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editoriale La Speranz§ scritturiamo volontariamente comenavigazione su internet. A quelli che

. - = ~haduq comparse,ci accgeremmo di quanta sono arrabbiati, seppur si sentano im-

BV bellissimi figli:} capacita abbiamo nel nostdeleterio potenti, per 'esaurimento istituzionale
’ . losdegnq operae conto noi stessi, ai limiti del nella costuzione del sapemel depri-

e il coraggio..1 masochismo. mente pesente. Comungue non dispe-

Lo sdegng i  di ari i
- - riamo mai di arivare a tutti, con la

> Qumdl a cosa ci see sapes? ! ' R

per la realta P Speranza di parla a nuora pethé

delle cosel Semplice, a non farsempe gli stessi .
il coraggio| sbagli che ci pdano ad esser noi suocera intenda.

per cambiarld stessi complici dei nostri aguzzini. E' Uno stato di cose psenti, eti-

di franco cilenti Pabts Ntz una pedita di tempo leggerarticoli colato dall'oracolo televisivo, dalla
protuberanza smaphone, dal gran

; i ; ; consiglio della pubblicita e dalla
Riflessione con i lettori piazza fecebook, che saga la eal-

CAP'RE O MEGL'O NON SAPERE’? ta del vissuto di ognuno gponendo-

ci una gossolana imitazione della

Una delle considerazioni chedi questo stampo? Meglio i cellullar nNostra pesenza aglialti, vicini e lon-
ogni tanto sento da chi ha la pazier facebook diranno in tanti, conserfani, CONosciuti  sconosciuti, amici ed
za di leggee i miei editoriali entra nel tono ampia libet& d'espessione e sen-€stranei, in tal modo mistificando il
merito degli agomenti con una pr zai filtri delle convenzioni e della moRosto ruolo di persone allontanan-
messa di fondo: non trattano i temi diale. Una copertura mentale idealéloci dalla stessaealta che viviamo
attualita delle ultime settimane primaer predisporsi alla convinzione diogni giomo, edulcorandola per discol-
della pubblicazione. E, aggiungonoscegliee su cosa esseinformati e di Parci € abbuittendola ceandoci sem-
gli articoli sono toppo lunghi. nto partecipae al confonto delle opinioni P'€ pil nemici, guata caso tutti in
una, beve, considerazione in rispopolitiche di costume, nella saga dgondizioni di vita peggier della no-
sta. questo paese senggin oblio. stra.

| ntanto, non essendo questo un  Noi ci rivolgiamo agli altri, a Cor] questa strmentazione er
settimanale non puo ambialla co- quelli che sono infastiditi dallzealta diamo di esser dotati della cassetta
naca degli eventi e, comungue, nonstmulata degli ogani, stampati, tele- degli strumenti con la quale pensia-
nella sua natura star dieto alla visivi e social network imperanti nellgn0 di intevenire e concarere, anche

velocita con la quale oggi i mezzidi _ llludendoci di distingueai dalla
comunicazione divorano i fatti,” . "\ massa, allaricostruzione di ogni cosa
Quando quei fatti non li inventano di Ignorlamo? ] a noi pae ormai vecchia e dannosa.
sana pianta facendo diventauna | bl T T 1] Anche gli stessi affetti vogliamo
notizia da prima pagina una dichia- (" - l o N costruirli e modificarli, nel bene e nel
razione di un politico, o del Papa, @-j'-):ﬂ‘_’ |/ ;_h male, con le chiavi della cassetta, che
archiviandola il giorno dopo, per | .- JH}H’ H.-"',{:F'x';’::“'*'a‘t non abbandoniamo mai, e quindi il
indirizzare l'attenzione su ali;, co- LA AN X//x,n,“f > hostio tempo e scandito daefjuenti
munque semer slegato dalla |- ] I‘.'r{' M S _..,'K_ ’ telefonate, sms, invii di foto,
materialita del vissutoagale nella I \i'“"‘!l NN ;éf" condivisione e commenti su eventi e
societa. Quindi, conveniamo che| QF 155 "’ S persone che si ppongono con selfie
queste pagine sono scritte per esser = --Hﬁ I\ vl || e video.
consumate, come fonte di conoscenz'ei_l= I -'/EW£4 ",u'f_ ; Crediamo di esser ewditi su
e riflessioni, per lo meno in un mese./1 | " (2015 [ .= == ogni cosa accendendo il computer o
Allora non siamo attuali? @& © 7 7 7 ==, collegandoci a internet tramite il

cellullare e ci sembra di sapetutto
ma siamo all'oscur dagli effetti
collaterali preoccupanti, non solo su
alcuni preoccupanti aspetti di salute
ma per la stessa mente. Edramo di
nutrire, abbuffandoci addirittura, il
nostro intelletto di nozionismo
internettiano a costo zercancellan-
do con tanti clic lo sforzo di accumu-
lare, accociando i tempi dovuti, cul-
tura nei luoghi della ®quentazione
amicale e sociale.

E crediamo di arivare, accociando
drasticamente i tempo dovuti, a tutto

diamo che la arda attualita & sempr | Non é mica vero
un prodotto di politiche attuate nell Ci d
tempo che operano i loreffetti | “t.janno sapere di tutto
quando li abbiamo dimenticati. Noi, € @t ptu, llprobl.ema e
nel nosto piccolo, tentiamo di tenerlil chenoncelos ltegano

sempe all'attenzione di chi li subiscel con parole aadeguate

La memoria sul peheé delle attuali | perfarci capire perc heé
condizioni di vita e di lavaré fonda- | Y

mentale per conoscerne la natura po- .. . }
litica ed economica e riconoseen | Sll@mo messt mate,

vista le facce e le sigle che le hanno€ loro che sono poche
prodotte attuate sulla nostra pelle. | mlgham SOno messit cost
Nel mente ci accogeremmo che nonl odiosamente bene da
siamo esenti da colpe sulle cose che ¢ onderli a calci. ( _ C _
accadono. Se tornassimo indeeton | rche r il sapee sub_lto. Non é che stiamo fa-
la memoria, come se riavvolgessimo;, - & PETcieé SONO SEMPre | cendgg danni alle nogtrmenti e ai

una pellicola di un film, nel quale ci \loro a prendercia calci?/ CONTINUAAPAG. 3
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CAPIRE O MEGLIO = ' copertura a idee razziste e di distra-
NON SAPERE? ! zione collettiva. E' la risposta dei
poteri allo smottamento dei valori e
CONTINUADAPRAG. 2 ci ripropongono pedissequamente una
visione biblica del mondo in cui tut-
to, natura, umanita, societa non sono
altro che il futto statico di un dise-
gno gia scritto e pygettato dal "cea-
tore" sempe in contrapposizione al
materialismo come lettura dei mali
dell'umanita.
E' evidente che non ci stiamo
accomgendo del rischio della
spersonalizzazione in un sistema, con
piu articolazioni in concarenza, che
vuole occupag, e ovviamente sfita-
re economicamente per rogicare
con pofitto, ogni spazio nella nostra
vita sociale.

Questo si chiama capitalismo
_ : del 2000, (sistema economico, politi-
dovrebbe chieder. vuoi ess& o non co e giuridico oggi a struttura
essee una soggettivita pensante? propri deficit relazionali. Una sda monachica peché senza obblighi di

"Essee 0 non esset, il dubbio gjyolontaria anestesia deigpri sen- Mediazione causa assenza di grandi
amletico pae sia stato risolto dal webgmenti dento spazi pecostituiti, di organizzazioni politiche e sindacali)
offrendoci la cetezza del 2000: ap-costume o mistici, e lontani da sé pé}_el quale non e pwvista una qualsia-
parire. "Prender 'armi conb unmae  non vedes realmente cosa hanno irs forma di potagonismo attivo me-
di triboli e combattendo dispéerli"?  omune con noi e quale aiuto [t diante Iq critica e |8_.‘I‘Ibe||I0ﬂe ma, e
Macché, devi disarméire accettae la perp realmente daii oltre le dotte duUesta € laforma pit opgssiva, pe-
resa interioe di fonte alla potenza gitazioni e i consigli intimistici buoni ViSt0 Solo l'assenso e la condivisione
della mistica globalizzante, "al di Ia"per milioni di persone, come gli@r del verbo ed e concessa la partecipa-
del pensiew logico-discorsivo, sopraf-scopi_ zione del singolo plaudente come in
fatto dalla velocita comunicativa di L . . uno spettacolo televisivo dove batti le
ogni sota di potee, vissuti nella las -a possiamo definéruna vera e manj a comando e alla fine seitri-
religiosita sovrana e verso la quale PrOPIia crisi di civilta e convivenzayito con un gratificazioni varie e va-
arrendiamo, copendoci solamenteCON risvolti psicopatologici. cue che ti fanno dir"ci sono anch'io”
con una moderna coperta di Linu§\Mguardo esiste prio una diagno- i questa parte patinata del mondo.
fatta con la stoffa antica e pefiatta > |Alessitimia, che classifica le ini-gjj aitri che restano fuori? Li gratifi-
della mistica, annullando la soggetP!ZioNi @ riconosces ed estemna& i chiamo con la carita e la commisera-
tivita e le esponsabilita della perso-PTOP! stati emotivi e pda a cadee  zigne quando muoiono, e li mettiamo
na nella ealta che vive, lasciandola?€!la Sindome della ottura dei rap- 513 gogna quando tentano di ribel-
immodificata e, inconsapevolmentd?Ori con la ealta e con i desideri. g,
finisce per sostenerla, ridisegnandol’ Nfelicita € la soffeenza che questo
in una cornice di individualismo e opStato di postazione prducono pda

portunismo e bloccandola in una pri& C€care affannosamente un rifugi gonne coscienti dei ppri interessi ci
gione edulcorata da sbeg invisibili. MIStico 0 per lo meno una mascher

WIS o ciale o individuale, nellillusione diSi@ il Sapee e il capie il peché dei
L e stesse certezze dei sentimepRty ovare una soggettivita visibile,fatt' che oggi accadono e che subiamo

costuiti nel tempo dentr i pecorsi ¢ome sinonimo di pstazione, che al-Passivamente, o meglio @ir li
dell'amicizia e dell'ama, vengono |entj Io smarrimento e l'incapacita didccettiamo che destino?

