobsAct ha
unnomeben =5 \
preciso:
comma 566.

%uesta nefandezzanon e atro cheuno degli oltre
700 commi della legge di stabilita e che da subito,
cioé ancor prima di essere tradotto in norme
applicative, come primo effetto ha praticamente
spaccato in due i lavoratori della sanita, mettendo
appunto in contrappos zioneil personale addetto dla
curaeal'assistenzadel malato.

In Italia il comma 566 e stato messo in piedi, con
I'approvazione consacrata dal ministro Beatrice
Lorenzin, cioé dal Pd stesso e da altri soggetti
istituzionali interessati. Coloro che netrarranno un
enorme vantaggio ai fini del risparmio saranno le
Regioni, chechiedonoinfatti mani liberendl'impiego
flessibile dellamanodoperaprofessionale.

Il governo attraverso il comma 566 le asseconda
vincolandoleal principio assoluto del costo zero. Un
disastro mostruoso chesaraindifferentea problema
morale e soprattutto in merito alle necessita del
cittadino e del malato.

Una legge che apre la strada in sanita ad un
progressivo demans onamento acatenanel proces-
so di cura attraverso la sostituzione di alcune
competenze proessionali appartenenti aprofessioni
diverse maconsi derate equivalenti quindi agibili

LOOK!NG
JOB

variabili.

— Continuo a pensare che sia necessario imparare a essere
fedeli alla nostra originarieta, ai fenomeni e riscoprire
un’intenzionedi curaliberadapregiudizi, retaggi culturdi
eincrostazioni intellettuali.

—Si, manon efacile comedirlo. || medico torneraaessere
tale seritroverauna coscienzanuova, non dico giacobina,
manemmeno cos silenziosa

—El'infermiere“sard’, se sapraorientarsi, ancheinsiemed
medico, verso azioni e conoscenze che derivano dalla
dinamicadelleinterazioni.

—Credo chesail caso di direcomeMuyr Graig. Cambiamo
leabitudini, i cambiamenti culturali poi seguiranno. Leleggi
SEervono apoco.

—Dai, andiamo. S efattal’ oradi cominciare alavorare.
Pare chedi laci siachi habisogno di noi.

MarcdlaGostindli infermiera
AndreaVannucci medico

20/5/2015
www.saluteinternazionae.info

indipendentemente dai diversi
| soggetti professionali. Per finire
si manterranno il blocco del
contratti e del turn over, ma
soprattutto la sua svalutazione
conlo scopofinaedi tagliare nel
tempo il mercato del lavoro
riducendo gli attuali livelli
occupazionall.

Laleggedi riordino dellaToscana
implicalaliquidazione di almeno
1500 esuberi. Se la Regione
Toscanateorizzalapossibilitadi toglieremansioni ai
medici darle agli infermieri, togliere mansioni agli
infermieri e darle a generiche figure di assistenza
(Oss), I'EmiliaRomagnahapredisposto unadelibera
sull'assistenza a domicilio che interessa un gran
numero di malati anziani e non autosufficienti, con
laqualetoglie mansioni agli infermieri per darlealle
badanti per le quali prevede cors di formazione di
poche ore.

In Campanias pensadi esternalizzare non pit solo
lepulizieei pasti agli anmalati, mapezzi importanti
di lavoro clinico: a1100 nuove assunzioni appena
autorizzate corrispondono 800 stabilizzazioni afronte
di 15000 posti di lavoro persi negli ultimi anni. Un
guadro desolante e drammeatico.

Oggi leRegioni, esauritelepolitichedi compatibilita
attuate nell'ultimo decennio stanno mettendo mano
adun'riordino" cheinreatae unadestrutturazione
del sistema sanitario, taglio massiccio di posti letto
degli ospedali e da ultimo, la vera novita,
decapitalizzareil lavoro professionae consderandolo
nonil vero capitaledel sistemamail principale costo
daaggredire.

Federazione Nazionale USl - Al T Sanita
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gelle Vittime,

ferrovieri, cittadini di Viareggio.”

E’ questosistema i cui profitti, evidentemente, valgono piu di
100, 1.000, 10.000 persone e delleloro famiglie.

“Organizzarsi e mobilitars per
lasicurezzaelasalute”.
Manifestazione del 29 giugno
a Viareggio.

| vostri
compagni uccig
dall'gl%glanto!_ _
| nostri familiari
bruciati dal
fuoco!

Sono passati 6 anni dal disastro
ferroviario di Viareggio del 29
giugno 2009. Una strage che ha
provocato 32 vittime, feriti gravi e
gravissmi eladistruzionedi case
ed edifici situati in via Amilcare
Ponchi€lli, la piccola strada che
costeggia la ferrovia. Siamo
familiari delle Vittime, ferrovieri,
cittadini di Viareggio.Samoqui per
invitarvi allamanifestazionedd 29
giugno aViareggio.

L a manifestazione del 29 luglio
2009, ad un mese dalla strage, s
apriva con lo striscione
“Organizzarsi e mobilitarsi per la
sicurezza e la salute”. Non
abbiamo cambiatoidea: senzalotta
per i lavoratori elelavoratrici non
c'eé alcuna possibilita di
avanzamento. E’ questo
I'insegnamento che viene dal
movimento operaio e popolare di
ogni parte del mondo. E' anche
I"insegnamento cheabbiamo tratto
dallanostraesperienzain questi 6
anni.

L a strage di Viareggio si &
scatenata in 38 secondi,
producendo morte, ustioni
Indelebili e distruzione. Per noi il
killer € stato il fuoco. Il killer che
uccide nella vostra fabbrica si
chiama amianto e uccide anche a
distanza di anni. S puo, inoltre,
morire in atri modi e in tempi
diversi, immediatamente o dopo
giorni o mes d'agonia. Maper tutti
Il mandante e unico. (....)

B Il numero specialedi
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In questi anni, e continueremo a
farlo, abbiamo ricordato a tutti
cosaeaccadutoaViareggioecome
e perché e accaduto. Non per
chiuderci nella nostra particolare
tragedia ma per aprirci e unirci.
Anche a voi. Cominciando dal
prossimo 29 giugno.

- Associazione “ 11 mondo che
vorre”

(info@ilmondochevor raviareggioit)
- Assemblea 29 giugno
(assemblea29giugno@gmail .com)
12 maggio 2015

Sentenza
ThyssenKrupp

Basta morti
sul lavoro

Alle ore 15 dd 29 maggioil
giudicedella corted Assise
d’ Appello del tribunale di
Torino halettoil dispositivo
della sentenza contro Arald
Hespenhan e gli altri imputati
della ThyssenK rupp di torino
al seguitodel rinvio da parte
della Cortedi Cassazione per
la rideter minazione della
pena nel lor o confronti.

Con questa sentenza le pene
giastabilitedalla Cassazione
Sono state sostanzialmente
confer mate con qualche
“sconto” di pochi mesi. Cio
significa chei condannati
dovranno esser e tradotti per
gli anni ei mesi stabiliti in
prigione. Per quantocio’ sia
nulla di fronte alla morte
atroce di 7 operai (comein
aula hanno manifestato a fine
udienzai famigliari delle
vittime) , € la pena piu alta mai
comminata per un infortunio
plurimo sul lavoro

Md unica parte civile nel
processo ritiene inaccettabili le
morti sul lavor o auspica che s
arrivi aconsderarle quali
omicidi dolosi, come proposto
agli inizi nel processo Thissen
ed ora anche nel nuovo

pr ocesso contr o Eter nit.
Chiede al governo chele
strutture el personale della
pr evenzionevenganor affor zati
(chenon vi sia in assoluto
alcun taglio nel finanziamenti).
Basta morti sul lavoro

MEDICINADEMOCRATICA
Movimento di lotta per la salute
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Per non dimenticarei propri diritti e doveri!

NEWSLETTER PER LA TUTELA DELLA SALUTE

E DELLA SICUREZZA DEI LAVORATORI

Consulenze gratuite su tematicherelative a salute e sicur ezza sui :
luoghi di lavoro. (a cura di Marco Spezia - sp-mail @libero.it)

CONSULTAZIONE CONSJULTAZIONE
DEIl RL S DILEJIAIIQ\IIDSO

Una parola apparentemente semplice

per un complesso processo IL D.LGS.81/08

SR S LO PREVEDE

Nel D.Lgs.81/08 e I casi specifici sono previsti nel Titolo
success ve modifiche | (Principi comuni) del D.Lgs.81/08 e
eintegrazioni viene sono, in ordine di citazione, i 6 che
Spesso ripropostoil Seguono:

tema della - articolo 15 "Misure generdli di
consultazione, tuteld’, comma 1 tralemisure generdli
ovvero di quel di tutela della salute e della sicurezza

processo con cui il
datore di lavoro
deve acquigireil
parere dei RLSnel
merito di alcune
delle sue attivita e
scelte.

\edremo a breve in

dei lavoratori nel luoghi di lavoro e
riportata alla lettera s) "la
partecipazione e consultazione dei
rappresentanti dei lavoratori per la
scurezzd';

- articolo 18 "Obblighi del datore
di lavoro e dd dirigente’, comma 1,
lettera s): "il datore di lavoro, che

dettaglio quali sono esercitaleattivitadi cui al'articolo 3e
i principali casi ei momenti in cui e prevista la consultazione, con i dirigenti, che organizzano e dirigono
indicazione dei rispettivi articoli e commi della legge. le stesse attivitasecondo le attribuzioni
Prima pero vediamo come "Il Nuovo Zingardli" definisce la ecompetenze ad ess conferite, devono
parola consultazione: "richiesta o scambio di consigli, pareri o consultare il rappresentante dei
Informazioni, special mente su problemi importanti”. lavoratori per lasicurezzanelleipotes
Analogamente, al verbo "consultare” viene attribuito il significato  di cui alarticolo 50—~

di "interrogare per avere un consiglio o un'informazone, -~ aticolo 29 "Modalitadi effet-
specialmente con riferimento a questioni importanti o a problemi tuazione della vautazione dei rischi”,
complessi". Nella normativa sulla sicurezza la consultazione dei commaz: "leativitadi cui a comma

RLS&individuata quindi come un processo in cui chi hail compito 1 [€laborazionedel Documento di Ver
di decidere efare (owero il datore di lavoro) acquisisceil parere  utazione dei Rischi (DVR)] sonorear
di un soggetto interessato e portatore di interessi in campo di lizzate previa.consultazione del rappre-
sicurezza (il RLS) come contributo conoscitivo e informativo utile  Sentante del lavoratori per la sicurez-
all'assunzione delle decisioni migliori. 331 icolo 50 "Attribuzion del
Pero, attenzione: la consultazione & obbligatoria, ma non o %e?]rt Eliﬁ(t)eodei Iavo:lat gfilogér d
vincolante. |l datore di lavoro e infatti obbligato a"consultare” i i oo™ 0 nma 10 "fatto salvo
RLSper conoscereil loro parerein merito aun problema (€ questo . anto  stabilito in sede  di
g&g?{g;ﬁg% B{é‘ﬁgs?;pcggggﬁ)ltg‘a puo decidere in piena contrattazione  collettiva, il
In sostanza, la legge costringeil datore di lavoro ad acquisireiil i :?Zezn;.‘?‘me deé Iavor?g;'s&?atlg
Ioarere del RLS _(loer avere |a piena consapevolezza di comei preventivamente etempestivamentein
avoratori, che il RLSrappresenta, la pensano su un certo. ordine allavalutazione dei rischi. alla
problcre) ma v non locosingea tenere contoh el guicssone, programmzione
E' molto importante aver presente questo elemento per meglio Lfglglzz?gr']gﬂgl azzié?(;; (;?J?]ita ela
comprendere tutto quello che dopo sara detto.
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CONIULTAZIONE
DEI RLS

CONTINUADAPAG 23

produttiva (lettera b)), "é consultato
sulla designazione del responsabile e
degli addetti al serviziodi prevenzione,
alaattivita di prevenzione incendi, al
primo soccorso, ala evacuazione dei
luoghi di lavoro e del medico
competente” (letterac)), "econsultato
in merito all'organizzazione della
formazione di cui al'articolo 37"
(letterad)).

Come si vede dal breve elenco ora
riportato, il RLS deve essere consultato
in ordine aquelli che sono i process
piu importanti del sistema di
prevenzione aziendale: la valutazione
dei rischi, l'individuazione,
programmazione, realizzazione e
verifica delle misure preventive in
azienda, la formazione alla Scurezza
dei lavoratori, la scelta, da parte del
datore di lavoro, delle persone cui
affidare i fondamentali ruoli per la
sicurezza e tutela della salute in
azienda: RSPP e addetti del SPP,
medico competente, addetti alle
emergenze, Pprimo soccorso,
prevenzioneincendi.

| POSSIBILI SCENARI

I possibili scenari
fondamentalmentetre:

a) il datore di lavoro non attiva i
momenti di consultazione;

b) il datoredi lavoro attivai momenti
di consultazione, masolo formamente
eburocraticamente;

c) il datore di lavoro attiva veri e
costruttivi momenti di consultazione.
Ogni scenario comportaazioni diverse
dapartedei RLS.

Nel caso @) in cui il datore di lavoro
non attivi i momenti di consultazione,
il RLSdeveimmediatamenterichiedere,
in modo formale di attivarli quanto
prima richiamando I'articolo di legge
relativo (vedi sopra). In caso di
riscontro negativo, segnalera
immediatamente la cosa alla ASL
SPSAL (Servizio Prevenzione
Sicurezza Ambienti di Lavoro)
competente per territorio, per richiedere
un intervento immediato al fine di
sanarelasituazioneeristabilirecorretti
rapporti tradatore di lavoro eRLS (si
ricorda, per completezza
d'informazione chel'unico caso di

sono

inadempienza dell'obbligo di
consultazione sanzionato a carico del
datore di lavoro e quello di cui
all'articolo 29, comma 2, sulla
consultazionein ordinealavalutazione
dei rischi).