destrutturate nelle incertezze, conilsssyuire emozioni, sogni, psente e
gate in pesunta indipendenza dagliyturo con un wolo attivo nella ea-
altri ma e solo solitudine e volontariajzzazjone dei mpri bisogni, indivi-
autoemaginazione dalleelazioni e- g ali dento la collettivita lavorativa |====== :
ggn‘z?ét.o p'g”f :“‘;OZ?]? Meno accomes affettiva. www .blog-lavoroesalute.org

i di quelle v i spiritua- - . :
e quetie vagan P La crisi economica degli ultimi s eeelalik-X@]s][alle]p]
lita degli spazi mistici. . X -

M . anni che ha determinato cadute dile[}R=\Vel(eEST=1(0(<H

entre si delega con noncurancyiity, valori di socialita e def@ssio- Politica, Cultura,

za, fino al masochismo, la ra@¥en- ne dj massa, fa beollare la stessa Relazioni social i

tanza politica delle mprie condizio- jgeclogia boghese della convivenzal e ) :
ni di vita e dello stesso pensiIengyi | 5 stessa scienza viene mistifica il RNl Frd S

si cecano sem piu ausili per i dalla comunicazione dominante co a cura di franco cilenti

nostri comporamenti, olte che alle !
noste aticolazioni obbligate a una™ =
dannosa postura? 4
Quale risposta a questi quesiti?
Owvio che la tecnologia € bella e util
come quando un eletilomestico e
ancora imballato dopo 'acquisto, mée®
lo possiamo far diventaranche hut-
to e dannoso se non lo usiamo, co
prevenzione, con spirito critico
utilitaristico.

Senza un bagaglio critico, da ayeir
contemporaneamente allo strumen
tecnologico, dowbbe intevenire au-
tomaticamente una riflessione d
autodifesa del nostrcewello che ci

Allora, non vi pae che alla base
glella capacita di esseruomini e




4 lavoroesalute anno 31° n° 4 settembre 2015

UN POPOLO IN

TSO VOLONTARIO?

Nel Paese degli orrori, conosci §-o

to come l'ex bel paese, ci sia
giocati in pochi anni oltre due se
coli di pensiero, e pratica politica
liberale a trazione democratica el
minando con un colpo di spugnz
iniziato vent'anni fa, il criterio di
lettura - e di convivenza, fatta d
accordi e scontri politici e sociali
che impone a chi governa u
nazionela composizione
mediatoria di molti interessi con re
lative idee diverse supportate d
organizzazioni a  scopc
partecipativo.

Con questo gruppo che legife

senza consenso elettorale (rica
diamo che questo governo - come

Tutto facile per quest banda
di satrapi al governo, con
I'assenso sornione dei "go-
vernatori" e degli assessori
alla sanita delle Regioni.
Tutto difficile per citadini e
operatori della sanita
talmente frastornati da anni
di tagli "lineari" per tentare
anche una sola smorfia di
indignazione, complice,
anche, l'inibizione sindacale
dopo anni di benevolenza
lamentosa verso i governi.
Questo stato di cose presenti
e principalmente causato dal-
l'assenza dei comunisti dal
Parlamento e nei Consigli
regionali, imposta dalle leggi
truffa del sistema elettorale e
dal conseguente voto delle
stesse vittime.

guello di Monti, & stato impostdPer chi vuole dominare: misericortavoro e lo smantellamento dei ser-
alla Banca Centrale Europea trélia € carita al posto di diritti e giuvizi pubblici essenziali, come la sa-

mite Draghi e Napolitano e norstizia.

nita, la scuola pubblica, l'universi-

scelto dal Parlamento - a supporf@a dove iniziare, o meglio da cHi, i beni culturali e la del territo-
degli interessi di gruppi finanziariniziare? Ma ovvio, dai lavoratorifio. Quindi le classi popolari sono
e industriali, determina un cambiache rappresentano il pilastro dellgfate riavviate ad essere destinate
mento oligarchico e dittatorialepretesa di diritti sul lavoro e di giucome | poveri del mondo
basato sulla fine della mediaziongtizia sociale. E quindi su di loro ereindustriale, nel quale, appunto,
Bolitic_a e sindacale, sostenuto daabbattuta la scure della gradu@ loro speranza era la misericor-
anditori quotidiani travestitile, ma incessante, cancellaziorféa dei nobili e dei potenti.

dagiornalisti e opinionisti, i qualidelle conquiste ottenute do
con la loro petulante opera per difine del fascismo. |

fondere i suggerimenti del pensigyutturali dei poteri do

te dopo IRisulta evidente che pochi hanno
primi vagititroppo e troppi hanno poco per so-
minantl songravvivere. La crisi imposta alle

ro dominante inibiscono la capaspuntati agli inizi degli anni 80 cofasce popolari, per finanziare le

cita delle persone d'intendere lamento inventato e bugiard
realta e di volere il cambiamentgell'assenteismo degli operai (co

®anche, la finanza parassitaria e la
Bpeculazione, ha di fatto accentua-

dello stato di cose presenti. dito da un mare di sugo terroristao la disuguaglianza tra le classi
Owiamente |l parere di valutaziofatto artificialmente con pochissisociali, ma a ricaduta anche quel-
ne dell'operato di questo grupp®i pomodori ben cucinati dallga, comunque gia esistente a causa
di legislatori, e delle loro succurloro macchine da scrivere nei giodei contratti negli ultimi dieci anni,
sali, una volta chiamate Giunt&ali e dailoro pappagallinelle TV)tra le diverse figure professionali
regionali e Comunali, non spettd primi passi si sono concretizzagovernate da istituti contrattuali
piu al popolo con il voto, e se coeon licenziamenti di massa e quirtilizzati in forma clientelare per
munque viene ancora permessg, con la cancellazione della prgavorire pochi fidati e altri da
con limitazioni e dissuasori legislatezione sociale della scala mobiléidelizzare con migliaia di euro.
tivi, non conta pit in quanto espressenza soluzione di continuita nefSono percorsi piu infami nel servi-
so da subordinati, confusi mental'opera di massacro delle fasce pgio pubblico che nel lavoro priva-
mente data la loro instabile situarere della societa si @ arrivato, perché rendono le persone piu
zione di vita, come lavoratori, penall'era del berlusconismo, vera i@clini all'egoismo sul lavoro.
sionati, precari, studenti, disoccyropria anticamera dell'inferno, ®iu indifferenti ai bisogni dei cit-
pati e faziosi intellettuali. quindi agli esecutori di fatto, ddadini, ai quali e impedita una
Per completare la ristrutturazionglonti in avanti fino a questoffuizione facile e qualitativa del
dell'ex bel paese bisognava sostiamboccione senza arte né pafl#itto, facendoli sentire piu pove-
tuire l'architrave della "vecchia'che ha avuto il compito diri e il Jobs act, piede di porco della
organizzazione produttiva e sociattimizzare il lavorio dei suoibanda Renzi, sancisce
le, come? Nulla da inventare, ibredecessori e cancellare I'art. Zfinitivamente la condizione di

medioevo e una fonte inesauribileome pilastro delle tutele del

CONTINUAAPRAG. 5
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UN POPOLO INTSQ? rersioltre 300mila posti di lavoraliente e nessuno pu salvare que-
" nel pubblico impiego. Soldi che Isto Paese con, in maggioranza, cit-
CONTINUADAPRAG. 4 stato ha risparmiato e che sortadini senza piu memoria, cultur_a\
s N serviti a ripagare il debito verso g autostima, intesa come capacita
precarieta e solitudine del lavoras)e o latori internazionali, a finandi riflessione delle proprie condi-
tOngﬂ'ngnotlief r%l n?:gl’reag'ré%‘éoé%gare le spese e le avventure milioni reali.
r;‘voro privatO che neﬁ)la loro poq ri all eSt-erO, a salvare le banch n Paese con, in maggioranza’ cit-
’ Insomma: un enorme travaso Gdini che si mascherano dietro i

ﬁiZiO”de di| forzai el Preteoldi dalle tasche dei lavoratori, daiioghi comuni, i dettami televisi-
ere cay javoraion cli¢ Sl aCtOlkensionati, dei precari a quelle dej, e, tanti, dietro il palcoscenico

tentino di salari insufficienti percapiralisti, tanto per usare una def' Facebook. Domanda ai lettor:

uﬂan\gft'gﬁ?égl’]rglotzseaﬁ %hlematc%etgpﬁ’nlzmne _scientific_amente _es_att%enza questa maschera il popo|0
un i Z. I . I.I .I %he ormai solo noi comunisti abi'ta"ano nella sua maggioranza po-
lavorate, che accelerino i ritmi, ch , ,

- : - ChBiamo il coraggio di usare, per noiebbe andare verso un suicidio di
si possa risparmiare sulle condizigizscondere 1a testa sotto la s ssa.  come  una setta

ni di sicurezza. ia e .
E' vero o no che in questa condf- " . Ppseudoreligiosa? Riformulo la
zione data cosa puo fare il lavora/a a questo punto possiamodomanda, ripulita dal misticismo
tore lasciato solo, senza rappresd@te; € faci, una domanda ter della prima: questa maschera che
tati e senza leggi di protezione elédile che riguarda milioni diita- Ci nasconde la realta e vista come
mentare? Lo chiediamo ai gros§ani? Sono malati di mente, per una salvezza perche non intrave-
sindacati e ai parlamentari chassistere in silenzio al loro mas-diamo la cura per il vuoto mentale
ancora si dicono di sinistra. La risacro e dare il loro consenso aiche affligge la maggioranza?

sposta, ovviamente per noi comduassacratori, i quali li deridono |_a nostra vi pare retorica politica
nisti, & scontata e inconfutabile: indicando loro di prendersela perché sono depresso dagli insuc-
lavoratore & costretto al silenzio,gn quelli ancora piu deboli per cessj elettorali di Rifondazione
non avere pretese di lavoro e éli sfogare coniruttidellapan- comunista insieme al resto della

vita decente. _ ~ Ciaisolando il cervello? sinistra coerente®ndiamo a leg-
Dopo avere recintato gli operai bi gere i dati, semlpre per difetto a
sognava assoggettare anche I'c causa della non libera informazio-

ne in Italia, siamo agli ultimi posti

nel mondo. Nei primi otto mesi di

guesto anno si € venuto a cono-

scenza che 150 sono state le per-
sone che si sono tolte la vita per
motivazioni fortemente correlate
alla mancanzadilavoro e alla crisi

. economica.