Nel caso b) in cui il datore di lavoro
attivi i momenti di consultazione, ma
solo formalmente e burocraticamente,
ovvero con impossibilita di gestire
seriamente e concretamenteil processo
(ad esempio prevedendo tempi di
risposta troppo brevi, non fornendo
tutte le informazioni ed elementi
conoscitivi necessari, non rispondendo
alle richieste di chiarimenti o
approfondimenti da parte del RLS,
adottando metodi di consultazione solo
verbali e quindi non riscontrabili e
documentabili edtri casi analoghi), al
datore di lavoro il RLS deve
immediatamente richiedere, in modo
formale, e richiamando I'articolo di
leggereativo (vedi sopra) di modificare
il suo approccio, in quanto il
comportamento non corretto adottato
rende di fatto inefficace la
consultazione, e quindi disattende la
norma di legge; in caso di riscontro
negativo, segnaleraimmediatamentela
cosaalaASL SPSAL competente per
territorio, per richiedere unintervento
immediato al fine di sanare la
dtuazione eristabilire corretti rapporti
tradatoredi lavoroeRLS.

Nel caso c), infine, in cui il datore di
lavoro attivi veri e costruttivi momenti
di consultazione (prevedendo tempi
congrui, fornendo leproposte articolate
dasottoporreaconsultazione, complete
delle informazioni e documentazione
necessarie, rispondendo ad eventuali
richieste del RLS di chiarimenti o
approfondimenti), il RLS deve
confrontarsi con i problemi che gli
vengono posti efornire correttamente,
nei tempi e ne modi stabiliti, il suo
parere. A questo punto s pongono due
ordini di problemi, uno strettamente
tecnico ed uno comportamentale.

Da punto di vistatecnico, il RLSdeve
costruirsi un parere il piu possbile
fondato e sostenibile, utilizzando gli
strumenti a sua disposizione: innanzi
tutto sentendo il parere dei lavoratori
interessati dal problema posto, poi
recuperando materidi e informazioni
da ogni altra fonte (documenti
azienddi, DVR, normedi legge, dati di
letteratura tratti da articoli o atti di
convegni o testi, confronti con RLS di
aziende analoghe alla sua, chiarimenti
con RSPP e medico competente,
ricerche sul web, ecc.).

Unavoltacostruitoun parere, loSi ri-
portain sede di incontro col datore di
lavoro, motivandolo con eementi a
supporto, per convincere il datore di
lavoro della validita delle proprie
0sservazioni, soprattutto nel caso in culi
il parerevadain unadirezione opposta
a quelle che sono le intenzioni e gdli
orientamenti dell'azienda; infatti, sec'e
un assenso sulle scelte dell'azienda,
ovviamente non sussiste problema
acuno.

Da punto di vistacomportamentale,
ebenecheil pareredel RLS sasempre
espresso per iscritto, siache g tratti di
un assenso ale proposte dell'azienda
che, soprattutto, se si tratta di un
motivato dissenso. Sevieneredatto un
verbae dell'incontro o della riunione
di consultazione, il RLS deve chiedere
cheil suo pareresiamesso averbale, a
futuramemoria

Senonvieneredatto unverbale, leos-
servazioni devono essere comungue
consegnate per iscritto, con
documentazione ufficiale dell'avvenuta
consegna (ad esempio timbro e data
sullacopiacherestaa RLSquaeprova
materiale dell'avvenutaconsegna).

Se quelle fino ad ora esposte sono le
pratiche piu comuni egenerali, € bene
sottolineare acuni cas particolari che
si possono verificare, in cui
I'espressionedel parerein sededi

CONTINUA APAG 25

di sicurezza sul lavvor o
www.diario-prevenzione.it
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CONIULTAZIONE
DEI RLS

CONTINUADAPAG 24

consultazioneedi peculiaredelicatezza
e/o difficolta.

CONSULTAZIONE SULLA
SCELTA ENOMINA DEL RSPPE
DEL MEDICO COMPETENTE

| nquesto caso, I'aziendadeve per forza
rivolgersi a persone in possesso di
specifici requisiti previgti dalle
vigenti leggi (e dovra
owviamente documentarlo nel
momento in cui consulta nel
meritoil RLS: senonlo avesse
fatto, elaprimacosacheil RLS
dovrarichiedere).

Se la personanon e prowigta
dei requisiti, la nomina e
ovviamente insostenibile, e
prima ancora improponibile
(attenzione: per i RSPP la
cosiddetta  abilitazione
conseguita é valida solo per i
settori e comparti produttivi
per cui € stata conseguita, in
base ai codici ATECO), ennon
c'e dubbio sul fatto cheil RLS
debbaassolutamente oppors.

M aeéscuramenteraro, quas
impossibile, che un caso del
genere s verifichi, e quindi il
RLS dovra pronunciarsi su
scelte che riguardano persone
"abilitate” (questo valeanche per addetti
al SPP), per cui non ha senso
pronunciarsi sulle loro competenze
professiondi e sulla loro idoneita (in
termini di titoli) per svolgerelafunzione
CUi Sono stati prescelti.

E' quindi evidente che il parere si
giochera sull'opportunita di scegliere
guella specifica persona, in base agli
incarichi che gia svolge e quindi al
tempo redle cheavrebbeadisposizione
per questo ulteriore compito, in base
alla storia pregressa di rapporti con
RLS e lavoratori in questa o in altre
aziende (per evitare scelte che
porterebbero molto probabilmente a
conflitti intempi brevi) inbase dlasua
collocazione al'interno dell'azienda,
€ecc

S tratta, comunque, del tipo di con-
sultazione piu delicato, come gia si
e detto, in cui il RLS deve veramente
muoversi con i piedi di piombo,
consapevolechele suevalutazioni in

sede di consultazione potrebbero in
futuro, anche se non necessariamente,
riflettersi sui suoi rapporti con quelle
persone su cui ha epresso un parere:
se per un RLS la cautela é sempre un
valore importante, in questi casi 1o e
ancoradi piu.

CONSULTAZIONE SULLA

NOMINA DEI LAVORATORI
ADDETTI AD ANTINCENDIO,
EMERGENZE,
SOCCORSO

[ compito che attende il RLS é piu

PRIMO

facile, perché conosce direttamente (0
li conoscono i lavoratori che rappre-
senta) i personaggi poten-zidmentede-
signati. | criteri da seguire per dare il
parere sono quindi due: daunlato sul-
le caratteristiche personali del singolo
lavoratore prescelto (un lavoratore che
vafacilmentein panico o s agitaa di-
smisuraper criticitalievi non potramai
essereun buon addetto aleemergenze
oppure un lavoratore cheimpalidisce
o svieneallavistadel sangue non potra
mai essere un buon addetto a primo
soccorso), dall'atro sull'opportunita
dellasceltarispetto ad aspetti organiz-
zativi (ad esempio non ha senso sce-
gliereunlavoratore che efuori sede per
metade suo tempio oppurenon hasen-
so scegliere un lavoratore che é alle
sogliedellapensione e quindi non "am-
mortizzerd" mai il tempo e le energie
spese nellaformazione ad hoc).

CONSULTAZIONE
SULLA FORMAZIONE

| programmi di formazione vanno
vautati alaluce della valutazione dei
rischi, dei contenuti dei noti Accordi
Stato-Regioni, di una ricognizione
effettuata con gli stessi lavoratori
interessati.

E' importante che, a di ladellacon-
sultazione preliminare, il RLS si
tengainformato sucomevanno lecose,
in modo da poter essere piu incisivo,
preciso e documentato in caso di
ulteriori momenti di consultazione.

E' beneancheche presidi, in sededi
consultazione, non solo i
contenuti, ma anche le
modalita, comead esempio:

- la numerosita delle
personeinaula;

- le tecniche didattiche
adottate;

- lemodalitapreviste per il
recupero delle assenze;

- la tempestivita
dell'attivazione della
formazione per i nuovi assunti
eincaso di cambio mansione;
- lemodalitadi verificadi
apprendimento elaprevisione
di eventuali percorsi di
recupero;

- I'attenzione ai problemi
dalla lingua, in caso siano
presenti lavoratori stranieri.

CONCLUSONI

Abbiamo cercato di fornirele

informazioni e indicazioni
essenziali affinché un processo cosi
utile, in termini partecipativi, comela
consultazione dei RLS, acquisti una
reale efficacia e non siaridotto, come
purtroppo 0ggi SPesso avviene, a un
momento formale e burocratico (unpo’
comeancoraintroppi cas avviene per
lariunioneannualedi prevenzione.
Laconsultazioneinvece, sefattacome
si dovrebbe, rispettando quindi
pienamentelo spirito del D.Lgs81/08,
puo diventare uno degli elementi
portanti del clima partecipativo chela
legge appena citata prevede, o forse
dovremmo dire prevedeva, viste le
modalita certo non entusiasmanti con
cui in ancora troppi casi e stata
applicata
Pero, siamo ancora trai pochi che s
ostinano apensare chelabattaglianon
Saancoraperduta.

Contributo da Articolo 19
http: //Ammamcittametropolitana.bo
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lettera

IL GOVERNO S STA
PREPARANDOA

STRAVOL GERE

LA NORMATIVA DI
PREVENZIONE INFORTUNI

Ciao atutti,

dopo la vergognosa e
pericolosssma iniziativa sulla
legge elettorale e dopo la
vergogna del JobsAct, il
governo 9 sta preparando a
gravolgerelanormativa di
prevenzioneinfortuni.

Dopo aver cancellato I’ obbligo
per il datoredi lavoro della
denuncia di infortuni al posto
di poliziaterritorialmente
competente, entro le 48 ore
dell’accaduto, il governo prova
ainserireil principio della
“massimasicurezza
concretamenterealizzabile” in
luogo della® massma sicurezza
realizzabile” acarico del datore
di lavoro, gia prevista dal
Codice Civilearticolo 2087 e
dal Testo Unico delleleggi sulla
scurezza del lavoro[D.Lgs.81/
08], laddoveil legidatore aveva
dedicato un intero articolo
(Iarticolo 15) allemisure
generali di tutela.

Questo, anche se ssmbra una
diversaarticolazione

dell’ obbligo di legge
(addirittura inoffensiva), éin
realta letale per i lavoratori e
per cio cheriguardera
eventuali inchieste infortuni.

| nfatti 1a“ massmasicurezza
concretamenterealizzabile”
di fatto un espediente per
mitigare laresponsabilita dei
datori di lavoro sempre piu
incentivati a farei loro comodi
che, a fronte di dati satistici
dubbi (ad esempio I'indicedi
infortuni aziendali) e dopo le
recenti modifiche normative,
potranno essererelativamente
tranquilli in caso 9 incidente.
Baserafareil minimo enon il
mass mo.

gl \QS

| n pit & prevista I’introduzione
di elementi tali da definire
indici gia esgtenti (ma verra
formalizzato meglio sulle
imprese a basso rischio di
infortuni, chenon s sabenea
guale titolo vengano cos
definite) sulle ridotte
dimensioni (dipendenti +
bilancio) che serviranno da
contesto per spiegare cheil
datoredi lavoro avra
sicuramente fatto tutto cio che
erapossbile(per lui!!!).

Il tutto sara spiegabile a quel
punto come una disgrazia, il
caso awerso o la colpa del
lavoratore e’ avvocato di parte,
avranno fatto il resto. Per
buona pacedi vittime e
familiari.

A quel puntorimarralavolonta
del magistrato di applicareil
Codice Penalein tutta la sua
pienezza, ma larecente norma
che haintrodotto la
responsabilita civile dei
magidrati (quelli giudicanti in
particolare) faras

(presumibilmente) cheil datore
di lavoro, specie se potente,
avra fatto tutto quel che poteva
con i mezzi a sua disposzione.

Inoltre vogliono eiminareil
registro infortuni ei regigri
degli espodti, per tragportarli in
via telematica su programmi
che di fatto non esistono, come
il Sistema I nformativo
Nazonale per la Prevenzione
nei luoghi di lavoro (SINP)
dell’NAIL.

|_a situazioneégravissima.
Poca consapevolezza su leggi
checambieranno
effettivamente la vita ai
lavoratori e legalizzeranno di
fattoil principio della sicurezza
e salute sottomessa al profitto
delle aziende. Neanche il
sndacato ne parla.

Altroproblemasarala
riorganizzazionedei serviz
Ispettivi che vengono tolti,
secondo le idee della Pubblica
Amminigtrazione, dal territorio,
per cui, se cos dovesse esser ci
un lavoratore che deve
presentare la denuncia contro il
suo datoredi lavoro, dovra
andare per forza nel capoluogo
delleregionedi appartenenza.

I 14 maggio a Roma facciamo
unaprimainizativa presso il
circolo che Guevara (via
Fontanellato, telefono 06 540
43 93) con la partecipazione
anchedei compagni del
Comitato 5 Aprile comeil
sottoscritto, proprio per
accendere quella spia di
allarme.

S provera a discutere quindi di
lavoro e di Scurezza: due facce
della stessa medaglia.

Nellalogica enella
convinzioneche: lasicurezza s
progetta, il lavoro s rispetta el
lavoratore s tutela e noi
vogliamo dare battaglia.

L’idea e di lanciare una
mobilitazione su questo.

Vi chiedo quindi la cortesa di
diffondere quanto piu potete.

Grazie anticipatamente.
Un abbraccio.

Claudio
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A un anno dal convegno “Hiv, diritti e lavoro” e
dallapresentazionedéll’ interrogazione parlamentare
per garantire che le procedure di selezione del
personale delle ForzeArmate avvengano nel rispetto
ddllanormativanazionale, continuiamo adenunciare
la mancata applicazione della circolare sulla salute

sul postodi lavoro elapenalizzazione delle persone
con Hiv in ambito occupazionae.

Federico & un cameriere con contratto a tempo
indeterminato edopo aver saputo per caso di essere
positivo al’ Hiv decidedi comunicarlo al titolare del
ristorante e la reazione un’immediata lettera di
licenziamento.

Gianni & un militare conmansioni d ufficioin una
casermae scopre chetraleanalis di routinedafare
obbligatoriamente ogni anno € stato inserito il test
Hiv: e terrorizzato di poter perdereil lavoro daun
giornoal’ atro.

L uca & addetto amansioni di carico-scarico merci
Ioer un’ aziendaalimentare. Il datore di lavoro scopre
asuacondizionedi sieropositivitaaseguito di una
richiestadi permesso per motivi sanitari e fasubito
partire larichiesta di licenziamento per inidoneita
allamansione svolta.

Sono solo alcune delle richieste di consulenza e
sostegno legale in ambito lavorativo che ci sono
giunte quest’ anno daparte di personecon Hiv. Tutte
mostrano il perduraredello stigmae dell’ignoranza
sullesituazioni che provocano il contagio.