Quindi, quasi il doppio dei suicidi
|| governo Berlusconi aveva gi: rispetto a 3 anni fa, escalation del-
provveduto a bloccare i contratti le ragedie soprattutto nel Mezzo-
degli impiegati pubblici riducendoSe questa domanda ha un sg&®mo e nel Nord-Est; aumento dei
gli stipendi agli stataliverra poi perche allora meglio non avereasi tra gli imprenditori, abbassa-
confermata da Montie da Renzi @omenti di lucidita, altrimentimento dell'eta media, crescita dei
nulla importa loro che la Cortamilioni diitaliani chiederebbero urfentati suicidi di quasl il 50% ri-

satura dei servizi dello Stato. E
ecco il blocco totale, dopo dece

ni di slittamenti e vacui rinnovi dei
contratti del pubblico impiego.
L'obbiettivo € sempre lo stesso: di |
rubare i lavoratori per ingrassare
poteri, le fasce gia straricche e
banche ridisegnate come isole
monarchia acostituzionale.

Costituzionale abbia sancitd rattamento Sanitariospetto allo stesso periodo 2014.
lincostituzionalita sia del bloccdbbligatorio per fare piti male $roduci a prescindere dalle con-
delle pensioni che di quello dege stessi e agli altri. dizioni di diritti e sicurezza, con-

contratti statali. Ora, siccome &' una percezione drammatic@uma secondo le imposizioni ali-
evidente come gli stessi govergupportata da almeno vent'anni gientari e voluttuarie delle multi-

violino ormai abitualmente le legatti inconsulti, certamentenazionali, crepa nei tempi

gi dello Stato, possiamo solo defintermezzati da sporadici momerpredeterminati dalle tue condizio-
nirli dei sovversivi contro la Co-ti di lucidita, dal masochismo conhi di reddito: questo é il percorso
stituzione e sobillatori dell'ordinecreto nascosto, dall'esibizionism@i vita predeterminato per la mag-
pubblico. fatuo fino all'individualismo gioranza degli italiani. o
Tanto pe fare un solo esempio @s0ciale produttore i caltvericuesto  faseunto della poltica

Icol he il bl erso i propri simili e i piu deboli,gov lla |

onratt el csendent pubbici il materiale analiico ne abbiame i produce molto di pit che el
costato, in media, circa il 10% ded i05a. Una percezione che potretgsto dell'Europa, si consuma poco
loro salari per un totale di circa 3§€ portare a una rispostg male nelle fasce povere o in via
miliardi di euro in cinque anni,depresswa, anche per un seriodépoverta; si crepa, causa lavoro

mentre negli ultimi anni si sono coerente politico o sindacalista: CONTINUAA PAG. 6
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UN POPOLOINTSQ? sta peggio di loro, cadendo in uper pochi non e uno slogan di po-
masochismo sociale che li arruok&mica politica ma una ribellione

CONTINUADAPAG. 5 come servitu dei loro carnefici aistintiva di fronte al pericolo.
potere nelle istituzioni eGia ben 10 milioni di persone in
e ci si ammala per povert&elleconomia. Italia non hanno accesso alle cure

economica nei ceti meno abbierl- o stato di prostrazione conseper problemi economici. Un nume-
ti. E, secondo I'ultimo rapportgyuente alle difficolta in una sociero destinato a crescere con gli ulti-
dell'Ocse, la precarieta & in contta guidata, con le politiche econgni provvedimenti che intervengo-
nua crescita. miche e con le guerre, verso lao direttamente sulle prestazioni
T ale condizione sociale nolepressione con l'aumento delkanitarie specialistiche.
permette a chi la vive didiseguaglianze e delle ingiustizié taglio netto del 5% di spesa per
riconoscere la propria soggettivitgociali generano ansia, timori e bbeni € servizi, poi, produrra il solo
di cittadino e si trasforma in clienSogno di compensazione. effetto di licenziamenti e peggio-
te che ogni giorno deve elemosk-a risposta emotiva individualefamento delle condizioni dilavoro
nare un diritto nonostante faccigeppur dentro spazi vissuti intimee di vita dei lavoratori esterna-
parte della grande fetta di socief#€nte come "rifugio collettivo"lizzati, "con conseguente abbas-
che con la fiscalitd generale Cogeter_mlna indifferenza verso leamento della qualita dell'assisten-
tribuisce alla ricchezza nazionaldroprie Condlz_lonl materlall, Comaa,_ senza Inta_Ccal’e mln_lmam_ente
Ma permette di ignorare che quel@sse un destino. il sistema degli appalti e il profitto

ricchezza e in grossa parte regalapmgs dei privati.

alle guerre contro altri popoli. 2 M eccanismo criminale questo
L’lItalia spende 80 milioni al della banda Renzi, che lascera un
giorno in spese militare alle ' numero sempre piu alto di pazien-
dipendenze degli USA. La spese ti privi di diagnosi accurate, quin-
militare italiana é salita da 65 di piu esposti a errori 0 peggiora-
milioni di euro al giorno nel 2013 menti della malattia.

a circa 70 nel 2014. E' sempre piu urgente che cittadi-
Anche nellipotesi, remota,che ni, infermieri e medici come pro-
resti invariata nel 2015, la spes fessionalita piu numerose e forti,
annuale del 2014 equivale, dicano basta a questo scempio
all'attuale tasso di cambio, a dello stesso concetto di convivenza

e
\J

29,2 miliardi di euro, ossia a 80 civile.
milioni di euro al giorno. Solo per noi comunisti & inconce-
uindi di cosa parlano governc® = ibile che curarsi sia diventato un

TV e giornali quando lanciandviene meno la rabbia, si tende adsso per pochi? Che oltre a paga-
allarmi sull’'economia nazionaleattutire i conflitti, in una logica dire la sanita con le tasse dobbiamo
Owvviamente, il pensionato, il diconforto predestinato all'offertaanche ripagarla con i ticket? Che
soccupato, il lavoratore é lasciatdel bene a prescindere. Inconfulobbiamo assistere alla chiusura di
solo di fronte ai poteri padrontabile ¢ il risultato della rinunciareparti di degenza, servizi specia-
dello Stato in una condizione challo spirito critico verso lo stato diistici e interi ospedali per trasferi-
non gli permette di riconoscere;ose presenti, all'irriverenza vers@ la domanda di cura nelle strut-
rivendicare e godere dei suoi dirittipoteri politici, divenuti anch'essture private, comungue gia finan-
e che lo priva (anche indotto dalleeligiosi per la loro lontananza datiate con denaro pubblico?
mistificante e debilitante comuniproblemi reali. Ad 0ggi, spesso la risposta indotta
cazione dei grossi e grassi medi@)yanto sia preoccupante lo staf$tl messaggi della politica vincente
tutti in mano ai gruppi industriali Jepressivo degli italiani lo appu€, Stata quella di prendersela con
finanziari) della stessa volonta diamg nel silenzio col quale accolChi 1avora. E' pur vero che chi la-
reagire, della forza per lottare megono |0 smantellamento del dirittyora in sanita, e in tutti servizi pub-
tendo insieme i suoi bisogni, chg| pene primario, quella sorgentglici, Non ha saputo reagire.

gli paiono individuali ma che songjj vita e fonte di benesserdaquestanon e una giustificazio-
simili a quelli di tanti altri milioni psjcofisico rappresentata dal SeRe Per accanirsi sul loro corpo gia
di italiani, compresi i migranti CheEizio Sanitario pubblico. E certadebellato da sindacati.

lavorano. mente non possiamo giustificark’ tardi per ribellarsi? E' una emer-
L' unica reazione che hanno guesto silenzio con l'ignoranzagenza sociale e politica arrestare
I'apatiala passivita che li porta acausa emarginazione dalle difficoguesti malfattori, al piu presto pri-
disarmarsi intellettualmente e inta di capire le decisioni politichema che chiediamo noi stessi un
teriormente, cadendo in un oblied economiche sempre piu lontdrattamento Sanitario Obbligato-
che li inibisce nella personalita @e dai cittadini, perché la ribelliotio per incapacita di intendere e di
nella parola autonoma, e conteme ¢ istintiva di fronte al pericolovolere.

poraneamente capaci solo di prdi salute e della stessa vita. Chelon & mai troppo tardi!

durre violenza inconsulta verso clsalute non puo diventare un lusso f. c.
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SALUTE ASSICURATA?

I | piano € sempre lo stes
S0, qualsiasi sia il settor
pubblico da smantellare
Tagli la spesa, restringi
servizi, aumenti le tariffe,
fai incazzare gli utenti,
muovi un po' di giornalisti
prezzolati, alimenti une
campagna contro "il pub
blico" che incontra resi-
stenze via via piu febili (il
servizio funziona sempre
meno) e alla fine privatizz
tutto.

Abbiamo visto i "grandi
successi" diTelecom e
dell'Alitalia, per non dire
dell'ltalsider diventata
llva. Lo stiamo vedendc
con la scuola e l'universi-

ticket, infatti, nel 2014 la spesa delle famiglie & sce-
sa del 5,7%) e per la prima volta € in diminuzione

anche il numero delle ba-
danti assunte per assiste-
re gli anziani.

Per il presidente di
Unipol, Pierluigi
Stefanini, "Se sapremo
superare i pregiudizi con-
solidati, il pilastro socio-
sanitario, inteso non piu
solo come un costo, puo
divenire una solida filiera
economico-produttiva da
aggiungere alle grandi di-
rettrici politiche per il
rilancio della crescita nel
nostro Paese". Et voila, Il
gioco e fatto. La salute
della popolazione smette
di essere un diritto indivi-
duale garantito dallo Sta-
to e diventa una merce

ta, fatte marcire tra taglio dei fondi, maltrattamenitorodotta” da una "solida filierconomico-produt-

del personale e aumento delle rette, parallelo alltaa", con aziende private (cliniche, laboratori di ana-
mento dei fondi regalati alle scuole private. lisi e diagnostica, ecc) che sostituiscono quasi in tut-
L a "fase finale" ora tocca alla sanita. to la rete sanitaria pubblica. Cui dovrebbero essere
Come si privatizza la sanita pubblicsPamerica- affidate, in misura assolutamente residuale, tutte quel-

na, naturalmente, dandola in mano alle assicura§gRrestazioni da cui proprio e impossibile estrarre
ni e alle strutture private. C'& ancora un po' di tim@@fitti privati: pronto soccorso, malattie gravi e/o

a presentarla cosi, quindi si comincia con degli stifdyalidanti di persone con redditi troppo bassi, ecc.
in cui magari un centro di ricerca serio come il Cenex&turalmente bisogna “"comunicare” qualcosa di piu
si mette a duettare con un qualcosa che si chi@ti@ente e meno volgare. Quindi si argomenta in
Unipol, si comincia a far circolare il mantra che "pirodo solidale alle famiglie italiane che "nei lunghi
sogna superare certi pregiudizi” (le assicurazionidjini della recessione hanno supplito con le proprie
Italia, non godono effettivamente di grandi simpafigorse ai tagli del welfare pubblico™. E anzi cisi pre-
nella popolazione...), ma si comincia anche a dig@bta come pronti a correre in loro soccorso, perché
gnare teoricamente il nuovo assetto possibile di up@gdi questo peso inizia a diventare insostenibile. Per
sanita completamente privatizzataominciare dal 4Uesto € necessario far evolvere il mercato informa-
nome, ovviamente in inglese: white economy le e spontaneo dei servizi alla persona in una moder-

| : ol q ddishd organizzazione che garantisca prezzi piu bassi e
Il rapporto Censis-Unipol prende atto con soddistggliori prestazioni utilizzando al meglio le risorse

zione che la sanita pubblica e stata ormai "frollatajignonibili.
sufficienza e quindi "Appare ormai maturo il tem;ge bra | b
di una nuova integrazione tra pubblico e privato, zmbra fa pu
pace non solo di garantire la tutela

nizzazione" della sanita in mano ai

mica, a partire dai territori". /™ privatiriesca a garantire -in futuro -
| n fondo gli utenti sono stati orm?’ % _ . prezzipiu bassi e migliori prestazio-
abituati a pagarsi quasi tutte le pr ~  ni. L'esperienza comune, infatti, re-

r
stazioni sanitarie, a cominciare dz - (3 iy (gistra l'esatto opposto: prezzi spa-
lassistenza agli anziani. Dunque n - = A (F ventosi (una clinica privata con una
ci sarebbero troppi ostacoli pratic == ‘ », certa affidabilita puo arrivare a chie-
e

blicita di una catena di supermercati
che garantisce "prezzi bassi e fissi".
E bisognerebbe chiedersi come sia

Anzi, bisogna anche sbrigarsi pe. dere 500 euro al giorno per il solo
che la crisi ha ristretto la capacita & ricovero, senza ancora calcolare i
spesa delle famiglie in questo seti == COSti di visite specialistiche e

re.Al punto che ci si curain gener

le di meno (nonostante 'aumento ¢ _. - CONTINUAA PAG. 8
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ite I coinvolgerli nella definizione di strumenti integrati-
Sanlta mOde”O UnlpOl vi di welfare puo essere una pista di lavoro per atti-
CONTINUA DA PAGINA 7 vare servizi maggiormente rispondenti ad uno sce-

R _ _ . . narioin cambiamento. In questa prospettiva si pon-
medicinali, per non dire delle operazioni chirurgiono le proposte, di alcuni operatori privati, in primis
che), qualche problema con i casi clinicamente PiHipol, di attivare fondi sanitari integrativi di tipo
complessi (specie nella neonatologia, dove non &diritoriale, con una forte compartecipazione degli
frequente che bambini nati in cliche private venganti locali'.

no trasferiti d'urgenza in ospedali pubblici specialy - : A :
) . . > ; ecentramento, accordi con enti locali inchiodati
zati, come il Bambin Gesu di Roma). Poi, certameqy "oatto di stabilita” e dunque impossibilitati ad

te, in una clinica privata il "numero chiuso" - ristre 'péorsi validamente alle pressioni dei "privati" in

to a chi si pud permettere di pagare certe cifre : P :
L - senza di una riduzione generalizzata della spesa
coperto da un‘assicurazione (appunto...) - garaliijii- a pubblica e quindi alle montanti proteste della

sce un rapporto meno frettoloso con medici e infgy: : : cnpt : -
mieri, meno affollamento e nessun letto nei co _p(ﬁggg)gg.qLuai\ chiave per disarticolare le resisten

doi. Queste sono piacevolezze che vengono da % fto, ovviamente, per "stimolare la crescita del

pre assegnate alla sanita pubblica che deve agcaz o o P AN
gliere e assistere chiungque - meritoriamente - an se", sviluppando "filiere”. Perche "¢ evidente che

Se non c'é posto.

Ma ci sono dettagli
decisamente interes
santi nel rapportc
Censis-Unipol. Per
esempio, lo scorsc
anno la spesa sanitar
privata é crollata de
5,7%. Lariduzione ge:
neralizzata dei redditi
insomma, sta mettend
in crisi i profitti dei pa-
droni delle cliniche e
dei centri diagnostic
privati (gliAngelucci e
I Debenedetti, pe
esempio); quindi e de
cisamente il "momen:-
to" di garantir loro un
solido aumento delle
entrate.

L"idea & di copiare il
modello anglosassone

la modernizzazione e la

crescita della white

economynon possono
4 passare solo per un in-
vestimento pubblico
ma, viceversa, dovreb-
bero passare attraverso
4 I'attivazione di un'offer-
ta privata di servizi e di
strumenti assicurativi e
finanziari privati, di tipo
integrativo, coordinati
| con ['offerta pubblica e
sottoposti, ovviamente,
alla vigilanza di organi-
smi indipendenti com-
petenti per materia".

Preparatevi a fare a

schiaffi con le assicura-

zioni. Che, come in

America, pretendono di

coprire soltanto i clien-

ti in perfetta salute,

_ scartando tutti quelli

soprattutto statuniten che rischiano di costar

se, con qualche medi il loro piu di quanto non

zione: "un’integrazion il i versino di polizza.

tra offerta pubblica : : :

strumenti assicurativi (che permettano di sottoséflaudio Conti

vere polizze a costi accessibili per poter godereRigdazione Contropiano

futuro di servizi di assistenza, di cura e di long term

care) e di intermediazione organizzata e profes: ,

nale di servizi". nel numero ’// S,

Come farlo senza consegnare immediatamen BT To\V=Y1110] (- SRET

brutalmente la popolazione agli "intermediator” < | ———

nitari privati? Con una attenta regolamentazione

servaa "séz_abilire le modalita preriise perdattivharei COME Tl
ercorso di integrazione, non tralasciando che m

Penoaneni di can?biafmento sogi?f-dempgraﬁco Vdal' MACELLO

no ed assumono sfumature differenti a seconda .,

territori in cui si articola il Paese. Coinvolgere, pe LA SAI\”TA’ o

tanto, gli Enti territoriali nella definizione di proces 4 3

si di integrazione pubblico-privato, ma soprattutt

.‘] 3




anno 31° n° 4 settembre 2015 lavoroesalute 9

di Antonio Recanatini

e mai stato difficile, abbiamo nel dn
la venerazione verso i potenti e "pi
saranno sanguinari, tanto piu gli
agevolati e faccendieri del sistemextr
veranno spazio e i bastdirsi conse-
gneranno alla storia come autoli

statisti".

Quel che si ppspetta non € una rivo-
luzione, ma una guerra dove i pove
cadranno nelle piazze sepolti dalli
miseria e dalla carita. Non siate otti4
misti peche il risveglio potebbe rive- %%
larsi ancor piu amaw, non abbiate ti- |~

more di rivendicae i vostri diritti o
purché patano dal basso, non daglf

affiliati e ruffiani del potee, dalle finte
opposizioni, il popolo e l'unicaesi-

S)ggiogae il popolo italiano non@

%R
Qo

memoria, tanto piu verranno a galla
teschi e vomitevoli compmessi, ancor
oggi offuscati dal "disonesto sapér

| vincenti non sono sengdei bravi
maestri.

Questo non e il solito discorso
antiamericano o antisionista, perso-
nalmente leggo la storia per non
impantanae nei soliti dubbi.
Qualcuno scrisse che la storia si per-
dona per natura, bene io mEmeei
guasi tutto a questo capitalismo co-
loniale: pedoneei le guere, pedo-
nerei misfatti e falsi storici, pelone-
rei l'incoscienza e l'incapacita di rav-
vedersi; non posso, pero, penae
I'aver sottratto alla platea il palco dei
teatri e sostituirlo con le pellicole.
Perché le pellicole sono amorfe, ina-

nimate e senza volti, basta tagliarle
dove sanguinano e sostituirle con una
scena elegante, magari lussuriosa, pur
di occultae, tra effetti brillanti, le ani-
me incendiate dall'ignoranza.