Per questo, a un anno dal convegno “Hiv, diritti e
lavoro®, dalladiffusione dellacampagna“ Qualsias
siail lavoro I’ Hiv non conta” e dalla presentazione
dell’ interrogazione parlamentare per garantire che
le procedure di selezione del personae delle Forze
Armate avvengano nel rispetto della normativa
nazionale chelimitaaspecifici casi lapossibilitadi
chiedere il test, continuiamo a denunciare la
penalizzazione delle persone con Hiv in ambito
occupazionale, in considerazione delle richieste di
intervento che ci arrivano.

141,57 per cento delle persone con Hiv che hanno
contattato i nostri centralini telefonici nel 2014 hanno
chiesto supporto e consulenzasu questioni relativea
diritti, in particolareriguardanti questioni lavorative,
mentreil 6,21 per cento hadomandato sostegno per
contrastare episodi di discriminazione.

| noccasionedellagiornatainternazionaedel lavoro,
abbiamo mandato un comunicato stampache chiede
I" applicazione della circolare ministeriale del 10
gprile2013 sullasaute sul postodi lavoro, ricordando
come le persone con Hiv rischino la perdita
dell’ occupazione oil demans onamento quando

LILA Onlus - Lega Italiana per la Lotta contro
I'Aids denuncia la mancata applicazione della
circolare sulla salute sul posto di lavoro e la
penalizzazione delle persone con Hiv in ambito
occupazionale." Siamo ricevendo molterichieste
di aiuto di lavoratori e lavoratrici con Hiv
terrorizzati di restare disoccupati da un giorno
all'altro a causa dell'ignoranza e dello stigma
ancora oggi molto radicati, richieste di test
negativi, demansionamento o anche peggio
gualora un lavoratore comunichi la propria
positivita all'HIV al datore di lavoro pubblico o
privato e questa situazione di crisi e precarieta
sul lavoro certo non aiuta”
Massimo Oldrini
presidente della LILA

comunicano propriasieropositivitaal datoredi lavoro
pubblico o privato. Una situazione resa peggiore
ddl’ attualestuazionedi cris economicaeprecarieta.

Abbiamo evidenziato comenell’ attivitadi sostegno

econsulenzaalle persone con Hiv spesso il supporto
legale non basta, perché non efacile provare cheun
licenziamento é gtato discriminatorio In questi giorni
I’On. Donata Lenzi ha presentato sollecito formale
perche venga data risposta all’ interrogazione
parlamentare presentatail 14 maggio 2014 insieme
al’ On. Carlo Galli per garantire chele proceduredi
selezionedd personaledelle Forze Armate avvengano
nel rispetto della normativa nazionale. Con
Iinterrogazione parlamentare, che non ha ancora
avuto risposta, abbiamo chiesto un intervento delle
istituzioni perché venga garantito il rispetto della
legge n. 135 del 1990 1l cui articolo 6 afferma: “E
vietato ai datori di lavoro, pubblici e privati, lo
svolgimento di indagini volte ad accertare nei
dipendenti oin persone presein considerazione per
I’instaurazione di un rapporto di lavoro I’ esistenza
di uno stato di sieropositivita’.

Per infor mazioni su diritti emondodd lavoro, visitate
lasezionededicatasul stoLILA. www.lilait
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Lorenzin lastruggente comunicazione
ricevuta da un uomo che, nonostante
unagrave Stuazione di coinfezione, ad
oggi non hail diritto di essere trattato
con le nuove terapie. Con il suo
consenso pubblichiamo la forte
testimonianza, privata di ogni
riferimento personale.

tetro giorno di ottobre del 1985, in
un corridoio di un ospedal e veneto,
mi fu comunicatala “bella
notiza”!

Tutto erafinito, speranze, progetti,
sogni; molti amici con la mia stessa
malattia seneandarono. Non vi era
nessun farmaco. Anno zero in tutto!
Mail Buon Dio anchein questa
triste vicenda evoluto venirmi in
soccorso: superai moltedifficolta,
arrivaronoi primi farmaci, s
intravvedeva qualche pallido raggio
di sole. Male sorpresedel sangue
infetto non erano finite: nel 1992 mi
scoprironoil VIRUSdell'EPATITE
Cedel'EPATITE B. Mi cralloil
mondo addosso, eratutto
terribilmente complicato:
EMOFILIAHIVHCVHBV. E'
finita, éfinita, mi dicevo.
L'epatite C colpisceil fegato, i
medici sono preoccupati, io non
potro mai subireun trapianto per il
problema della coagulazione.
Dunque cosafaresenon sperare
ancora? Lamiafedeincrollabilemi
sostiene, con alti ebassi continuo ad
andareavanti, continuoa curare
I'emofilia, I'HIV con farmaci che
per molto tempo hanno avuto effetti
collaterali devastanti, mavado
avanti. Per 'HCV esce
I'NTERFERONE maio non posso
farlo perchéincide sull'emofilia ed

...Sono stanco, sono molto stanco...
mi chiamo ho 49 anni. E' da
guando sono nato che combatto per
soprawivereessendo affetto dauna
graveformadi malattiarara,
chiamata“ Emofilia” . Questa
patologia & determinata dalla
mancanza del fattore V111 del
sangue, cioedi frontead emorragie
di qualsas genere, il sangue non
coagularischiando cosi ogni volta
lavita. |o non ho mai potuto fare
guello cheuna persona“ normale”
durantelasuavitadesderafare:
correre, compieresport,
inginocchiarg. Si! Proprio cosi,
inginocchiarsi! Learticolazioni
infatti sono soggette a soventi
emorragiechetendonoa
danneggiarela cartilagine
determinando negli anni la
comparsadi artropatia cronica.

Un giorno all'etadi 13 anni arrivo
unagrandenotizia. La medicina
aveva scoperto il modo di poter
sopperireallamancanza del fattore
V111 nel sangue: estraendo il fattore
dal sanguedei donatori, attraverso
una complessa procedura, si
riuscivaariprodurreil fattore
mancante. Sembrava chela vita mi
fosse stata restituita ed in effetti per
un periodo di tempo lecose
migliorarono, manon avevamo fatto
i conti con |'avidita umana, con la
rincorsaal profitto dellecase
farmaceut-ichechenon
controllavanoi donatori.

Nel 1984 s vennea scoprirecheil
sangue utilizzato era infettato da un
VIRUSMORTALE scientificamente
chiamato HIV. Nel mondo arrivo
I'AIDS. Utilizzando emoderivati del
sangue mi infettai ea 18 anni in un

avendo il Genotipo 1 ha scarse
possibilita di efficacia. S spera, si
prega, sno ad un giorno del 2014
guando il mio medico mi diceche
sono usciti duefarmaci per 'HCV
chedebellanoil viruscon pochi
effetti collaterali. S fafesta, s
rivedela luce, ma non abbiamo
fattoi conti con gli uomini al potere,
guel poteredi deciderechi deveo
chi non deve morire. La stessa
filosofia di uomini al comando ad
ogni livello che negli anni mi
avevano, ci avevano fatto tutti quei
regali. | parametri per accederealla
nuova terapia sono questi:
Fibroscan da F4 equindi fegatoin
cirrosi. Chi comemecon I'aiuto di
Dio eriuscito amantenere
parametri borderline, non puo
usareil farmaco.

Per cui lagrande mentes esprime
cosi: “ primati aggravi, poi ti doil
farmaco, perchéal momento non ci
sonoi soldi per tutti”, rimettendo la
responsabilita nelle mani del medici
chené mio caso sono molto preoc-
cupati per il fatto che seil mio
fegato peggiorail farmaco potrebbe
farepoco, perchéessendo emofilico,
ses verificasseun emorragia,
sarebbe una cosa molto pericol osa.
Dunque dopo 49 anni di lotta per
riuscireavivere- uditeudite- un
funzionario politico di turno, per
non sprecare denaro pubblico, dice:
“ tu, signor soprawissuto, 'savolta
ti freghiamo!”

Ma per chi come me ha attraversato
mari, monti, deserti, flumi anchese
gtanco, molto stanco....non s
arrendefacilmente! Vi ricordo che
le Vie del Signore sonoinfiniteedin
unadi questeci sonoiio.

Chiedo pertanto avoi lacura. E ne
sono sicuro! Voi non vi assumerete
laresponsabilita di farmi morire!

E' per questo chemi rivolgo a tutti,
ad ogni livello, chiedendo di farmi
accedereallaterapiaper HCV,
SUBITO!!

www.lilait

LILA Nazionale
Tel. 031 268828
Fax 031 303716
lila@lilait
LILA Piemonte
Tel ./Fax 011-4361043
C.so ReginaMargherita 190/E,
Torino
lilapiemonte@gmail.com
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In [talia
sono 3000
| coinfettl
datrattare

Alla Conferenza Italiana su
AIDS e Retrovirus sono state
guantificatein 8000 le personecon
coinfezione Hiv Hcv da trattare
urgentemente coni nuovi farmaci
e In 376 quelle che potranno
morirenel prossimi cinqueanni se
non curate.

Nonostante questi dati I'Aifaoggi
non riconosce i coinfetti come
categoria prioritaria per il

trattamento, indipendentemente ———

dallo stadio di fibros . Per questo,
inseme a Nadir e Plus abbiamo
chiesto all'Agenzia di attivare'
subito untavolo con le associazioni

dei pazienti e le case
farmaceutiche.

Sui 30milacoinfetti Hiv/Hev, sono
8000 coloro che, nonostante la
malattia di fegato moderata
(fibrosi F2 Metavir),
progrediranno verso lacirrosi eil
cancro del fegato: lo haaffermato
Massimo Puoti, Direttore del
reparto di malattie infettive
all'ospedale Niguarda di Milano,
nella lettura sul trattamento
dell'Epatite C nelle persone con
Hiv, che ha tenuto nell'ambito
dellaConferenzaltalianasuAIDS
e Retrovirus - Icar 2015 che s e
svolta a Riccione dal 17 al 19
maggio.

"Se queste 8000 persone verranno
curate nei prossimi cinque anni
potranno essere risparmiate 376
morti e 500 gravi malattie del
fegato”, ha affermato Puoti.
L'infettivologo ha evidenziato
come i coinfetti Hiv/Hcv sono
considerati categoriadacurarein
via prioritaria dalle Linee guida
dell'Associazione Europea per lo
Studio del Fegato (Ead —Euro
Association for the Study of the
Liver) pubblicatelo scorso aprile,
manon dall'Aifa, chea momento
non rimborsa a queste persone i
nuovi farmaci.

| dati presentati all'lcar mostrano
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che le persone che hanno una
coinfezione da Hiv/Hcv e una
fibrosi F2 hanno la stessa
probabilitadi progredire verso la
cirros eil cancro al fegato rispetto
a chi, con la stessa fibrosi, ha
ricevuto un trapianto di rene,
categoria per cui i nuovi farmaci
sono oggi rimborsati da Aifa.
Crediamo che allo stesso rischio
di cirrosi deve corrispondere
uguale opportunitadi accedere ai
nuovi farmaci. Per questo, oggi
chiediamo cheAifarivedai criteri
di accesso prioritario e consideri
le persone conHiv/Hev con Fbros
F2 Metavir in maniera simile al
trapiantati di organo solido e ai
pazienti con malattiaextraepatica
|oer i quali i nuovi farmaci per
'Epatite C sono oggi rimborsati.

In occasione della chiusura
dell'lcar abbiamo inviato un
comunicato stampa con cui
chiediamo all'Aifa di attivare
subito untavolo conleassociazioni
dei pazienti e le case
farmaceutiche, per rivedere i
criteri di inclusione delle persone
con Hiv/Hcv nelle nuove cure ma
anche per ragionare su possibili
riduzioni dei costi dellaterapiadi
fronte alla grande necessita. La

e Bimncn G Feltrinelli ‘ ‘
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DOCUMENTAZI ONE SULLE
TROPPE OMERTA' DI QUESTO
SE;'TORE DEL MONDO SCIENTIFICO

E ORA DI FARE CHIAREZZA

SUI FONDI E SUGLI INTERESS|
CHE CIRCOLANO ATTORNO AL
VACCINO ITALIANO SULL’AIDS.

inlibreria

richiesta é stata sottoscritta da
Massimo Oldrini come presidente
della LILA, insieme a Filippo
Schloesser e Sandro Mattioli,

. presidenti delleassociazioni Nadir
- ePlus.
Il comunicato segue l'interro-
- gazioneparlamentarealaministra

Lorenzin presentatadalladeputa-
taDonata Lenzi il 5 maggio scor-
S0, che abbiamo promosso per ga-
rantire |'accesso dei nuovi

farmaci alle persone con
coinfezione. Incorrispondenzadi

gueste azioni abbiamo inoltre
inviato allaministraLorenzin una
toccantetestimonianzadi unuomo
con coinfezione da Hiv/Hcv/Hbv
ed emofiliasi che oggi non ha
accesso ale nuove cure.

Lila maggio 2015

| nfezioni Sessualmente Trasmess

Ambulatorio | ST Ospedale Amedeo di Savoia
C/SO Svizzera164 TORINO
011/4393788 tram: 3, 9; bus 59, 60
lunedi/mar tedi/giovedi/venerdi Orari: 8,30-10,00

Disponibili 15 posti - Esami al Padiglione RUDIGOZ
Ritiro a liber o accesso:
lun/mar/gio/ven 13,00 - 14,30; mer 9,00 - 11,00
Attivita: prelievi, terapiepost visita
Senza prenotazione; non e necessaria l'impegnativa del medico
Surichiesta é garantito I'anonimato; visita senza ticket
Disponibilita di mediatori culturali
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Percheil farmaco
per |'epatiteC
e solo per pochi?

Vi sottopongo una questione
che a me sta molto a cuore e
sulla quale vorrei intervenire
tempestivamente.

S tratta del Farmaco per
I'epatite C, che |'ltalia dovrebbe
acquistare, se S mettono
d'accordo, solo per i malati piu
gravi (50.000) e non per gli altri
500.000, il chelo trovo
VErgognoso.

La falsa sarebbe quella che per

i 50.000 riuscirebbero ad
acquistareil farmaco ad un
prezzo piu vantaggioso mentre
gli altri possono attaccars o
meglio, Il farmaco potrebbe se
abbiamo fortuna essere distri-
buito nel 2016 , ma sapendo
come vanno lecosein Italia non
sara quella la data effettiva,
intanto s tiene conto solo della
gravita della malattia non
tenendo presente moltissmi altri
fattori come ad esermpio |'eta del
pazente.

Un paziente in eta avanzata non
puo prendere piu il farmaco
perche questo farmaco puod
essere somministrato solo se
oltre all'epatite non hai altri
problemi, ad esempio se hai gia
avuto un infarto non lo puoi
prendere, dungue se uno ha gia
50 anni e non eancora arrivato
allo stadio 3 maci evicino, non
gli danno il farmaco, nel
frattempo perd dai 50 anni in
poi il rischio di contrarre altri
problemi diventa piu alto e dun-
gue seil farmaco viene
destinato a tutti i pazienti tra 4
anni e sono gia sin troppo
fiduciosa, il paziente nel
frattempo potrebbe non poter
usufruire piu di questa grandis-
sima occasione di vivere e
sarebbe destinato ad entrarein
cirrosi ea morire.

Il farmaco c'e e deve essere

destinato a tutti, la storia chei
soldi non c¢i sono come ben
sappiamo non é altro che una
schifosa bugia, visto che per gli
f35 li hanno trovati, per il tay,
per |'expo e tutte le porcherie
inutili che si inventano.
Cosami consigliate?

Flavia Gaidano

Epatite C

Guarinidllo dalla
! procuradi Torino
I apre unainchiesta
Sui costi eccessivi

Il superfarmaco contro
I'epatite costa troppo efino
ad ora sono pochi i malati
che possono utilizzarlo. Il pm
Raffaele Guarinidlo il mese
scorso ha awiato una seriedi
accertamenti esplorativi, per
capire comela sanitaitaliana
dia affrontandoil problema
dell'impatto economico del
trattamento terapeutico.
Inltalia sarebbero almeno
50 milai malati piu gravi

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
: in attesa del Sofosbuvir.

Spiegazione” cinica” dello stato
dellecosein cui ci s trova ad ope-
rareall'internodi un sstemache
incanala, non per propriaforzama
per assenza di saperi epartecipa-
zione-fattosalvol'impegno della
LILA -versosati di fattoapre-
scinderedallostato di saluteletto
dei malati con gli occhiali strabici
dei paradigmi mer cantili.
Redazione

Solo ad alcuni e
non atutti?

L EGGE DI
MERCATO!

L a terapia della epatite cronica da
virus HCv e in essere da anni e
recentemente sono disponibili nuovi
farmaci ad devataefficacia Perlomeno
guesto emergedai dati preliminari.

Si tratta di farmaci per vari livelli di
epatite cronica / cirros e per i vari
genotipi virali.

Questo significa che ogni genotipo e
ciascun livello di patologia devono
essere valutati da un medico esperto
nellainfezione eterapiadel VirusHCv.
Sono inoltre importanti le valutazioni
sulle patologie concomitanti poiché
ogni terapia ha unaefficacia se gestita
correttamente e accettata ed assunta
convenientemente. Facciamo il caso
dellaterapiaper laipercolesterolemia
come fattore di rischio cardiologico :
non bastaassumerelaterapiaper avere
la certezza di allontanare il rischio
cardiologico ma e necessario entrare
nel contesto della gestione di tutti i
fattori di rischio.
Nederivacheunaterapiaé “tailored “
sul paziente ma questo deve altresi
adattars ad una gestione di se stesso
completa nel contesto della cura (
prendi il farmaco controil colesterolo
masmetti di fumare, per esempio).

Questo discorso di base e tanto piu
valido quanto piu complessa e densa
di effetti collaterali una eventuale
tergpiaed étanto piu vaido quanto piu
sono elevati i costi dellaterapia.

Nel contesto attuale conrisorselimitate
acune scelte sono, per quanto difficili,
necessarie, sia sullabase dei costi che
su quellaclinica.

Questo problemaéefortemente evidente

CONTINUAAPAG. 31
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inquanto ladisponibilitadellaterapia,
laproduzionedei farmaci, il controllo
postmarketing (cioé cosa veramente
succede quando il farmaco e diffusoin
centinaia di migliaia o milioni di
persone) e il ricavo che le aziende
produttrici devono ottenere, sono
preventivamente valutate atavolino.

Siodicendo chel’ Industriagiasapri-
ma di immettere un farmaco in com-
mercio quanto ne puo produrre, quan-
to ne deve produrre e quanto ne puo
ricavare, Inoltre deve accertars d piu
presto di quanto rischianell’immettere
sul mercato un medicinale nuovo con
la possibilita che accada qualcosa che
ne imponga il ritiro da commercio.
Questo ultimo fattore viene ad essere
chiarito dopo unalargaesperienza“ sul
campo”. Ciog, a partegli studi di fase
[11,ingenerelalndustriamettein com-
mercio ein uso laterapiapresso Centri
di elevato livello scientifico primain-
tervenendo sunumeri limitati di pazien-
ti poi sempre piu vasti. In questi mo-
menti (in genere delladuratadi mes)
viene primamossauna“certa’ pubbli-
citaper generarel’ attenzione, poi sem-
pre piu drammaticamente estesa, fino
araggiungere (in particolare nel paesi
ricchi) i media e le organizzazioni dei
malati, quelledei diritti umani eccete-
ra

Nel momento incui ¢ elasicurezzache
laterapia “funziona’ e che gli effetti
collaterali sono sostenibili (comeinun
bombardamento chirurgico viene
deciso sul numero delle vittime
innocenti che possono essere prodotte)
ecco che ci s da alla diffusione sul
mercato del singolo farmaco.

In generei Paes Ricchi contrattanoil
prezzo : unaprimacontrattazioneviene
fatta a livello G8/G20 per valutare
guale spesa media pud essere
sostenibile da un servizio sanitario
pubblico in unadeterminata nazione o
dalle compagnie di assicurazione
private e quale deve essere il rientro
economico a favore della /delle case
farmaceutiche produttrici.
Contemporaneamente si discute se
alcuni paes “terzi, poveri” possono
produrre il farmaco o acquistarlo con
un prezzo di favore chepuo arrivarea
centinaia di volte in meno. Tutti i
farmaci hanno inteoriaun mercato

paralelo : nel paes poveri le forniture
concordate avvengono aprezzi stabiliti
e nettamente inferiori rispetto al
mercato dei paesi ricchi . Ovviamente
nei paes poveri la corruzione e la
(spesso) inesistenza del sistema
sanitario pubblico fanno sussistere un
mercato privato con prezzi e
digtribuzione sfavorevole.

Un paesericco determineraasuavolta,
in genere annuamente, conlelndustrie
Farmaceutiche, il costo dei farmaci .
Nel caso di un Paese come il nostro
quel determinato farmaco puo essere
digtribuito previo acquisto a prezzi
concordati ma sempre maggiori
rispetto a costo determinato per i paes
poveri.

In praticail singolo Paese contrattail
prezzo minimo per grossetipologie di
medicinali sulla base del fondo
sanitario previsto assicurando alla
Industria una entrata minima ( negli
ultimi tempi questa procedura
comportalasalvezzadi numeros posti
di lavoro nelle industrie
farmaceutiche).

Per 1 Europail discorso &, con le do-
vutedifferenze, peggiore: inftti I’ agen-
Ziaeuropeadd farmaco é praticamen-
teinmano alaindustriachesadaqua
li Paesi epiu facile attingere per il fat-
to che nel servizio sanitario nazionale
pubblico girano molti soldi “redi” e
sono in pochi agovernare laspesa per
vari ecompless motivi, tutti facilmente
intuibili.

Inoltrelalndustriae capacedi immet-
tere in commercio farmaci di fonda-
mentale necessita (antivirali,
antitumorali, farmaci immunologici
€ecc) aprezzi elevatissmi, scardinando

ogni possibilitadi programmazione.
Questa premessa € fondamentale
ripetto alle questioni di fondo che sono
state sollevate.

Se s parladi problemi “individuali”
cioedel singolo ¢’ é poco da fare: una
voltastabilito un parametro di priorita
nazionale dentro un sistema sanitario
pubblico o assicurativo privato nonc' e
possibilita di uscirne a meno di non
comprareil medicinaledi tascapropria
(eventuamente sul mercato dei paesi
poveri) e chiedere ad uno specidistadi
farselo somministrare, con tutte le
problematiche, anchelegali , connesse.
D’altro canto il nostro sistema
nazionaleameno nellerealtapiu serie,
non ha mai lasciato senza terapia
alcuno, o per I'intervento di una
singolaASL, o per I'impegno di quache
medico che per uso compassionevole
riesce a seguire la terapia o per
intervento dellamagistratura.

Il problemaeal limite epidemiologico
sui grandi numeri ed é inutile
nasconderlo: in Itdia, in particolare per
laepatite cronicadaHCV, i malati sono
molti e i soldi no. Pertanto la scelta
delle priorita cui fa riferimento la
letteraé statamotivatadallagravitadel
quadro clinico tenendo presente la
possibilita “biologica’ del singolo
paziente di farcela, in un contesto di
QALY.

L ascdtaestata: primai pit gravi ma
ancora in condizioni recuperabili , e
guesti entro certi limiti di possibilita
cliniche, poi mano mano gli atri. Un
po’ come sul Titanic “la nave affonda
salviamo primaledonne ei bambini”.
Questapuo essere unasceltadiscutibile
soprattutto in un contesto attualein cui
ladonnameritalaparitacon|’uomoe
quindi magari “ primai bambini” ... ma
li mandiamo dasoli?, maé unascelta.
Ed erealismo, non cinismo. Uninfetto
di epatite daHCV, con cronicizzazione
lieve, iniziale, diciamo, ha molte
probabilita che il processo di
deterioramento del suo fegato salento
soprattutto se non vi sono altri fattori
di rischio. Bisognacerto chei pazienti
siano coscienti di quali sono “gli atri”
fattori di rischio sullaprogressione (Uso
di acol per esempio).

T eniamo infinepresentecheinltdiaé
datafattaunasceltadi curarei coinfetti
daHIV eHCV e questa e una grande
scelta clinica e di solidarieta umana,
oltre che una importante scelta
economica

Roberto Bertucci
infettivologo
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salute precarias Shiaviu

Sressdaprecari: peggio de disoccupati

Per la salute della mente € meglio essere disoccupati, piuttosto che precari o sottopagati. Sembrera
strano, ma sono queste le conclusioni di uno studio dell’ Universita di Canberra — pubblicate sul
periodico multimediale dell’ Inail “ Lavoro in Sicurezza” — che ha analizzato le opinioni e
comportamenti di settemila lavoratori australiani. Svolgere una professione in condizioni sfavorevali,
all’insegna dell’ angoscia del rinnovo del contratto e di condizioni vessatorie, comporta piu stress

rigpetto al non avere affatto un’ occupazone.

Paradossal mente, dunque, se proprio si dovesse scegliere tra le due alternative, la chance preferibile
sembrerebbe essere addirittura la disoccupazione. Laricerca ha comparato il grado di stress
correlato a ciascuna delle due condizioni. Risultato: un lavoro precario € decisamente piu deleterio

rispetto all’ eventualita di non averlo del tutto.

Nello studio pubblicato da “ Occupational and Environmental Medicine” sono stati presi in
considerazione diversi parametri: dalla salute mentale alle caratteristiche psicosociali del lavoro,
dalla complessita delle mansioni svolte alla precarieta, fino alla soddisfazione per lo stipendio. Se
passare dalla disoccupaz one a un buon impiego comporta un guadagno di tre punti nella scala della
salute mentale, ottener ne uno non soddisfacente comporta in media la perdita di 5,6 punti.

Relazione epidemiologica
A cura del servizio sovrazonale di
epidemiologia, ASL 5-Grugliasco

DISOCCURAZIONE
ESALUTE
aforinoeprovinda

)

L area torinese € colpita da una grave crisi
produttivand settore industriale che duraormai da
oltre un ventennio - se si prende come riferimento
iniziale la vicenda della cassa integrazione e dei
licenziamenti FIAT dei primi anni Ottanta. Si sono
aternati momenti di ripresa economica a periodi,
come quello iniziato alla meta del 2001, piu acuti
che hanno generato un consistente processo
d espulsione di lavoratori dalle fabbriche. Questi
eventi locali sono in relazione e si accompagnano
conI’intensificazione dellaconcorrenzaedellacris
economica internazionale che spinge la
riorganizzazione del lavoro verso una maggior
efficienzaed unariduzionede costi di produzione.
Allaperditadi posti di lavoronell’industrias somma
quindi unincipiente processo di flessibilizzazionee
precarizzazione dei rapporti di lavoro. Sono quindi
rafforzate ed incrementate condizioni sociai che
espongono le popolazioni coinvolte a rischi di
deterioramento delle condizioni di vitaedi salute.

Rispetto ai problemi della disoccupazione, per i
dipendenti delle grandi imprese sono ipotizzabili tre
tipi di percorsi: unoversoil rientro infabbricaedue
di espulsione dal lavoro (tramite lamobilita lunga,
CON SUCCESSIVO prepensionamento per i pitanziani e

licenziamento peri pit giovani). Per i lavoratori delle
piccole aziende, non protetti allo stesso modo dagli
ammortizzatori sociali, laprospettivainveceequella
del licenziamento, salvointerventi sostenuti dagli Enti
Locali. Le politiche europee e nazionali per
I”integrazione sociale abbinano oltre agli obiettivi di
occupazione anche quelli di occupabilita (un

ercorso afas alterne di lavoro, formazione e non
avoro) che favoriscono, attraverso un’ apposita
legidazione, il manifestars di nuovi ruoli professionali
sul mercato del lavoro. Un aspetto critico del caso
italiano é che questo processo siain corso nonostante
gli satusrelativi sianoincompleti riguardo dletutele.

L e carriere nel settore del lavoro a tempo
determinato, occasionale, interinale sesmbrano pero
essere, piu che una libera scelta, una condizione
subita e segnata dallo stigma dell’insicurezza del
reddito edel ruolo sociale.

Quanto ecomeincidono questi process sullasalute?
NI’ attuale situazione di mercato, sono considerabili
possibili determinanti di cattiva salute. L'impatto
della disoccupazione e dell’insicurezza del lavoro
sullasalute psichica e fisicasono ampiamente
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documentati da unalungatradizione di ricercache
testimonia un’ interazione complessai cui effetti s
differenziano secondolafaseeladuratadel periodo
di disoccupazione o di “non-lavoro”, il tipo di
disoccupato o di lavoratore precario, il contesto
socioculturale, latipologiadel welfareedel supporto
sociale. Esso non e limitato al periodo dell’ evento,
macondizionalatraiettoriadi vitadelle persone che
lo subiscono, provocando un accumulo degli
svantaggi, es estende alacollettivita piu ampia
(famiglie, amici, colleghi di lavoro).