No, nessuna scusa a questa manipo-

stenza possibile.

| cenni storici da annovererin que-
sta realta plastificata ppcurano es-
senze alquanto cagionevoli per opr
tagonisti colonizzatori, cosi come |
manipolazione appar come fula _ . lazione! Il rancoe non & pitl un senti-
essenziale per incanakuragioni e ha suscitato perplessita, sulla secopaanto. ma uno stato di fatto. il capi-
sentimenti sul versante della falsita.da la riproduzione storica haiyismo ha sottratto all'uiomo la. co-

Il ventesimo secolo passa attraversnsabbiato il carattee vigliacco di un gcjenza, I'arte e I'essenza stessa del vi-
le due guere mondiali e i geniali ri- popolo guerafondaio come glitdtes. e in comune. la staura dei mes-
flessi riassuntivi portano gli studiosiAncora oggi & impossibile farfugliar saggi & l'arma di distruzione di mas-
a revisionae misfatti e tragedie, tan-il numeio dei moti, come nessuno h
to che nessuno osa eliche la prima il coraggio di ammetter che quelle Ngp potei mai scusa la
guerra mondiale, per certi versi, fudue bombe e la strage conseguent@onversione culturale e la
cruenta e apocalittica come la secorsono I'equivalente netto di due campiyefinizione sociale atte a modeltar
da; diventa un gioco da ragazzi dieli sterminio e se, da un lato, moltoer ,n nuovo mondo o meglio, ine
menticae i 4000 maii al giorno nel- fessano la crudelta della guerra, dalg,ondiale dove il cittadino torna ser-
le battaglie, senza aggiungeche ogni l'altro qualcuno giustifica in modoy,q g j governanti trasformarsi in im-
guerra proveniva da una crisi. volgare e scioccante l'operato ViZiOS‘Beratori del mecato e divise pnte a

| n realta la shoa ha cancellato e h&ell'aviazione statunitense. tutto pur di avallae questa
concesso il beneficio di noevisio- | giornali e molti libri riportano quel regressione degna dei peggioe-r
nare i secoli dedicati alla santa inqui-che i colonizzatori suggeriscono, tangnanti storici, avvezzi alla calunnia e
sizione o I'annientamento sistematid@ che nessuno osa eiche i genocidi, al cinismo, al ricatto e all'allusione.
degliindios in america o le guerse- le stragiin nome dellaetigione, le di- Abbiamo multinazionali che sventola-
grete nei paesi dove non esiste civilgparita sociali e la conseguente espono le bandiez Nato e cittadini per

e sviluppo. Cosi come e stato facilazione della democrazia hanno swuasi dalla pubblicita.

riproporre maggior visibilita alla perato di gran lunga i morti dovutiNgp, \l piace questoAllora, toglie-
bomba di Hioshima e tralascia all'olocausto, come nessuno affermesy;i galla mente le malsane e perico-
quella sganciata, dopo pochi giornirebbe che la pit grande tragediaopr |5se speranze e non afatevi nella
a Nagasaki. viene dalla vigliaccheria insita nelyqrs5 per salie a bodo di questo
Tutto pate da quella strana maniacapitalismo. scempio, ve&mo ancora milioni di
di etichettae, classificae al fine di Presto detto! Nessuna strage morti, al punto che I'clocausto sem-
porsi limiti mentali rinchiusi in uno genocidio pud essesepolto, non esi-brera un lutto cittadino e ilegresso
spazio striminzito, difeso da una pastono moti da ricordare e altri da di- sosterra nuovi faraoni, non siate pas-
tenza millenaria pototipo del Sa@r menticae. La mote € la fine, non vasivi peché abbandonarla lotta & un
Romano Imper, un po' dticano, in- barattata con il falso. La morte & segesto vigliacco quanto il falso sobil-
dissolubile e indistruttibile, € un potia, le stragi dimenticate non sono pedato dai giornali.

Nato, poteri pubblicizzati sia dallecati veniali. Chiinduce a seppe#ita Ricordiamoci semp: il tumoee di
credenze popolari che dall'autorita dmemoria ha il solo intento diguesto tempo & davanti a noi. lo chia-
poteri occulti internazionali o, meglio rinverdire la coscienza. La guarrias-  mano capitalismo, noi non abbiamo
multinazionali. sume solo lutti, non conquiste € qU&gelta o lo combattiamo, OpRRIPOS-

Se alla prima bomba atomica la giuSta € una guerra senza paradossi, & mo tiraci indietro e godeti il re-
stificazione dellinconsapevolezza nd@nto piu il capitalismo seppellira 1a g1 dellinfelicita!
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Sanita sempre piu povera per i poveri e quasi interamente privatizzata. Gia ben 10 milioni di persone
in Italia non hanno accesso alle cure per problemi economici. Un numero destinato a crescere con gli
ultimi provvedimenti che intervengono direttamente su 27 milioni di prestazioni sanitarie specialisti-
che. Il taglio netto del 5% di spesa per beni e servizi, poi, produrra il solo effetto di licenziamenti e
peggioramento delle condizioni di lavoro e di vita dei lavoratori esternalizzati, "con conseguente ab-
bassamento della qualita dell'assistenza, senza intaccare minimamente il sistema degli appalti e il
profitto dei privati.

Tagli alla Sanita,

la Cgil fa il punto \\
| settorli

piu colpiti

I_s_ettori colpiti sono: beni e servizi, dispositivi metinicamente inappropriati, si riduce del 50% la ta-
dici, farmaceutica, inappropriatezza (prestazioniriffa fissata dalla Regione. Per tutti i ricoveri clinica-
specialistica e riabilitazione), ospedali (chiusura agiente appropriati, in caso si superi la soglia (durata

meno di 40 posti letto, personale, pubblici e privatiegenza, ndr), la tariffa per i ricoveri ordinari e diur-
La "ricetta fallimentare e dannosa” e il progressiMpa ridotta del 60%.
svuotamento della sanita pubblica operati dal go-

verno e stigmatizzati dalla Cgil. R_idete_rminazi_one fondi contr_atta—
Beni e servizi e dispositivi medici ~ ZIone integrativa personale dipen-
| contratti di acquisto devono ottenere un abbaglente

mento dei prezzi e/o dei volumi di fornitura del 5% decorrere dal primo gennaio 2015, I'ammontare
annuo. E' previsto un accordo Stato-Regioni, entmmplessivo delle risorse destinate annualmente al
il 15 settembre 2015, per stabilire i tetti di spesa detttamento accessorio del personale e decurtato di
le singole Regioni. Per rinegoziare i contratti il minin importo pari ai risparmi di trattamento accessorio
stero della Salute (tramite il Nuovo sistema infaferivanti dall'attuazione del regolamento sugli
mativo) indichera come parametro di riferimentstiandard ospedalieri e dalle relative riorganizzazioni
prezzi unitari dei dispositivi medici. (riduzioni unita operative, chiusura ospedali con

i meno di 40 posti letto, ecc).
Farmaceutica

Entro il 30 settembre 201%Aifa (I'Agenzia italiana S_andard Ospedalieri

del farmaco) provvede a rinegoziare con le aziefggParmi che vengono guantificati in una tabella di
farmaceutiche per la riduzione del prezzo a car®d{€Si € concorrono a raggiungere l'obiettivo dei
del Servizio sanitario nazionale dei medicinali (ne>92 Mmiliardi di tagli annui. Rispetto a questi tagl,
'ambito di raggruppamenti terapeuticamenfggioni € Pubbliche amministrazioni possono deci-
assimilabili) Analoga rinegoziazione del prezzo p&€re altre misure purche assicurino l'equilibrio di
i medicinali soggetti a "rimborsabilita condizionat ilancio con il livello di finanziamento cosi ridotto.
dopo almeno due anni di commercializzazione.

Riduzione delle prestazioni [“

Sralci da wwwrassegna.it

inappropriate di assistenza speciali-

stica ambulatoriale
Le prestazioni erogate al di fuori delle condizioni|
erogabilita (quindi inappropriate) saranno poste
totale carico del cittadino assistitl momento della
prescrizione (sullaricetta), il medico dovra riport
I'indicazione della condizione di erogabilita e/o I'i
dicazione prioritaria.

Riduzione dei ricoveri di riabilitazione.

A decorrere dal 2015 per i ricoveri ordinari e diu

K2y
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Tante le firme raccolte, akttante le poteste di
medici, pazienti e associazioni, ma nonostante tutto
cio I'Ospedale Oftalmico diofino quasi sicura-

mente chiudera e con esso anche il suo Gettitr
Riabilitazione V6iva, stuttura che lavora a pieno
ritmo, dimostrando I'impdanza di affiancae agli

interventi sanitari la riabilitazione di tipo sociale.
Una scelta che viene ritenuta "incorepsibile”

dall'UICI (Unione Italiana dei Ciechi e degli
Ipovedenti) del capoluogo piemontese

Perché chiudee|{@iSel=le (=

Oftalmico di Torino?

Nonostante le 35.783 firme raccolte, oltre affi@bilitazione di tipo sociale. Ora, pero, suNCRosI
rimostranze di medici, pazienti e associazioni@fime sul resto dell'Ospedale Oftalmicdalino, si
categoria, quasi sicuramente I'Ospedale Oftalmésisiensano le nubi dell'incertezza.

di Torino chiudera. Le attivita - promettono gli EntNon & affatto banale - dichiara Franco Lepore,
Locali - saranno trasferite in altre strutture, anchepsesidente dell'UICI diTorino - trovare una
al momento non & dato sapere quali. E sul futgalocazione adatta per il Centro. Infatti, proprio

gravano pesanti incognite.

perché frequentato da persone con disabilita, esso

Tra le realta in prima linea nel farsi portavoce ditv'essere facilmente raggiungibile e rispondere a

guesto disagio c'é anche
I'UICI di Torino (Unione - =
ltaliana dei Ciechi e deq/[GCELLLLIN L1z KL [0 Ky [2% )
Ipovedenti), che hgKXR NN IGIG RN IO E]
LSS politici e sanitari
perplessita sulla chiusur
della struttura, viste anch
le ingenti risorse
recentemente stanzia
per ristrutturarla.

Tale scetticismo, poi, de
riva dalla stessa esperie
za diretta maturata
dall'UICI in tanti anni di
lavoro presso |'Oftalmico
Insieme ad altre realtg
infatti, 'Associazione, s
mandato dell'’ASOorino
1, gestisce le attivita de
CRV (Centro di Riabilita-
zioneVisiva), ove grazie
alla professionalita d
educatori, psicologi, tec
nici ed esperti, ogni gior-

precisi  criteri  di
accessibilita. Piu in
generale, poi, la scelta di
smantellare I'Ospedale
Oftalmico ci sembra
davvero incomprensibile.
Parliamo di una struttura
efficiente, che garantisce
un presidio di Pronto
Soccorso aperto tutti i
giorni 24 ore su 24, nella
guale sono attive cinque
sale operatorie, dotate
delle attrezzature piu
sofisticate. Da notare
anche che negli ultimi
tempi il bilancio
dell'Ospedale era in attivo,
e tuttavia, al di la di
guesto, la logica non puo
essere sempre e solo quella
del risparmio a ogni costo.
In gioco c'é il diritto alla
salute, tutelato dalla nostra

no vengono proposti corsi di autonomia ostituzione. Ci batteremo quindi perché questo
orientamento (dall'uso del bastone bianco adii#itto non sia calpestato e perché i pazienti non
mobilita domestica), dialfabetizzazione Braille, debbano subire le conseguenze di scelte
informatica (collettivi e individuali, con particolar@mministrative discutibili”.

riferimento ai programmi per persone con disabil'tgalvI eS.B)

visiva), oltreché attivita di supporto psicologicoe """~ =~

molto altro. Per ulteriori informazioni e apmfondimenti:
Per fornire un dato, solo nello scorso anno il Centiéficio Sampa UICI di Drino (Lorenzo

si e fatto carico di 8.052 prestazioni, dimostran§ntanao), ufficio.stampa@uictorino.it.
I'importanza di affiancare agli interventi sanitari la www.superando.it
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Fare politica sanitaria per risanaril sistemae&gionale siamo stati gli unici che hanno pro-
massacrato dal duo Monferino/Cota, odaassa Mosso iniziative di lotta vere e che
riducendo servizi essenziali? Chiamparino /Saitta ga“ggigfgﬁaetoaﬂgcm{éa‘{‘; 5%";‘_'6
hanno scelto di continuar’opera dei pedecessori. bp

- : i . O l'ospedale.
E’ inaccettabile per gli abitanti della zona ibdi Torino p, e parti il silenzio &' stato

non avee piu un un polo @aopedico d'eccellenza. assordante o, peggio ancora, si &
optato per azioni di pompieraggio

C h e fi n e faré_ suggerendo ai lavoratori che quel-

- - - lo che dicevamo non era vero, che
Il Maria Adelaide? oo e e
= le nostre raccolte firme, | nostri

presidi e manifestazioni e le no-

Dire: “l'avevamo detto e previ- stre proposte non servivano a nien-
sto con largo anticipo™ non é te...

consolazione: ci stiamo avviar ‘“Tn r Fuor di polemica diciamo che noi
verso la fine di un glorioso e stc “ , ci siamo e continueremo a lottare
co Presidio Ospedaliero. per cercare di dare un futuro, nel-
Entro fine anno l'attivita chirurc l'ambito della Sanita’ Pubblica, al
ca e di ricovero verra smantell Maria Adelaide e siamo disponi-
e il CTO, e in parte le Molinette bili a confrontarci e lottare in modo
il Regina Margherita, avranno unitario con tutti coloro che vor-
po' di personale in piti per and ranno andare in quella direzione.
a coprire gli enormi buchi che a Non siamo invece disponibili ad
di blocco del turn over e tagli a avvallare scelte e opzioni che va-
sanita hanno prodotto. dano verso la chiusura.

Che lattivita che si svolgeva (4 ) Scelte operate da chi, fino all'al-
MariaAdelaide verra notevolme 4'4'““ » tro ieri, gridava e si faceva propa-
te ridotta con conseguente allun- ganda elettorale e sindacale con-

gamento delle liste di attesa e trahe quando una cosa funziona tro la svendita della sanita’ e degli

sferimento di preStaZioni Sanitarigogna mantenerla e magari raffo. Speda“'

i - i Siamo disponibili invece a ragio-
verso il privato, sembra non intézarla e non mandarla in malora. ;ore sy pro oste concregtJe e
ressare a nessuno. prop

Chei ) . Non ci riferiamo ovviamente solqealistiche per dare risposte vere
he i grossi ospedali saranno sergt nostro presidio ma € sotto ghi bisogni di salute della cittadinan-

pre piu intasati € riusciranno @cchij di tutti quello che & stato dels .

malapena a rispondere alle urgetyg|dese e quello che sara dell'Of- Il Comitato

ze lasciando i pazienti in bareligaimico e del'Amedeo di Savoia, “Salviamo il Maria Adelaide”

per giorni e | pronto SOCCOrSO Syer rimanere in ambito cittadino. L
miglino sempre piu a gironi dell INCj dispiace constatare che, di fron- _ C_o‘bas Sanita
ferno dantesco, ai nostri amminig g questo "ineluttabile destino", Universita e Ricerca
stratori sembra non Interessareﬂoi del Comitato Salviamo il Ma_l_orino 04/09/2015

occupati come sono a deturparerih Adelaide e del Cobas Sanita
territorio e a sperperare denaro

pubblico in "Grandi opere inutili".

Che concentrare la maggioranz |
delle prestazioni sanitarie in uni Sl
singola zona, da un punto di vis§Ees
della mobilita e dal punto di vistd
del disagio che provoca nelle pegts?
sone anziane e con difficolte
motorie, sia una vera idiozia, ar"-‘fi :
pare evidente. B,

Tornando al Marigddelaide ci %
sembra ancora piu incredibil
I'idiozia di questi amministratori,
che facciamo fatica a distingue
da quelli della Giunta precedents

o
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A meta agosto, il

caso di Andrea
Soldi, morto ammaz
zato per un
Trattamento
Sanitario
Obbligatorio
eseguito in un parcc
di Torino, ha
sollevato giustamen
te un'ondata d
indignazione per il
modo in cui

Chiamati reparti di
Continuita Assistenziale
aValenza Sanitaria,
usati come pacheggio?

A partir e dal tragico caso dAndrea Soldi,
un‘analoga considerazione

obbligatori vengono
praticati da Medici
di Medicina

Generale e Medici
del 118, che pwr

troppo non sono
assolutamente
formati e spessissi-
MO Non conoscono
nemmeno il pazien-
te (che essendo
preso in carico dai
centri di salute
mentale, in genere

MNCCuK R  Puo essee fatta anche pern "banali* non viene nemmeno
condotto e I'esito ricoveri nei vari CAVS? pit seguito dal pro-
tragico che ha prio medico di
sortito. Non e dato sapere se questo caso € bafatuglia per quanto riguarda la patologia
all'onore delle cronache perche l'intervento e stpsichiatrica).

eseguito di fronte a diversi testimoni, o perché a mPigr mettendo momentaneamente da parte il fatto
agosto non c'erano altre notizie piu significative Refe ¢j siano delle responsabilita politiche rispetto ai
le testate giornalistiche, ma c'e da dire che purtrppyi g1ia sanita (che fan si che ci siano forti criticita
po, questo non e affatto un caso isolato e che di i servizi di psichiatria, e che chi abita fulwfi-

che si concludono tragicamente, ce ne sono divg{ginon abbia nemmeno la possibilita di avere le ga-
anche se la maggior parte passa sotto traccia (CR{R8ie di chi abita in citta), il quadro che emerge da
quello della lettera della sorella di Bruno Combigtiogesta tragica vicenda ci dice che anche nel caso in

E owvio che sia necessario evitare giudizi sommanij tutti i protocolli di intervento vengano seguiti,
e che fino a quando la magistratura non avra attriloucui la formazione degli operatori sia anche molto
ito le responsabilita del caso, non si sia autorizzagificiente (come le tecniche di immobilizzazione
condan-nare ) usate dalla polizia, e
nessuno degli attor - : la preparazione
coinvolti in questa professionale di uno
tragedia, ma quellc psichiatra, che in
che non si puo nor guesto caso era

notare in queste
vicenda, e che
sembra che nessun
a parte i passanti
abbia avuto nulla de
eccepire all'inter-

presente), se all'effi-
cienza non si
affianca una forma-
zione degli operatori
che permetta di
scorgere l'umanita

vento da "polizia
americana” con
ammanettamentc percorsi  extra-
dietro la schiena (che ospedalieri che,

€ una pratica come si e auspicato
diventata consuetudine da vent'anni a questa past@mai da un cinquantennio sull'onda della riforma
E palese che questo metodo di ammanettamentoBasaglia, permettano di ridurre al minimo
sia la causa diretta del decesso, ma ne é sicuranfesf@edalizzazione e di far si che la medicalizzazione
una concausa, e quel che piu stupisce e chedercitiva del paziente, ossia il TSO, diventi
psichiatra, ossia il medico responsabile di Soldi, reffettivamente |'estrema ratio (e dunque
si sia accorto del fatto che il paziente fosse diventatfettivamente rara) I'efficacia degli interventi medici
cianotico e che il modo con cui era stasul territorio non solo va persa, ma rischia di
immobilizzato prima di essere trasportatmmpromettere la vita stessa dei pazienti.

sullambulanza, avrebbe impedito di poter praticztrf, | iderazi di la
una rianimazione. n‘analoga considerazione di come la ricerca

L a citta diTorino per altro, & l'unica area d%pasmodica di efficienza, intesa in ultima analisi

. 4 . , come produttivita, possa compromettere
Piemonte che e dotata di Guardia Medigggicacia degli interventi, puo essere fatta anche
Psichiatrica, ossia da un'unita di psichiatri che va

AL L . ¢ \ i "banali" ricoveri nei vari CA VS,
sul territorio quando € necessario praticare dei TSO,
mentre invece altrove i trattamenti sanitari CONTINUAA PAG. 14

del paziente, e
un‘organizzazione di
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Chiamati reparti di
Continuita Assistenziale
aValenza Sanitaria,
usati come pacheggio?

eventuali complicanze, e ris
precipitare la loro situazione clinica.

Anche se oramai sono in funzione da alcuni anni, ad
0ggi, in Piemonte, non sono stati forniti dati riguar-
danti i CA/S: un indicatore con cui sarebbe possibi-
le verificare la loro corretta gestione (con le figure

e rischiano di veder

professionali necessarie e con una corretta selezio-

CONTINUAJAPAG. 13

ne dei pazienti in ingresso), sarebbe dato dal tasso di

mortalita che in essi si presenta, ma al momento la
cioé nei reparti di Continuiissistenziale ¥alenza Regione Piemonte non ritiene evidentemente che

Sanitaria, in cui dovrebbero essere ricoverati

|gesti pazienti possano fare nemmeno statistica.

s . POSS: . .
pazienti usciti dalla fase acuta, ma che non hann%rl‘&he In questi casi, a cul quasi nessuno presta at-

possibilita di tornare subito a casa propria a caus
problemi di tipo "sociale" (tipicamente mancanza
assistenza da parte dei parenti,
domiciliari pessime).