L e principali cause del peggioramento dellasalute
sono stateindividuate ndll’ incremento dellapoverta,
dello stress e nelle modifiche dei comportamenti.
Negli ultimi decenni, si sono accentuati gli effetti
psicopatologici della disoccupazione e della
precarietadel lavoro, men-
tre S sono attenuati quelli
fisici: depressione, ansia,
sfiducia, perditadellacon-
centrazione, disordini del
SONNO SONO accompagnati
da perdita dell’ appetito,
disturbi gastrici edel siste-
manervoso, bronchiti, can-
cro a polmone, patologie
cardiocircolatorie, i perten-
sione, incidenti stradali e
domestici, gravidanzeari-
schio e nascite sottopeso,
fino agli estremi del suici-
dio.

Le dinamiche della
mortalita frai disoccupati
torines mostrano in modo
deciso guanto
profondamente incida la
dimensione della
disoccupazionesullasalute
della popolazione. Se si
considera pari a 1 la
mortalita per tutte le cause
degli occupati (Tab.1), il
rischio di morirede disoc-
cupati maschi € piu che
doppio sia per coloro in
cercadi prima occupazio-
ne, sia per coloro in cerca di nuova occupazione,
con unmaggior rischio per questi ultimi inrelazione
alapresumibile

differenza di etarispetto a gruppo precedente e a
diverso impatto che il singolo evento o il cumulo
degli eventi possono aver avuto sulla salute. Le
disoccupate sono maggiormente protette,

L aTabella2 proponelaclassificazionedei decess
1991-1996 per cause particolarmenteinfluenzate da
condizioni di marginalitaed esclusionesociae, in

relazione alle traiettorie occupazionali (verso
I"inclusione, la cronicizzazione della precarieta o,
progressivamente, I’ esclusione dal mercato del
lavoro), costruitesi nell’intervallo 1976-1996, del
lavoratori chened 1976 avevano un etacompresatra
| 18 ei 44 anni.

L e morti per AIDS e overdose parlano
prevalentemente di difficoltaeconomiche estremee
di tossicodipendenza, quelle per cirrosi epatica,
tumore del polmone e malattie respiratorie parlano
di etilismo etabagismo (due comportamenti spesso
associati), quelle per malattieischemiche, incidenti
da trasporto, malattie psichiche e nervose parlano
dello stresslegato al’ incertezza e al deterioramento
del ruolo sociale, le cadute accidentali parlano di
lavoro irregolare, non protetto e di incidenti
domestici, i suicidi delladisabilita, dell’isolamento
dedl’ etaavanzata, del livello estremo dell’ esclusione
relazionaleeculturale.

Sono le morti che appartengono a bassi livelli di
istruzione, allaprogressiva
alienazione materiale e
psicologicadallacomunita,
alla disistima e a
comportamenti che, in
modo acuto o diluito nel
tempo, operano
I’ autodistruzione della
persona.

L a mortalita per tutte le
cause sSi incrementa
regolarmentefino ad essere
circa4voltesuperiorenegli
esclus dalleforzedi lavoro
rispetto agli occupati. Nello
stesso gruppo, quelle per
AlDSecirros epaticasono
oltre 10 volte superiori,
mentre quelle psichiche
sonooltre17 volte superiori
(in quest’ ultimo caso pud
essere maggiormente
influente un effetto di
selezionedellapopolazione
operato dallo stato di
salute).

L e morti per cadute
accidentali sono 16 volte
piu frequenti frale persone
costantemente
disoccupate, 9 voltequelle
per AIDS, poco meno di 8 volte quelle per malattie
respiratorie, 7 volte quelle per suicidio. Gli eccess
di mortalitas stemperano viaviacheci s avvicina
al passaggio favorevole dalla condizione di
disoccupazione a quella di occupazione, a
testimoniare, ancoraunavolta, il ruolo fondamentale
ggelil lavoro svolge nella definizione della persona
ulta.

NdR: Le due tabelle nel PDF su:
WWW.provincia.torino.gov.it/salute/dwd/pdf/disoccupaz.pdf


http://www.provincia.torino.gov.it/salute/dwd/pdf/disoccupaz.pdf
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PRECARIETA
EPROGETTI
SOLIDALI

Precari eta, disoccupazione, disagio sociae, tutti
temi che negli ultimi anni, personalmente o tramite
parenti o amici, molti di noi hanno dovuto purtroppo
sperimentare. Le nuove tecnologie e i nuovi mezzi
di comunicazione, inoltre, sebbene offrano moltissi-
me opportunita che prima non esistevano, hanno
ancheintrodotto nellaselezione del personale mec-
canismi che portano spesso chi éincercadi lavoroa
sentirs gettato in untritacarne con centinaia, senon
migliaia di concorrenti e
probabilita di successo
pari aquelle di unalotte-
riaodi un"grattaevinci”.

Di fronteaquesti proble-

counsdlling, formazione professionale, unincubatore
di idee, inun unico programmacomune che mettaal
centro lapersonadaaccompagnare verso un lavoro
dignitoso estabile, e che permettadi generare nuove
opportunitadi lavoro tramite progetti solidali, veree
propriereataimprenditoridi scaturiteddlincubatore
di idee, ma sempre orientate verso |'obiettivo etico
di ReAgire di tenere a centro le persone e non il
profitto.

L aProposta, inoltre, prevede I'analisi del territorio
e dell'economia locale, nelle zone dove I'Associa
zione andraad operare, per individuare e conoscere
sialadomandadi lavoro, e le competenze in grado
di supportarla, siai soggetti presenti che potrebbero
creare nuove opportunita, magari con programmi di
sostegno studiati ad hoc dove ci sarebbe lanecessita
di nuova occupazione, mamancano lerisorse.
Il primo passo per aderire alla Proposta dell'’Asso-
ciazioneéquello, appunto,
di entrare nella rete: per
uesto ReAgire ha deciso
di mantenere una quota di
|scrizione molto bassa, di
soli 20€ all'anno, che per-

’

]

I

I

I
mi tutti noi Siamo portati |
ad addossare, giustamen- |
te, leresponsabilitaai go- |
verni, aleistituzioni nazio- |
nali ed europee, agli im-
prenditori, achi di fattoin 1
guesti anni non é stato in !
grado di gestiregli enormi |
cambiamenti economici e |
sociai che stiamo viven- 1
do. Tutto giusto, ma c'e :
anche un altro modo di
porsi nel confronti di tali 1
guestioni: seéverocheda !
soli, come singoli indivi- |
dui, nullapossiamo contro |
| glgantl dellacrisi, avete |
mai pensato acosasareb- :
be possibilefareinsieme,
partendo dal basso, con |
unaveraazionedi cittadi- |
nanzaattiva? L

Questa & la domanda da

cui parte I'Associazione di Promozione Sociale
ReAgire, frutto di un lavoro di riflessione sorto in
alcuni quartieri del territorio milanese negli ultimi
anni ecostituitadi recente per divulgare erealizzare
lasuaProposta: costruire unarete solidale di sogget-
ti ingrado di collegarsi, condivideretempo, compe-
tenze erisorse economiche, per cercaredi cambiare
insieme larealtadd mercato del lavoro, partendo da
pochi, macon |'obi ettivo ambizioso di aiutare sem-
pre piu persone. Non un semplicegruppo di soggetti
In difficolta, quindi, maunarete cheuniscachi cela
fa, haun lavoro, unapensione, unavitaeconomica-
mente serena, e chi éin cercadi tutto questo.

Lo scopo dellarete solidale di ReAgire e quello di
connettere servizi giaesistenti, come per esempio

notizie, inchieste
conflitt, lotteintemporeale

digita
www.controlacrisi.org

metta a tutti, anche a chi
vive difficolta economi-
che, di associarsi e prova
reauscire dall'isol amento
che purtroppo spesso vive
chi é in condizioni
svantaggiate, combatten-
doloinseme.

Chi disponedi risorse piul
ingenti, economiche ma
anchein formadi compe-
tenze professionali, puo
contribuire maggiormente
per sostenerei progetti ele
persone chel'associazione
aiutera, attraverso un per-
corsodi counselling, orien-
tamento eformazione pro-
fessionale per favorirel'in-
serimento inreatadell'eco-
nomia locale in grado di
offrire concrete opportuni-
tadi lavoro. Un processo cheegiainviadi progetta-
zionegrazieallacollaborazionedi alcuni soci esperti
di queste tematiche.

Sono anche gia stati attivati i primi contatti con le
istituzioni milanesi, a finedi renderelaPropostadi
ReAgire sempre piu concreta e in grado di offrire
opportunita precedentemente nonimmaginate.

E necessario, pero, l'aiuto di tutti: sul sito
http://reagireinsieme.org

trovatetutte leinformazioni su come associarvi, ol-
treaspunti e approfondimenti sulleattivitae su come
autare adiffonderel'obiettivo ambizioso dell’Asso-
ciazione. Perché, come recita il motto di ReAgire:
insieme, si puo!

Daniele Savi


http://reagireinsieme.org
http://www.controlacrisi.org
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salute precarias shiavitu

Senzal'articolo18
le nuove assunzioni
onoatermine

Segnaliamo I’interessante intervista al
giu-davorista Michele Tiraboschi dal quo-
tidiano la Stampa. Ogni tanto qualche
spiffero di informazione, a forte cognizo-
ne di causa, passa anche sui mezz di co-
municazione del poteri, comungque sempre
abili a spacciars da informazione indipen-
dente per fare meglio il loro lavoro a servi-

S.u nuovi occupati i dati veri
sono quelli dellerilevazioni uffi-
ciali Istat", avvisa Michele
Tiraboschi, giudavoristaediretto-
redel centro studi sul lavoroAdapt-
Marco Biagi. "Queste dell'lnps
sono dati amministrativi - spiega-
elaborazioni ricavate dalle comu-
nicazioni obbligatoriedel datori di
lavoro a ministero: éun susseguirs
di dati e stime afini politici nel
momentoincui s discuteseil Jobs
act funziona o meno".

| dati veri, quelli dell'I stat, allo-
racosaci dicono ?

"Che ogni anno stipuliamo tanti
nuovi contratti, ma chel'occupa-
zione e stagnante. In un anno di
riformedel lavoro, damarzo 2014
guando €& partita la
liberalizzazione, cui poi ha fatto
seguito il contratto a tutele cre-
scenti e tutto il resto, a marzo |
posti in piti sono 30 mila”.
Maperchetralnpselstati dati
sono cosi distanti traloro ?

"Perchei dati sulle comunicazo-
ni obbligatorietengono conto solo
del numero dei nuovi contratti sti-
pulati che possono essere a ter-
mine di apprendistato, tirocini e
puo capitare che in un anno una
stessa persona venga computata
anche dieci volte. L'lstat Invece
ci forniscedati reali, elaborati in
base ad una specifica campiona-
tura, e calcola i posti di lavoro
effettivi”.

ZI0.
Ma seormai da mes i contr atti
a tempo indeter minato stanno
aumentando i due dati non do-
vrebberoad avvicinars ?

"No. Perché un conto sono le
assunzioni aggiuntive e un altro
le stabilizzazioni e |e trasforma-
zioni di contratti gia in essere, di
una persona che gia lavorava,
magari con un contratto a termi-
ne o di apprendistato”.

[l ministrodel L avor o Poletti so-
stiene cheancheriusciread au-
mentar elaqualitadel lavoro, ri-
ducendo la precarieta, € un ri-
sultato importante.

"lo sono un tecnico, non faccio
valutazioni politiche. Partiamo
dal piano tecnico: faciledire che
aumentano i contratti stabili, ma
non dimentichiamoci che sono
contratti senza articolo 18. Dopo
uno, dueo treanni di esonero con-
tributivo io posso lasciarea casa
il lavoratore pagando da 4 a 6
mensilita di indennizzo. Trovo
contraddittorio farela propagan-
da contro la precarieta e poi fe-
steggiare perché ci sono piu con-
tratt stabili, ma di questo tipo".
E quale valutazione economica
dainvece?

"Losgravio contributivo costa 15
miliardi di minori entrate. Rinun-
ciareaquestafettadi soldi avreb-
be senso se s obbligasse le im+
presead assumere personein piul.
E secondo i consulenti mancano
almeno 3 miliardi di coperture, io
dico 5 miliardi. Per cui questa
gper azione costerebbe 20 miliar-
1",
Per produrre cosa ?

"Non certo stabilita senza artico-
lo 18. Bastano seimilaeurodi in-
dennizzo ed un lavoratore con
contratti a tempo indeter minato
a tutele crescenti puo essere la-
sciato a casa. Adesso epiu stabile
un contratto a tempo determina-
to di tre anni rispetto ad un con-
tratto a tempo indeterminato a
tutele crescenti”.

15 mag 2015

ANNUNCI LAVORO

Cercas CARDIOLOGO per pregtigiosastrutturain provin-
ciadi Padova

Attivitadi ambulatorio, reparto e referente PS nell'ambito
del persorso "chest pain”, attivitadiagnosticanon invasiva.
Possibilitadi collaborazione a prestazione occasionale /o
annulla (con concreta possibilitadi indeterminato).
Compenso minimo forfettario giornaliero:

450€/turno di 12h (del 9/5/2015) -

CITTADI PARIGI:

cercas MEDICO cheeffettui codici bianchi (circa40 visite
mendli) nellacapitale francese adomicilio (alberghi e case
vacanze) incircadueoredal l'attivazione. Taletipo di inca
rico pud' essere tranquillamente svolto contemporaneamente
ad altri incarichi (ogpedalieri/ambulatori privati). Compen-
S0 garantito: 4000€ + aloggio per sel mes. (del 25/5/2015)

annunci a cura di Antonio Magliocca

g CONTATTARELAPAGINA - RWITALIA- SUFACEBOOK

Annunci sulla pagina facebook di Lavoro e Salute
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Anchegli Insegnanti § ammalano
se pur Fannulloni

Disfonie, Sressda
L avoroCorrdato
eBour n-Out...