L a chiusura dei piccoli ospedali "periferici”, h |
portato in molti casi ad una riconversione di que%
ex strutture ospedaliere in €8, che da un lato>?

permettono fortunatamente di avere delle sedi
territorio in cui i
lungodegenti posson -
comunque esser\' O i

le cure.

presi in carico
(liberando i letti nei
DEA), ma dall'altro
lato vengono spess
usati in  modo
improprio per poterl¥
svuotare i Pronto
soccorso ed i repart
ospedalieri, seguend
il concetto che il
massimo turn over de
ricoveri porta ad une
riduzione delle spest
per 'azienda sanitarie
In questo modo, ¢
causa della "spendin
review", che ha
portato ad una netta
riduzione dei letti ospedalieri, i G/ spesso non

tegzione, visto che non avvengono in piazza, con
tgstimoni, ma capitano a soggetti gia particolarmen-
o condizid®Fompromessi e che comunque risultano in carico

presso una struttura sanitaria, e l'efficienza della
"macchina ospedaliera" a prevalere sull'efficacia

a fronte della carenza di strutture ospedaliere, o
di,personale specializzato (quindi pit costoso in
termini di remunerazione), i tempi di degenza nei

DEA vengono dimi-
nuiti perché da un lato
si deve far spazio a
nuovi pazienti, e
dall'altro lato si
devono rispettare
delle direttive che pre-

. vedono che i letti

ospedalieri non
possano essere impe-
gnati che per
pochissimi giorni,
l'alta efficienza della
struttura ospedaliera
verra ricercata anche
a scapito del
riconoscimento della
fragilita dei pazienti, e
qguindi, anche a
scapito della loro
stessa salute.

vengono utilizzati solo per dei ricoveri a "bas$aa domanda che nasce spontanea quindi &: cos'e
intensita" (cosi come sarebbero pensati), mecessario per far si che 'umanita dei soggetti fragili
ricoverare pazienti potenzialmente instabili, ck@ano essipazienti psichiatrici o "norma-lissimi* an-
tuttavia stazionano da troppo tempo in ospedale miani ricoverati per qualche complicanza) venga ri-
DEA. conosciuta come degna di una sanita che non sia

In questo modo, una spirale che avrebbe pot%%) efficiente, ma anche, e soprattutto, efficace?
essere virtuosa, puo rivelarsi invece dannosa visto FiorenzaArisio
che l'assistenza medica spesso non € assicura —_ dell lla di
specialisti di medicina interna, geriatria, fisiatria o |~ * la lettera de als_‘.oe ad
psichiatria (come sarebbe previsto dalle delib&N0 Combetto € pubblicata a pagina 17
regionali istituenti i CXS), e soprattutto non € H24;
ma risuéta rrllediarpente)garagtilza dalle 4|i31||e 5I ore al
giorno (esclusi i festivi). In definitiva, alle volte i
pazienti vengono spostati in questi reparti senza che IL CASO DI
la loro situazione clinica sia stata effettivamente

stabilizzata, quindi, finiscono con il trovarsi in UN PICCOLO OSPEDALE
strutture che non sono attrezzate per far frontead  RINOMINA TO “ CAVS”

Nel prossimo numero
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7 ¥

di 1
La motte diAndrea Soldi a
Torino, nell’area di competenza
della miaASL, durante unrat-
tamento Sanitario Obbligatorio [
(TSO) non ¢ giustificabile sotto kg
ogni aspetto, sia sanitario sia di
ordine pubblico. Fa star male,
come operatori sanitari,
accettae che una misura
sanitaria a garanzia del malato
si riveli, causa esponsabilita
individuale, un atto di violenza
conto un cittadino soffente,
provocandone la moe.

Siamo di fonte a una psichia-
tria ridotta alle psicofarmacolo-
gie, distante dalla vitagale
delle persone? E da tempo che
sentiamo vocifera, a volte
discutee seriamente e con co-
gnizione di causa,
dell'involuzione di una cura
con."Le mani alla gola degli
schizofenici”. Quanti sono i
casi, che avvengono ovunque
senza vagogna alcuna per una
etica e una fessionalita sot-
terrata dal venir meno di una
umanita nei comportamenti?
Urgente ripensar il tema della
salute mentale riapppriandoci
della rivoluzione basagliana
troppo spesso ridotta a luoghi
comuni, strumenti subdoli ben
piu pericolosi del boicottaggio
reazionario della destra
politica.

La Costituzione (articolo 32)
parla chiao: "Nessuno puo
essee obbligato a un determi-
nato trattamento sanitario se TE
non per disposizione di legge. collettivi e neanche
La legge non puo in nessun casepliticamente conflittuali nei
violare i limiti Imposti dal confronti dell'odine sociale
rispetto della persona umana". 099i imposto dai poteri .
Poi, la riforma Basaglia, dominanti (anche quelli fuori
Legge 180 del 1978, chiuse  dai canoni pedeterminati) e

i manicomi, e egold le modalita irradiato dalla comunicazione
di esecuzione. L'dinanza assevita ai potenti, con le lar
chiesta dal sindaco e firmata 1€99i di clan tribali. _
dal giudice tutelag, a ulterioe ~ L'Importante € non consengy
tutela del malato questa misura@nche con la violenza della
limitata nel tempo e da forza in d|V|Sa, il disturbo

esequirsi con modalita ben dell'oblio di massainuna
precise a garanzia de”a ||bmg' socleta SUCCUbe e adorante d|

it E B
)

e dei diritti della persona.
Per Andrea non c'é stata
nessuna alinanza peché a
Torino, dove mediamente si fa
un intevento di $o al giorno
(cifra della piofonda crisi
sociale di questa citta), si &
presa l'abitudine di autorizzar
Il Tso "a posteriori". Quindi,
gues_to tragico caso lo possiam
efinire un sequestrdi persona
preventivo?
La mote diAndrea e I'ennesim
dimostrazione di forza del
sistema che non ammette la
diversita fuori dai canoni di
comportamento dei benpensan
Non importa se non sono

fronte ai crimini sociali mistifi-
cati come adine pubblico.
Questo vale per i migranti, vale
per i No Ry, vale per | pesidi
operai conto la delinquenza
industriale, vale contr la
crescente @sa di coscienza dei
lavoratori pubblici. E degli
operatori della sanita pubblica,

Sstabili e appaltati, ingabbiati in

un sistema sanitario fatto di
tagli alle risorse finanziarie e

aumane, ma anche depressione

delle soggettivita mfessionali e
dell'umanita dei comportamenti.
Una sota di CIE, senza sbeg
& igiene diffusa, per indigeni,
dento il quale o ti ribelli o
rischi di diventae inconsapevo-
le mosto, volente o nolente.
La mote diAndrea ¢ il paradi-
gma di un sistema che obbliga
all'emaiginazione dei diritti alla
salute, fino alla mde presenta-
ta come un dato di fatto da ac-
cettae.

franco cilenti

A pagina 20 leggi la Lettera
aperta, di Peppe Dell'Acqua,
a un giovane operatore
della salute mentale.
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CRONACAE
PERPLESSIIA
SUUNTSO il

L a tristissima vicenda dindrea e
Soldi, deceduto in seguito a un TS I
ha scatenato una ridda di reazio AT
molte giustificate, altre a nostr :
parere discutibili. Lacura
psichiatrica

|l fior fiore di psichiatri, di :

associazioni hanno espresso il IHt RSNt
parere, chi a favore, chi contro. ClEASSEEEIEC
caldeggiava l'incremento dei grup S SISl R[S
appartamento, chi criticava |[ellfit(eX=RI<lo]iiilggtVAlelgl
riduzione della spesa, chi contesgslS|ENe]{=]olo](clgr4:]
va in toto l'agire della psichiatria. Fel=\|EXS1118v4le alR

Queste notizie hanno tenuto banCo
per tutto il mese di agosto, sia a livello locale, che possa pensare, ha dei protocolli, qui il medico che
nazionale. ha prescritto la contenzione ha seguito I'ambulanza
Non intendiamo entrare nel merito di tutte le auto, mentre chi aveva le chiavi delle manette era
asserzioni fino a oggi fatte, anche se un giudisio un'altra auto ancora.

sulla psichiatria € ben chiaro nella nostra mente, Balmancato il fatto di DECIDEREVero & che la
punto di vista politico. dietrologia & una scienza esatta, perd bastava, senza
Chi segue Lavoro&Salute avra letto dellinchiediarsi prendere dal panico, ordinare all'ambulanza di
che abbiamo fatto sulla vicenda degli anziani e dédemarsi, obbligare per prima cosa a togliere le ma-
strutture di ricovero, sul percorso farraginoso chette a questa PERSONA, e mettere a frutto le mi-
cio significa. _ _ gliaia di euro spesi in corsi BLS.

Bene, prendete pari, pari quanto contenuto nellije| mentre altri accadimenti si sono aggiunti: su
chiesta ("giro ville" in particolare) e ribaltatelo ajacepook & nato un gruppo denominato
che su questo settore. Cio su cui vorremmo pefEichiatriainpiemonte” che ha l'aria leggermente da
lattenzione, per contro, € un aspetto molto pil Sef§cieta segreta, con consigli pratici, tipo quello di
plice, direi quasi elementare. non mettere la propria qualifica e in quale azienda si
Andrea per quanto ci riguarda non era un malattestora.

mente, poteva essere una persona ubriaca, sott%q:j—r si & raggiunta I'apoteosi. Chi parlava di

fetto di stupefacenti, 0 semplicemente una persgiandono degli operatori del settore, chi esprime

che aveva litigato furiosamente con qualcuno.dslidarieta su non si sa bene cosa. Non un solo

intervenuta la cosiddetta forza pubblica per ob égcenno sul fatto che a questo ragazzo nessuno abbia
r

garlo a salire sullambulanza, con metodi che sargdgtrollato i parametri vitali, roba da dilettanti del
Magistratura a giudicare. PFIMO SOCCOTSO.