1
L insegnante porta con sé
lo stereotipo della persona
che lavora mezza giornata,
quindi poco, chehatre mes
estivi di vacanzaall'anno ed
un mesefranatale e pasqua,
ma |'aspetto piu usurante di
questo mestiereelatipologia
di rapporto con l'utenza.
Non esiste nessun altro
lavoro, nessun‘altra profes-
sione nella quale tu ti
rapporti con l'utenzapitore
al giorno, tutti i giorni della
settimana, per nove mesi
all'anno, per cicli di tre/
cinque anni, per di piu
nell'ambito di un rapporto
quas sempre asim-metrico
insegnante - studente che
spesso non ti permette di
avereunarelazioneallapari.
In altre parole € come se il
docente si sottoponesse quotidianamente a una
Risonanza M agneticaNucleare operatadatante paia
di occhi quanti sono i suoi stessi studenti: un solo
capello fuori posto ei ragazzi |o mettono in croce.
Il rapporto con l'utenza e un rapporto continuativo,
entri in classe e hai ventotto/trenta ragazzi (per
classe), quindi tanti occhi puntati addosso che ti
scannerizzano dalla testa ai piedi e non ti fanno
nessuno sconto. Beh!, non éfacile.

Danon sottovalutarelefamiglie. Finoagli anni ‘70
i genitori sgridavanoil figlio per l'insufficienzapresa,
oggi i genitori vanno  dall'insegnante dicendo:"Ma
come s e permesso di dare I'insufficienza a mio
figlio?' Figlio che & sempre piu unico e sprigionatil
narcisismo genitoriale in modo veramente
drammatico.
Anchequestorapportodifficilefraeducatori (genitori
e insegnanti), con questa alleanza completamente
spaccata non é favorevole.

LeDisfonieelo StressdaLavoro Correlato, il Bourn-
Out sono latipica patologiadell'insegnante, eppure
ad oggi la causa di servizio per l'insegnante é
riconosciuta per le Corde Vocali, per le Disfonie, per
leLaringiti Croniche, manon per o Stressdalavoro
Correlato e Bourn-Out un punto d'arrivo sarebbe
riconoscerlacomepatologiaprofessionale

dellinsegnante, ma di queste ultime & bene non
parlarne, si finirebbe per definire gli insegnanti
"stressati oltre che fannulloni”.
Nellediverseriformeprevidenziai nonsolonons e
tenuto conto della salute delle categorie profes-
sionali, ma neppure del fatto che, allungando il
periodo per il ritiro in pensione, bisognava almeno
valutare quelli che erano i fenomeni fisiologici.
Intorno ai 50 anni (lamediadelleinsegnanti €52 an-
ni) ladonnavain menopausa. Lamenopausaespone
ladonnacinquevoltedi piu
al rischio di disturbi fisici e
psicologici rispetto a se
stessa nella fase fertile.
Mettendo insieme la
menopausa, laprofessionea
rischio di usurapscofiscae
poi magari una situazione
familiaredifficile, beh, éuna
miscelaesplosiva. | colleghi
eil Dirigentenon aiutano di
certo, anzi coalizzano
esercitando mobbing.

E' del 2004 la racco-
mandazione europea in
materiadi tuteladellasalute
sui posti di lavoro. L'ltaliala
recepisce 4 anni dopo, nel
2008, col nuovo Testo
Unico, ovverosiail D.L. 81/
08. All'art. 28 - professioni
di aiuto a elevata usura
psicofisica, come quella
docente precisando che il
datoredi lavoro hal'obbligo
di verificare il livello di Stress Lavoro Correlato
(SLC) nell'ambiente di lavoro e di attuarne la
prevenzione.

Viene inoltre specificato che il contrasto allo SLC
devetenereconto di duevariabili fondamentali quali
genere ed eta. 1l decreto resterainapplicato fino a
31.12.10, dopodichés farafintadi applicarlo perché
il legislatore si € dimenticato (volutamente?) di
mettere a disposizione le necessarie risorse per
applicarlo.

Restacos I'obbligo normativo per i dirigenti scolastici
cheprocedono in ordine sparso: chi fafintadi niente
(lamaggior parte) evadendo I'obbligo; chi affidala
prevenzione dello SLC al responsabile per la
sicurezza (solitamentel'ingegnereche s occupadella
sicurezzadell'edificio edell'antincendio). Inutiledire,
il personale docente deve per forzaapparirein ottima
salute e non necessita di alcun intervento per
contrastarelo SLC.

I Dirigente chennon conosce I'accertamento medico
non mandail lavoratore allavisitacollegiale perché
ha paura della denuncia per mobbing. In realta, il
Dirigente ha la responsabilita della salute del
lavoratore. Matanti Dirigenti cosa hanno fatto fino
ad ora? Hanno proceduto con un "trasferimento

CONTINUAA PAG. 37
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Disfonie, SSress da L avoro
Correlato e Bourn-Out...

CONTINUA DA PAG. 36

per incompatibilita ambientale’. Facendo cosi un
doppio danno: ala persona e anche all'utenza. Con
"LaBuonaScuola" il problemanon sussisterapiul.
Nessun Dirigente assumera Docenti che non siano
in perfetta salute!

L o stress cronico abbassa le difese perché c'& una
produzionedi cortisolodapartedelle surrendli.
Come dédllo stress acuto il mediatore e l'adrenaling,
dello stress cronico € il cortisolo. Il cortisolo
cortisone endogeno quindi abbassa le difese,
gpalancando le porte agli agenti infettivi, maanche
al %Fatol ogie neoplastiche. Quindi leinsegnanti piu
di altre donne devono sottoporsi agli screening
mammografici, ai pap test e atutti gli accertament
necessari per lasuasalute.

L a salute di un insegnante & importante
guanto la salute di tutti i lavoratori di altri
settori. Le variabili da tenere in consi-
derazione sono:

1) professionae che e ad atissmo rischio
da un punto di vista di usura emotiva/
pscichica,

2) il carico di lavoro cheinveste ladonna
inquantofiglia, madreemoglie, quindi una
vitadi relazioni familiari chelacoinvolgono,
3) lavitadi relazione.

Stress da Lavoro Correlato e Bourn-Out
sono collegati. L'accumulocronico di stress
caratterizza sintomi quali |'affaticamento
fisco ed emotivo per sovraccarico di lavoro
dovuto anche alla scarsa considerazione e
scarsa remunerazione Un sentimento di
frustrazione dovuto alla mancata
realizzazione delle proprie aspettative.
Dirigenti Scolastici, Insegnanti, Personale
Amminigtrativo, TecnicoeAusiliario hanno
un eta media (49 anni), piu bassa rispetto
ad altre professioni (infermieri).

Non haimportanzase il docente € uomo o
donna, i "fattori usuranti” nell'attivitadi un
insegnate sono i rapporti elerelazioni con
colleghi, studenti e genitori, in particolare
0ggi questi ultimi non sono piu alleati
dell'insegnante.

| | genitore & diventato il "sindacalista del
figlio, spesso unico, rivelando in modo piu
0 meno smaccatoil cosiddetto "narcisismo
genitoriale" econfinando il docente dietro
il banco degli imputati. Ladelegaeducativa
della famiglia, frequentemente
monoparentale, hacontribuitoarendere piu
pesante e responsabilizzante
I'insegnamento.

Poi ¢l sono gli aspetti legati alla societa
multietnicae multiculturale cherichiede

lavorare

uno sforzo continuo di comprensione e
aggiornamento, l'aumento dellapresenzain classedi
studenti diversamente abili, dei Bes, del DSA ha
aggiunto un ulteriorefattore di complessita

La conflittualita con i colleghi dovuta a fatto che
non s e abituati alavorarein squadra, lasituazione
di precarietadi molti insegnanti.

A tutto cio, poi, va aggiunto l'avvento dell'era
informatica che vede I'insegnante in continuo
aggiornamento deve conoscere amenadito tutti gli
strumenti esupporti per saper insegnare. Lasindrome
dd Burn-Out elo Stressdal avoro Correlato, qguando
trascurati, possono addirittura dar vita a diverse
patologie creando conflittualita che non sempre
restano latenti. Gli stessi Dirigenti Scolastici
dovrebbero sapere.

Marilena Pallar eti Docente

AssociazioneAttac Forli

E' uscito
"Lavorarenel
0ciale, una
professoneda
ripensare" nel
guale ho scritto
il capitolo
aull'Aids. Un
testo dedicato a
tutti coloro che
Sono impegnati
nel socialee
nelle relazioni
d'aiuto 9a come
volontari che
come
professonisti.

Vittorio
Agnoletto

LLIFL R N

- sociale

- professione =1

L avorarend sociale.
Una professonedaripensare

acuradi Giulio Marcon

Un manuale insolito e polemico, ricco di infor mazioni
e consigli teorici e pratici per intervenire nei modi
migliori negli ambiti del lavoro sociale.
Attraver so letestimonianze di molte pratiche efficaci e
I’analis dei molti profili lavor ativi, gli autori (educatori,
operatori sociali, attivisti dei diritti umani, pr ofessioni-
sti di buona volonta) esaminano e raccontanoin modo
critico e partecipelemodalitadel lavoro socialeedelle
sueprofessioni, mettendoin guardiadaerrori, trappole
eambiguita, oggi cheil ter zo settoreéstato* recuper ato”
eil welfare smantellato.

Prezzo: 12.00€
www.asinoedizioni.it


http://www.asinoedizioni.it

38 lavoroesalute anno 31° n° 3 giugno 2015

Stati d'animo e vissuto di sconfitti dalla volonta ma non dalla ragione. Racconto per Lavoro e Salute

M ONOL OG{@ezs]

UNETILI

" Chissa cosa dir ebbero di me
se sapessero che ho lafissa per
il lato b delledonne? lefaccio
passar e avanti, non per galan-
teria, solo per ammirare quel
fantastico disegno accennato”
Queélla erauna seraun po
diversadallealtre, Renato
pensava a tutto cio che il mon-
do definiva miseria umana, ai
pensieri reconditi, a cio che
nascondeva come fosse una
malvagita.

Solito bar, solito scaffale, solito
specchio " portami una car affa
di vino, Daniele".

Nel bar non c'eratanta gente,
spiccava Elena, la piu pazza
del quartiere, in attesa della
notte per potersi mascheraree
offrireil suobagaglio sensua-
le, poco piu in 1a, sedeva Enzo
|'avvocato e Michelelo spazzi-
no, ambedue distrutti da una
storia d'amor e, ambedue
crucciati, ambedue per denti;
mentre il solito Romeo entrava
eusciva, dopo un colpodi
wisky diretto al fegato o quel
che neerarimasto.

Renato saluto tutti alla fine del
terzo bicchiere, prima non
avrebbe avuto senso, si fece
riempirela caraffa e sedette
nel suo solito angolo, ormai lo
conoscevano tutti e chiunque
entrava non badava piu tanto a
lui.

Come al solito I'amico dei ri-
cordi, I'amico mai nato di
nome Massimo, sedette di
frontea lui per provocarlo,
come solitamente fanno i de-
moni descritti dai cattolici
"maestro fallito, padr e assente,
che senso ha avuto per te
vivere?"

Renato non alzava mai gli oc-
chi quando rispondeva alle
accuse dell'amico, non lo fece
neanche quella sera " ogni

sera le stesse domande, ma che
VUoI?

Hofattoil 68... 10, ho scioper a-
to per i diritti del lavoratori,
ho lottato onestamente, sono
gli altri ad avermi tradito. Ri-
mani solo tu, chevieni ainter-
rogarmi, mia moglienonc'é e
non dirmi che & colpa mia.
Sai... stamattina pensavo ai
giochi pericolosi, quando vole-
vamo scannar ei perbenisti, a
guando tu egli altri pensavate
di prendere Roma e procla-
mar e la dittatura del proleta-
riato; credevamo di poter
battere qualsias esercito, ma
eravamo davver o mille, non
comelafavolasu Garibaldi. 1o
sono stato un ver o combatten-
te, un vero animale da guerri-
glia, anche se mi vedi basso...
10 so anche essere alto, ma mai
troppo alto.

Vedi Massmo, tu vorresti
saper e setutto cio ha avuto
senso... Mi fai ridere, sai
guante cose senza senso ho
fatto? Non conto piu levolte
che ho abbracciato le cause
perse, qualcuna I'ho portata
fino allo spasmo. Non voglio,
non ho cercato onori... io.

Samo italiani, tu non sai
guanto mi sembra assurdo
definirmi italiano... Ma lo vedi
quell'eser cito attaccato ai
cellulari?

Quel ragazzi con le cuffieche
parlano da soli?

Parlano, ridono e promettono
Impegno, poi se la squagliano
guando il gioco si faduro...

E quelle mamme che litigano
con le maestr e per ché pensano
di aver un genio comeftiglio?
Sono sempre le stesse, tutte
uguali, al passo con la moda,
rossetto grottesco e ignoranza
incor por ata, eppur e sono con-
vinte di saper ne piu dei profes-
sori e, invece, pendono dalle
labbradi unfigliostraviziatoe
un po' stronzetto.

Ma non li vedi quando litigano
per il calcio? Eh, il calcio...
ancor a capisco come fanno a
crederenel calcio, acredere
nella coscienza dei ricchi, pro-
prio loro che credono in un
Gesll chedisse - E piu facile
che un cammello passi per la
cruna di un ago, che un ricco
entri nel regno di Dio- ... forse
credono che un cammello
possa entr ar e nella cruna di
ago... eh!

Te I'immagini?

Tornando a me, io volevo solo
non parlar e troppo bene degli
Ebre edegli Sati Uniti, volevo
raccontare dello Sputnik...

Ma che vuoi raccontare a dei
ragazzi che vedonointvi
telefilm, i film, i racconti ele
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MONOL OGO DI
UN ETILISTA
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belle storie su New Yor k?
Manco fosse Roma o Parigi.
Hanno messo sottosopra il
mondo, la chiamano nazione,
mentre quella é stata un'occu-
pazione illegittima e invece...
invece niente, tutto come
peggio di prima, tutto come a
fine Ottocento... Chissa se
gualcuno un giorno lottera per
i suoi diritti?

Perché... sai, ioli vedo poco
incazzati, non come noi!

| governi di qua vogliono un
cittadino che chieda umilmen-
te di mangiare... sai perché?
Perchéla carita e borghese, la

carita éunabeffa per far ap-
parireil ricco un gentiluomo e
il pover o uno sbandato, se s
unissero tutti i proletari del
mondo, i potenti lascer ebbero
il comando senza opporreresi-
stenza.... Tuteli immagini i
principini a combatter e da soli
contro la gente?

Sai cherisate! 1o li immagino
con la calzamaglia e la spada a
combatter e contro oper ai
grandi e grossi. Far ebbero una
brutta fine, ne sono certo”.

E mattino ormai, lo specchio
ha spento I'immagineriflessa,
Renato si abbottona la cami-
cia, riprende le chiavi, il por-
tafoglio, I'orologio, il cellulare
ed esce fuori, un'occhiata al
cidloeil mondolo portavia,
fino alla prossimo incontro.

» =

Antonio Recanatini
Poeta, scrittore, nato a Pescara.

Lasuapoesace ataarisollevare

il sentimento dellaperiferia,

al'orgoglio di essere proletari

eanticonformisti.

Profondo conoscitore di

Shakespeare e Neruda,

amalafilosofia

Collaboratoreredazionale
di Lavoro e Salute

sopOPG riprendela mobilitazione, il nuovo Appsdlo.

Il 31 marzo 2015 e stata una dataimportante nella storiadel nostro Paese con la confermadella
“chiusuraper legge” degli Ospedali Psichiatrici Giudiziari. L'emanazionedi un'ulterioreprorogadella
scadenza per lachiusuradegli Opg avrebbe interrotto un processo chein questi ultimi anni, pur tramille
difficoltaeostacoli, dall’ aprile 2011 hadimezzato le presenze nei manicomi giudiziari: dalle 1.419
persone internate (1.323 uomini e 96 donne) silamo scesi a 698 presenze (623 uomini e 75 donne).
Adesso bisogna chiudere davvero gli OPG ancorainfunzione e a loro posto non devono aprirs nuove
strutture manicomiali. Su www.stopoopg.it

nza: responsabilita e diritti somo di tutti, nessuno escluso

»

per la nomina di un
Commissario nelle
regioni inadempienti

che non hanno aceolto i
loro pazienti ritardando la
chiusura degli Opg e non
stanno applicando la legge
n. 81/2014

APPELLO

Chiudere davvero gli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari

piu Servizi per la salute mentale

e non Rems

»

per far rispettare
la legge 81

che, spostando il baricentro
dalla logica manicomiale alla
cura delle persone nel
territorio, privilegia le misure
alternative all'internamento
8 rende obbligatorie le
dimissioni a fine pena

(stop “ergastoli bianchi™)

per evitare che al posto
degli Opg si ripropongano
nuove strutture
manicomiali, le Rems:

bisogna spostare e investire
risorse finanziarie e di
personale nei servizi del
territorio e nei Dipartimenti
di Salute Mentale, per una
buona assistenza socio
sanitaria e buone pratiche
per la salute mentale


http://www.stopoopg.it
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Uno deai tanti luoghi emozionanti del Gar gano,
da vivere pienamente dalla primavera a inizio autunno

ke el

)

L agriturismo LaVallettas trova sul Gargano,
a 15 minuti dal maredi Rodi Garganico e dal lago
di Varano. Lastrutturaéin agro di Ischitellasu un
colle panoramico immerso nellaluce e nel suoni
dellanatura. Unaposizioneideale per visitare tutto

il promontorio.

Lastruttura e stata ricavata ristrutturando con
curaquattro antichi casolari ed ein grado di
accogliere fino a30 ospiti. Le camere sono tutte
dotatedi servizi eariacondizionata

Gli ospiti possono accedere gratuitamente a
numeros servizi. Anzitutto allagrande piscuna
(26 x 15 metri) conidromassaggio asel posti, che
eunapreziosaadternativaa marene giorni di
vento. Compreso nel prezzo del soggiorno e anche
I’ utilizzo dei campi datennise calcetto equello
delle nostre mountain bike. Inoltre e possibile
praticareil trekking o andare allaricercadi funghi
nel bosco di nostra proprieta.

A pocadistanzadallaVallettaé possibile praticare
lapescasportiva e molte altre attivita.

Nel nostro ‘ristorantedi campagna’ utilizziamo
essenzialmente prodotti freschi del Gargano.

Il menu cambia sullabase delle materie prime che
produciamo o acquistiamo di giornoin giorno.
Questa filosofia ci hapermesso di essere
segnalati sulla guida ”Locanded' Italia” di

sow food.

Gli ospiti possono sceglieretraservizio bed and
breakfast, mezza pensione o pensione completa;
arrivando non troveranno la strada asfaltata negli
ultimi 1400 metri, non troveranno il televisorein
camerae, anche seil nostro nome ‘LaValletta
centro del benessere’ puo ingannare, non siamo
una beauty-farm maun agriturismo.

Siamo molto amici degli animali pacifici edei loro
padroni attenti al rispetto degli altri ospiti.

Il postoideale
per chi cercagpazi d'accoglienza.
www.| avall ettacentrobenessere.it

—la

i

INCONTRARS FA BENE ALLA SALUTE
Per chi ritieneimportanteincontrars per non per-
dersi di vista, recuperareil valore dello stare in-
siemeedellaamicizia, per faredue chiacchierein
compagnia.

VEDIAMOCI a La Valletta Franco e Genny vi in-
vitano a frequentare La \alletta per i vostri in-
contri, momenti di relax, fine settimana in compa-
gnia, festeggiamenti, week-end romantici e con
['arrivo della bella stagione, per un tuffo in que-
sto meraviglioso specchio d'acqua, in uno degli
angoli piu belli del Gargano.

Dal prossimo mese di aprileriapreil ristorante.
Ristorante di campagna che, ad un costo onesto,
offreuna cucinatradizionale, con prodotti freschi,
olio extra vergine di nostra produzione ela cottu-
ra... prendetutto il tempo che ci vuole per esalta-
reil gusto dei piatti.

Grazie a questa filosofia siamo presenti da anni
nella guida 'Locande d'ltalia’ di Sow-food

inserzione concessa gratuitamente


http://www.lavallettacentrobenessere.it

anno 31° n° 3 giugno 2015 lavoroesalute 41

inserziormncessa gratuit@ente

Jal pensando a un tuo
soggiorno In TOSCANA

eti chiedi come poter vivere appieno
Il fascino letradizioni, la Soria, gli us
el cosumi di questa meravigliosa terra?

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

= b‘ . Bed&Breakfaat

Podere Rigopesci 8 53026
Monticchiello di Penza(Sena)
348 7606465

Vigtail sto: www.podererigopesci.it



http://www.podererigopesci.it
http://www.podererigopesci.it
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~VaiaRoma
per placereo pe lavoro?

menkfn; '
6& HCQUEDO]QT\H |C|g(

VlaleAnlc:lo Gallo 196/C2
00174 Roma
Td. 06 455556 35 - 329 116 22 03
Fax 06 972 598 38
Info@acquedottiantichi.com
wwWw.acguedottiantichi.com
Acquedotti Antichi Bed and Breakfad,

Il binomio economicita e qualita,
|'accoglienza senza sorris di convenienza.

Per chi non ha artificiose pretese da anemici hotel a 5 selle,

e l'ideale. Stuato in una zona tranquilla e gradevole
a 15 minuti dal centro e attaccato allo splendido e immenso
parco dell'Appia, il B&B eccdlle nella gestione:
smpatia, cultura e disponibilita funzionale
ad una permanenza piacevole.
Recensionedi f.c.



mailto:info@acquedottiantichi.com
http://www.acquedottiantichi.com
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Bl DENTISTA SOCIALE

arinunciareacurars, alle a TORINO qualita e giusto prezzo
famiglie, agli anziani, ai genito-

ar = AT 50% in meno dei prezzi di mercato

(rj|i (?;rggcrgbér;ﬂ?fahannon e 30-40% in meno delle tariffe pubbliche
: NGl Preventivo gratuito

Il circolo di Nichelino

di Rifondazione Comunista 333.3391309 - 339.6735043

unatazzinanutriente ,
gusto, qualita, solidarie ,_1,‘ ‘

cafe S
REBELDE

Sono disponibili su ordinazione i sacchetti di cotone
per i pacchetti da 250 gr. di café rebelde macinato.

Il prezzo unitario é di 2,50 Euro.

In coppia con il paccheto di caffe in confezione
regalo il prezzo é di 5,00 euro totali.

Per info e contatti: info@caffezapatista.it

tel / fax 02 64100541 cell. 320 2160435

inserzione concessa gratuitamente

mestie ) 1

officina |t

AUF%ORA
STAGLIANO’

gD | oreonce

via Principe Tommaso 12 Torino 011.658080 preventivi gratuiti interventi celeri
L

inserzione concessa gratuitamente inserzione concessa gratuitamente

IDRAULICA

Vendita pneumatici

autoveicoli motoveicoli
convenzioni con noleggi a breve erenting
Tagliandi in sede

via Monte Novegno, 13 - 10137 Torino
Tel./Fax 011.3119829

e-mail: info@nuovoctc.com

web: www.nuovoctc.com

inserzione concessa gratuitamente



mailto:info@caffezapatista.it
mailto:info@nuovoctc.com
http://www.nuovoctc.com
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DEBORAH CARTA

E' psicologa, psicoterapeuta, psicofisiologa
clinicaed arteterapeuta. Laureatain Psicolo-

giaClinicaedi Comunita.
Specializzata in Psicoterapia Psicanalitica

dell'Infanzia, Adolescenza e Coppia e in
PsicofisologiaClinicaintegrataeArtiterapie.
Sarda, esercitalaliberaprofessione a Sassari
eCagliari. E’ vicepresdente dell'associazio-
ne Ebagiara- http://ebagiara.jimdo.con -
Centro per lasogtenibilitaed il beneesserein
ambiente urbano. Si occupadi relazione tra
mente, corpo e ambiente; lavoradlacrescita
ddl'individuo, allacostruzionedellarelazio-
netraindividui, allacostruzione del gruppo,
ala relazione del gruppo con il contesto

sociale, umano eprofessionae.

Progettistain contesti multiproblematici. E animatore/facilitatore degli incontri
contecnicaEA SW eapplicazione di metodologie esperienziali innovative, pro-
gettazione esecutiva del percorso, esperto in gestione di gruppi di lavoro, co-
struzione di reti di collaborazione e cooperazione tra attori sociali, operatori
economici ed organismi pubblici, di reportering ed andisi risultati, di networking
post- eventi e supporto disseminazione sul WEB.

deborahcarta@live.it

Amori online
L a biodiversita
ddl'amore

M i preoccupa il rischio
d'estinzione di quello sguardo in
grado di attraversare quattro
tavolini del localeddleluci soffuse
per soffermarsi, a piu fiate -
direbbe Dante - negli occhi
ddl'oggetto desiderato che diventa
soggetto e si incuriosisce del
coraggio, del desiderio e cercadi
conoscere, cogliere, esplorare, tra
il visto enon visto, il primo.

Ho lastessaapprensioneriguardo
I'attesa, il tempo che costruisce
I'immaginario e il sintonizzarsi
sull'altro aspettando che la vita
prendaforma.

Nooo! Non ditemi che appaio
romantica e retro, legata a vecchi
schemi comportamentali, quelli
prima dell'avvento del web!
Sono preoccupata davvero
ddl'angosciadi contatto cheriduce
I'apeProccio de visu e aumenta
quellovirtuale.

Temo nei riguardi della
biodiversita dell'amore. Desidero
intensamente che uno sguardo
attento e consapevole protegga

dall'estinzione la seduzione nel
mondo reale.

Potete controbattere cheil sito di
incontri oil socia sono soloundtra
opportunita di conoscenza ma
sappiamo molto beneche étroppo
SPesso un sostituto.

Un mio pazientenon molto tempo
fahapianificato di "daorain poi"
innamorarsi in modo leggero, di
donne che condividessero il suo
modo sognante eimpermanentedi
amare.

Gigantesco equivoco: comefosse
possibile selezionare esperienze
d'amoreautentiche! Eunillusione!
L'unica cosa prevedibile € che il
nostro inconscio calamiti quacuno
con un livello di gioia e fiducia
nellavitasimile alanostra Tutto
il resto e paura dell'esplorazione
liberadel mondo!

OCCHI DI CANE
AZZURRO

" Occhi di caneazzurro” il ti-
tolo di un inseme di racconti
di Gabriel GarciaMarquezin
cui 9 mischiano sentimenti e
sensazioni diverse, storie lon-
tane e distorte ma comungque
legate da un sottilefilodi azio-
ni e significati....ed e il titolo
dellarubricapscologicadela
riviga" Lavoro e salute” .
Perché guesto titolo per una
rubricapscologica?
Perchévogliamo osservarein-
semeeconlosguardotersodi
un cane, empatico e profondo
ma ingenuo ed esplorativo
mentre ci accompagniamo a
voi in una strada di ricerca
emotiva e pscosociale.

Il social eil Sto di incontri possono
darel’illusionedi poter tenere sotto
controllo variabili ansiogene per il
rischio di rispecchiarci inadeguati.
Ci si rassicuracon i numeri - eta,
altezza, peso, corporatura, reddito
- cercando una prevedibilita che
minimizzi le insidie della
variabilita.
| | web & prezioso come strumento
comunicativo.
L'amore pero si gioca con tutto il
corpo, il tono della voce, il
ortamento, la temperatura,
‘emozione profondamente
corporea del momento. Il corpo
in amore € il senso; portatore del
senso di Sé, recettore chimico del
senso dell'atro, ne decodifica il
movimento, éposturarelazionale,
e la danza che balleremmo, &
ipotes di amplessoinunafantasia
erotica costruita su chiaro scuri
reali e non nellabidimensionalita
dellefoto-profilo.

Davvero vogliamo far evolvere
civilta in base ala ritmicita dei
oversi?

Stiamo svi Iu%oando patol ogianel
nostro uccidere |'attesa. Non
sappiamo piu fermarci a pensare,
adarsi il tempo chel'atro prenda
corpo nelle nostre fantasie grazie
aquel movimento dei capelli,

CONTINUAA PAG. 45
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Labiodiversta
ddl'amore

CONTINUA DA PAG. 44

grazie all'espressione sorpresa
dell'inciamparein uno scalino.
Penso che lamotivazione di tanta
angoscia di contatto debba
ricercarsi nell'immagine ste-
reotipataeidealizzatadel modélli
di maschile e femminile
eterosessuale che i mass media
hanno promosso dagli anni 80 ad
oggi basati sullaperfezionefisica
e sulla neutralita emotiva; un
supermercato di grandi marche
senza spazio per i prodotti
artigiandl.

Difficile metters aconfronto con
maschi belli, sensuali, smpatici,
economicamentevincenti ealetto

elle©i

Ho un sogno
nel cassetto,
1uso a
c iave.

i}a
om,gm
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S
<®0
®

dei tori.

Difficile reggere il paragone con
bellissime taglie 38 dai denti
bianchissimi, promesse di amore
accogliente pur nellaloro supposta
autodeterminazione.

Comeripararelapauradi essere
inadeguati, il vissuto di imperfezio-

ne, di imbarazzo nei confronti della
nostraumanita?

Innamorandosi di sé.

E il primo passo: ricercare il
proprio sguardo, quello spontaneo,
fermandosi ad esplorarlo;
camminare nudi per la casa
sentendo il corpo mandarci segnali
di vitagraziealla temperaturaeai
movimenti dell'aria, sentendo i
confini del nostro corpo con il
piaceredi scoprirelamateriadi cui
siamo fatti; guardandoci allo
specchio e esplorando come
nuove le nostre espressioni,
giocando alle smorfie, curando il
nostro abbigliamento per piacerci
erappresentarenoi stessi, non per
integrarci nell'emergere o nello
scomparire.

L'obiettivo & proteggere la
biodiversita dell'amore in questo
ecosistema virtuale poco attento
allamateria umana

ente-cor po-ambiente.com

DSl coter apla ontl
COSE?
La "Psicoterapia Online" € una opgortunita di sostegno pensata per rispondere alle necessita delle

persone temporaneamente imMposs

ilitate a raggiungere lo studio o che per divers motivi di tipo

psicologico, fisico, lavorativo, di isolamento geografico, di residenza all'estero, di tempo si sentono piu
aloro agio con una consulenza psicologica online.

La PSCOTERAPIA ONLINE puo0 essere utile per:

*"Rompereil ghiaccio" quando sei titubande o in difficolta a contattare uno psi coterapeuta.
*Conoscereil pareredi uno psicoterapeuta residente in una zona diversa della tua.
*Confrontarti su un problema con uno psi coterapeuta.

*\Valutare |la situazione e pianificare i passi successivi da compiere.
*Ottenere informazioni e chiarimenti su tematiche specifiche.
*Definire il tuo problema con lo psicoterapeuta.

*Risparmiare in quanto la consulenza online costa meno di una consulenza in studio.

COME AVVIENE?

Puoi contattarmi via mail, via chat, via videoconferenza in modalita audio video o solo audio tramite
Skype, programma scaricabile gratuitamente. E consigliabile poter disporre di un ambiente idoneo e
appartato che consenta la massima tranquillita e riservatezza.

COME FARE PER USUFRUIRE DELLA CONSULENZA ONLINE:

*Prendi accordi direttamente con me su modalita, disponibilita di giorni e orari, pagamento della
consulenza tramite mail o dalla sezione contatti del sito  cliccando qui

*Oppure aggiungi nel tuoi contatti il mio account skype " psicoterapia-online"


http://www.psicoterapia-mente-corpo-ambiente.com
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Librod storiain corso

«l Ribdli della M ontagnav.

Il movimento No Tav
elavittoriadda fatti
sullo storytelling

A volte nella storia occorre fermars un attimo e
puntualizzare. Perché vabene che siamo nell'epoca
dello «storytelling» e in cui il contesto trionfa sulla
rappresentazione dei fatti, ma ogni tanto occorre
anche ricordare come sono andate certe cose. E s
puo fare, 0 ameno s pud andare a vedere sempre
com'e andataafinire.

Ed equi chei fatti si prendonolalororivincitasulla
narrazione: alafine dellafieras arriva sempre da
gualche parte, e selaragione e nel torto, lasocietae
destinataacambiare. Con «l Ribelli dellaM ontagna»
(Odoya, 279 pp., prefazione di Erri De Luca),
Adriano Chiarelli punta la sua penna sul Tav e sui
No Tav, ma non & un'operazione celebrativa, 0
un'esegesi del movimento, e qualcosa di piu: é
un'inchiesta vecchio stampo fatta di nomi e di
cognomi, di atti e di verbali, di testimonianze e di
riflessoni.

Chiarelli non e una «buca delle lettere»
nellaqualele mitologiche fonti anonime e
hanno recapitato i canonici documenti ¥
scottanti, ma un'erede della tradizione AL
sciasciana del mettere in fila i fatti e

mettere ordinenellastoria. Ei fatti erano J
semprestati 1.

Gial'avevafatto con «Malapolizia», dove
S raccontavano per filo e per segno le
vicende dei morti nelle mani dello Stato,
e con «Nei Secoli Fedele», il
documentario su Giuseppe Uva: ecco che
arriva la storia, c'e sempre stata, ma in
pochi se n‘erano accorti. Il giornalismo
dovrebbe essere fatto in questo modo:
non c'e unates di fondo da difendere,
piegando i fatti allaloro interpretazione,
ma tanti eventi che solo se ordinati
riescono afornire unavisione dinsieme
esaustiva.

Cosi, in questo « Ribelli della
Montagna», Chiarelli racconta la storia
del'AltaVelocitainVa di Susadallinizio
degli anni '90 (quando tutto comincio) fino
agli ultimi processi: si arriva a ridosso
della contemporaneita, con la condanna
dello scorso 27 gennaio a47 attivisti No
Tav per i fatti del giugnodel 2013 econil
processo aErri De Luca, finito sul banco
degli imputati con I'accusadi istigazione
adelinquere per unasuaopinione, ecioe
per aver dichiarato che, in sostanza,
«sabotareil Tav e giusto».

A

Prefazione

ERRI DE LUCA

Per mettere insieme tutte queste cose, Chiarelli ha
passato gli ultimi anni traRoma (dovevive) elaVa
di Susa, dove é stato a diretto contatto con il
movimento. E proprio le parti dedicate ai No Tav
diventano centrali, utili acapire cosapuo essere una
protesta: una serie di pratiche spesso diversissme
tra loro, tutte perd convergenti verso un unico
obiettivo. Allafine, tralaferreavolontadei valsusini
eunanalis lucidissmadei costi, degli sprechi edelle
contraddizioni del Tav, fino a punto in cui le
shandieratissime «ragioni del si»finiscono d tappeto,
travolte da un uragano di fatti, soltanto fatti. Non e
un caso che, con il passare degli anni, il fronte
contrario al'AltaVelocitasiacresciuto adismisura:
da affare per pochi a questione di ordine generale.
Oggi non sono pitl quei cattivoni dei centri sociali ad
opporsi, persino nel Pd c'é chi cominciaa mostrare
serieperplessita

« Ribelli della Montagna» si immerge nelle crepe
di questadiscussioneeledlarga, scavadentroi motivi
pit profondi dellaprotestaefaemergereil cuore del
problema. La conclusione — anche qui: Sciascia
Insegna— € affidata d lettore: al di ladi tutto, a chi
conviene il Tav? La ragione (l'infrastruttura
necessaria, gli accordi europel, la grande opera,
eccetera eccetera eccetera) e nel torto. Lasocieta—
forse—cambia.

Mario Di Vito

|

RIANG

.:,lu-".;.‘_'::;l_; B}

RIGEL

DELUAYV] (g) IN gl gA o TN A
UNA STORIA DEL MOVIMENTO NO TAV
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“LA PODEROA” Associazione di promozione sociale
TUTTE LE SERE Affiliate ARCI — \fia Salerno 156 - Taring

(l unedi et USO) SERVIZI E SPORTELLI
DALLEORE1900  jesgaag™—""~ TR

BAR-MUSICA

Telefonare o scrivere per avere I'elenco dei documenti necessari per
la certificazione ISEE. Si raccolgono le deleghe per I'acquisizione,

| NCONT RI = DI BATTITI il controllo e I'invio del 730 precompilato.
PRESENTAZIONELIBRI Lunedi-mercoledi-venerd 14,30 -17,30 Martedi—giovedi 9,30 -12,30
ET ANTO A LTRO tel. 3453568126 mail: lapoderosacaf@gmail.com

Venerdi dalle 15,00 alle 17,00 Tel. 3343844562

Supporto gratuito a sfrattati, famiglie in difficolta e chiunque abbia
problemi relativi al diritto alla casa.

L' associazione Poderosa, affiliata
all'Arci, vuole essere uno spazio
pubblico adisposizionedi chi nonpuo |
e non vuole arrendersi ad una cris mail: sportello casa_2015@libero.it
devadantechetendeadigruggerediritti +—#(5— - ——=-"-"—"""—"1-—H"H"-—"—"H""""""""""“"“"“—"———————
e legami sociali, democrazia e - Martedi dalle 10,00 alle 12,00 Tel.: 3347879750

parteci pazione_ Informazione e assistenza per pratiche di soggiorno, ricongiungimenti
Uno spazio di aggregazione, di familiari, cittadinanza e documenti vari.
condivisione, di solidarieta dove
possano trovare posto attivitadi carat-
teresociale, culturale, ricreativo.
Torino hauno straordinario retroterra
di associazionismo mutualistico risa-

mail: lapoderosamigranti@gmail.com

Sabato dalle 9,30 alle 12,00 Banchetto in via Garibaldi/Corso Palestro

L'associazione GAP Solidale di Chieri con Rifondazione Comunista di Torino
e A contro il carovita, le politiche di austerita, la grande distribuzione
lente:ai primi del *900: centri di ritrovo speculativa mette a disposizione prodotti di qualita a prezzi calmierati.

e di ricreazione, casse di solidarieta, Per informazioni: tel. 3494068325 mail: gaptorino2015@gmail.com
spacci alimentari e quant'altro. g——__ ———————— — — — — — — —
Associazionismo quale formidabile — Martedi dalle 16,30 alle 17,30

strumento di raccordo coni bisogni po- Sportello informativo e dindirizzo mirato, per offrire risposte concrete ai
polari. Un tema che si ripropone, cittadini, avanzare richieste nei confronti di strutture sanitarie e istituzioni
seppurein forme diverse, inrelazione « gestionali del governo locale e regionale.

ai processi di precarizzazione, di
disintegrazionedellereti di protezione
sociale, delle crescenti difficolta
economichelavorative, esstenzidli.

Ingresso riservato ai soci ARCI
(costo annualetesseral0euroc) A M MMl (O Tel 3453568126 mail: associazionelapoderosa@gmail.com
associazionelapoderosa@gmail.com - www.associazionelapoderosa.it

Racconti e Opinioni 31° anno di giornalismo
avoroesalute ‘&nel lavoro per la sanita pubblica
Anno XXXI Periodico fondato e diretto da Franco Cilenti
Distribuito gratuitamente. Finanziato dai promotori e dai lettori con contributo facoltetivo.
Redazione: info@lavoroesalute.org Collaboratori redaziondi: Roberto Bertucci - Deborah Carta - Marco Spezia -
Antonio Recanatini - Marco Prina - Renato Fioretti - Marilena Pallareti - Alessandro Ross - Fiorenza Arisio - Marisa Chiaretta
- Gino Rubini - Mauro Durazzo - Fulvio Aurora - Arnaldo Sanita
Suppl. rivista Medicina Democratica - Autoriz. Tribunale Milano n® 23-19/1/77
Reg. naz. stampa (Legge 58/81 n° 416, art. 11) 30/10/1985 Dir. Resp: Fulvio Aurora
Il materiale originale & riproducibile citando testata, data e autore.
Posta: inviare, cartaceo e mail, con firma e numero di telefono. Firmanon pubblicata su richiesta.
N° chiuso in redazione: 1-6-2015- Suppl. rivistaM. D. - n° 216/218 - Stampa: viaBrindis 18/c To
Pubblicati 220 numeri
- 13 speciali - 7 n. tematici - 1 referendum nazionale su contratto sanita
- 1 guestionario regionale su piano sanitario piemontese
Scritto da 1571 autori
- 1153 operatori sanita - 157 sindacalisti- 55 esponenti politici - 199 altri

Stampate 707mila copie
- 503mila ospedali e ambul.- 132mila luoghi vari - 72mila copie distrib. naz.

sul web www.lavoroesalute.org www.blog-lavoroesalute.org

Tel. 3453568126 - mail: associazionelapoderosa@gmail.com

Per informazioni su preventivo gratuito e per appuntamenti

Il DENTISTA SOCIALE a Torino con Rifondazione Comunista di Nichelino.
Qualita e giusto prezzo. 50% in meno dei prezzi di mercato
30-40% in meno delle tariffe pubbliche

Tel. 3453568126 mail: associazionelapoderosa@gmail.com
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. Lalegge, del 1 Aprile 2015, di chiusura dei 6 Ospedali Psichiatrici Giudiziari sara
- ricordata come un passo avanti nel riconoscimento dei diritti e della cittadinanza
. 81 4 di uomini edonnechefino ad oranesono stati esclusi. Oraenecessario salvaguar-
N darel’applicazione di questa legge fino in fondo ed e indispensabile che il perso-

nalemedico, tutto, si apra al bisogno di cura, abbandonando pratiche medioevali

come la contenzione, massicciamente praticata, non solo negli Opg. Delle 1.419
o personeinternate (1.323 uomini e 96 donne) s e scesi a 698 presenze (623 uomini
% e75donne). Adesso bisogna chiudere dawero gli OPG ancorain funzioneeal loro
posto non devono aprirsi nuove strutture manicomiali.

Film documentario - Regia Fabrizio Zanaotti
Con Maurizio Salvetti eMassimo Salvoni
Progetto di Beatrice Catini e Maurizio Salvetti.

Il viaggiodi Maurizioe Massmo alla scoperta
dellebuoneecattive prass in psichiatria,
interviste, incontri estoriecheallarganol'orizzonte

del nostro sapere.
un viaggio nelle buone e cattive prassi in psichiatria
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I film-documentario prende spunto dal caso sollevato 17 anni fa da parte dell'allora consi-
gliere regionale della Lombardia Ezio Locatelli sui casi quotidiani di maltrattamento e
violenza presenti nell'ex Ospedale Psichiatrico di Bergamo. Questa testimonianza dell’in-
terno di un OPG, éstatalaprima inltaliaeassunserilevanzanazionale. || film documenta-
riopercorreun itinerario di situazioni ed esperienze presenti anchein altri OPG.

17 GIUGNO 2015 ORE 20
CIRCOLO - LAPODEROXA - VIA SALERNO 15a TORINO

Programma:

Presentazione etestimonianzadi EzioLOCATELLI
Proiezione del film documentario

Dibattito condotto da
Anna GRECO Coordinamento Regionale DAP FP CGIL
con;

UgoZAMBURRU - Psichiatra- Dip. salutementale asl To2
AntonellaBARBAGALLO - Comitato STOP OPG Piemonte
eAssociazioneper laLottacontroleMaattie Mentdli
Luciano SORRENTINO di Psichiatria DemocraticaPiemonte

Associazione di Promozione Social

ViaSalerno 15a- 10152 Torino
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