1 " n . -
E' sul "dopo” che vogliamo entrare nel merito, €A; questo punto una domanda vogliamo essere noi a
sendo appunto una vita che ci occupiamo di sarfiéta: non & che forse il TSO & la scorciatoia per
Sono anni che sentiamo parlare di "professionisthggiungere obiettivi che attraverso un percorso pitl
delle competenze dei professionisti, dell'autonomy@erioso si raggiungerebbero comunque?
dei professionisti e quanto ancora si voglia aggikhiamo provato a sentire in giro per il Piemonte
gere. alcuni operatori. Non hanno mai dichiarato un Si chia-
Erano presenti due professionisti. Un medico enane tondo, ma non abbiamo mai ricevuto un netto
infermiere, a quel punto qualcosa non ha tecnib.

mente funzionato, forse, non si sono tenute in codbn diciamo che debba esserci una psicoterapia a
derazione le basi dell'essere professionista in qugiiheto, ma forse abbandonare la logica dei numeri
situazione. Controllo dei parametri vitali, un pazieg1ytti i costi per fare vedere quanto si & produttivi ai
te contenuto in modo improprio, quando € notqanj dipartimento, tanto legati agli obiettivi, e
tutti che la contenzione puo essere chimica o fisigggrdare che in ballo ci sono persone, non sarebbe
di sicuro non con le manette. male. Come non sarebbe male fare un bel ripasso su
Anche la contenzione, prescindendo da cid checsene funziona I'apparato respiratorio.
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cercare di far emeger la gravita di questi comptamen-
TSOA TORINO; LETTERA ti che_ir)velce dil?lljtlelarlg persong disagiataf)indppi
casi si rivelano letali.
FAM I LIARE DEG ENTE Non e forse giunto il momento di appare delle norme
Lettera di una donna il cui fratello &€ morto anche tlilegge che impediscano abusi e l'usampprzionato o

durante un TSO (per una sedazione eccessivagtagliato della forza, con ptocolli nuovi ed efficaci uni-
inviato al Senatore Luigi Manconi, Presidente dellg una formazione adeguata delle Forze detide chia-

Commissione sui Diritti. mate ad intevenie? L .
Tra gli operatori sanitari si sta gia avviando una seria
lll.mo Senatore Luigi Manconi riflessione e come nel caso dell' ABI3 sono state indivi-

N _ - duate delle nuove linee guida ed avviato un aggiorna-
Oggetto: TSO ed utilizzo di manovre costrittive (manettgento degli stessi.

dietro la schiena e posizione prona) da parte delle Fonmdtre sono stati mposti ai Carabinieri degli incontri
dell'Ordine. per ottimizzae gli inteventi.

Sono la scella di Combetto Bino decedutollmesi fa . L@ fingrazio per quanto potra far non solo per il
(24 Settemter 2014 a S.Ambgio di rino) durante un MO aso personale, ma per le tante famiglie che dopo
TSO. aver affontato per lunghi anni le malattie dei ecari,
\brrei sottopore alla sua attenzione alcuni elementi crpPn0 State yltilr?te_ancg_%s'se '(tjl lutti iprisi che biso-

tici che sicuramente pabbeb essez di spunto affinché 9Na cecare in tuttii modi di evitae.

casi di decesso dovuti a TSO ed ad uso costrittivo delle Dr.ssaWanda Combetto
manette diety la schiena ed in posizionegma del sog- . .
getto, non debbano pit riempite pagine dei giornali: S.Ambrogio diTorino, 17/08/2015

- La l\_lorr_nativa Ita_Iiana_ non tiene conto deIIe_Rac-
comandazioni Internazionali in materia di contenzione

- Il ruolo delle Forze dell'Qfine, che non avendo PIEFD Cipriano
nozioni mediche, eseguono in modoedffito manow la fabbrica della
ed utilizzano le manette posteriormente al dorso e con il S ale
soggetto ppno curda mentale

- Utilizzo della posizione pna e, a volte, miunga- i
ta in pazienti sedati. | sedativi tra gli effetti collaterali
possono indue a collasso catiocircolatorio e

- | pazienti affetti da schizafnia hanno piu gquen-
temente, rispetto alla popolazione generale, patologie di
tipo autoimmune (spesso non diagnosticate) e tra queste
le collagenopatie possono essda causa di difficolta a
manteneg una pessione adeguata nelle variazioepen-
tine di posizione, come nel caso orto/clinostatismo e per-
tanto abbinata all'asfissia, dovuta allammanettamento
con le mani diety la schiena, esseta causa dell'aesto
cardiaco

- | tempi del TSO sono di solito molto regtr, € non
si da il tempo sufficiente sia ai famigliari e sia al perso-
nale sanitario, per fag qualche tentativo risoluterin piu

- Inoltre quando si intesiene per un TSO, nella nor =
mativa attuale, non si pvede la pesenza di ambulanzef\ distanza di decenni dall'approvazione della
munite di defibrillatoe. unico simmento valido ed utiIiZ-Iegge 180, che sanciva la fine del manicomio,
zabile in caso di cosiddetta morte elettrica Cipriano ci racconta cos'é oggi un Servizio Psi-

- La mancanza di linee guida univoche che, cogliatrico di Diagnosi e Cura. Se il manicomio ri-
nel Basic Life Support o nel BLSD, siano riconoscildgrdava un campo di concentramento, l'attuale
?’al';de non ﬁ%‘:j.per gli Operatori Sanitari, ma anche pghqc ricorda una fabbrica, dove lo psichiatra & il
e Forze dell'Odine. : Al :
E' riconosciuto il suo impegno, Senadvianconi, nella\Eggligousrﬁgﬁfl'gZﬁga?ggeltéorﬁggcch%%n&gllorgi%g

eleuthers

difesa dei diritti e della dignita delle persone, anche . ;
pill svantaggiate, ed & pergquesto moFt)ivo che Le scrijPtt@ da aggiustare non con la parola ma con il
v “~farmaco. Cosi, quei luoghi destinati ad accoglie-
e T 4 WS x4 re la sofferenza mentale sono diventati le rocca-
F=s %W forti di una rinata cultura manicomiale in cui ad
apparire socialmente pericolosi sono spesso pro-
prio coloro che avrebbero dovuto garantire la ge-

stione umana ed efficace delle crisi psichiatriche.

Piero Cipriano, medico psichiatra psicoterapeuta, di
formazione cognitivista ed etnopsichiatrica, ha la-
vorato in vari Dipartimenti di Salute Mentale d'lta-
lia, dal Friuli alla Campania, da qualche anno lavora
in un SPDC di Roma.
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Parlare di psicosi,

di come nasce e
della paura di esser
matti, del desiderio
di nascondex

| malati e non vederli

SENZA
PELLE

L a nostra rubrica in questo nudignita inferiore a chi, per dirla co

)
Deborah Carta

psicologa, psicoterapeuta,
psicofisiologa clinica ed
arteterapeuta.

mero perde un po' il suo linguagsaber sta" fuori dal cancello”

gio giocoso per l'esigenza emerggj scuso con i lettori laddove i

psicosi, di patologia mentale.

te scomodo.

contenitore mentale strutturat
Di sofferenza mentale parlanointeriore perché ancora non fo
malati, i loro parenti e gli operatomato, percepiscono cio che li ci
ri motivati. Per la nostra societg@onda, in assenza della funzio
civile la malattia mentale non € umaterna, senza strumenti preci
argomento rilevante. Se ne parla modo confuso e perturbante, i

solo in termini scandalistici,vadente e spaventevole.

occasionalente, trattando evenfuesto accade perche il neon

OCCHI DI CANE
AZZURRO

" Occhi di cane azzurro" il ti-

tolo di un insieme di racconti
di Gabriel Garcia Marquez in
cui si mischiano sentimenti
sensazioni diverse, storie lo
tane e distorte ma comunqu
legate da un sottile filo di azion
e significati....ed € il titolo del-
la rubrica psicologica della ri-
vista "Lavoro e salute”
Perché questo titolo per una
rubrica psicologica?

Perché vogliamo osservare |
sieme e con lo sguardo terso {
un cane, empatico e profonde
ma ingenuo ed esplorativc
mentre ci accompagniamo &

ho fiducia che chi desideri cono VOi in una strada di ricerca

Si e evidenziato fortemente il grascere anche questo punto di vi
do diignoranza della nostra soCigpon avra difficolta a sintonizzar

ta nei confronti della patologiasy| linguaggio un po' specialistic
mentale e la difficolta a trattare un'senzg pelle” & I'appellativo ¢

argomento vissuto come fortemeRrj ga ai neonati che, privi di u

emotiva e psicosociale.

0. :
gamma e del suo sguardo gli con-

fpentono di sentirsi al sicuro poiché

giventano contenitore psicocorpo-

€0 rassicurante, punto di riferi-
fnento interni per una crescita sana
feforte A volte questo non e pos-
gibile: i fatti della vita producono
oncause che fanno si che il care

giving non sia adeguato e il bimbo

afen sviluppa una struttura emoti-

dramatici coinvolgendo opinionist stato contenuto per nove mesi & solida. - _ o
invece di specialisti che possanan utero morbido, caldo, rassicUe I'angoscia del primo anno di vita,

avere unafunzione chiarificatriceante.

ed educativa.

Ci sono madri infanticide,non c'é piu e il piccolo di sent
femminicidi, follie assassine, giosperso: ha il vissuto di vagare i
chi aggressivi che mettono a rdn vuoto pieno di angoscia. Solo
schio la vita di adolescenti senzsopraggiungere delle braccia del

consapevolezza e molto altro ep-

pure ogni caso viene trattato come
fosse a se stante, non sufficiente-
mente collegato al malessere so-
ciale che lo ha prodotto.

Si evita di far emergere che la no-

stra societa siammala sempre piu
a causa della mancanza di cultura,
conoscenza e contatto nelle rela-
zioni, a causa dell'essere sempre
meno presenti a se stessi.

Oggi voglio parlare di psicosi, di+ &
¢ '| ,||'

come nasce e della paura di esse
matti, del desiderio di nasconde
i malati e non vederli oppure esor-
cizzare la patologia deridendoli

trattandoli come avessero una f

non elaborata o non riparata a se-

Dopo il parto il contenitore fisicognare gravemente la struttura men-
PP gale del bambino impedendogli di

viluppare meccanismi di difesa
gall'angoscia adeguati e funzionali

I'adattamento alla realta.
incredibile ma si diventa psicotici
a volte perche la mamma ha subi-
to un grave lutto mentre aspettava
il suo bimbo o dopo il parto viene
ospedalizzata oppure era grave-
mente depressa o sfinita e nessu-
no la aiutava e per problematiche
emotive importanti non era pre-
sente in qualitd o quantita di tem-
po.
Gili psicotici (o schizofrenici) sono
dei "senza pelle" poiché non han-
no introiettato strumenti di
rassicurazione dal pericolo di un
mondo non decodificabile.
Sono ipersensibili al dolore.

CONTINUAA PAG. 19
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SENZA PELLE ferita,ildolore diunlutto, il vuotodi esser sani*

della solitudine, la percezione dPer esorcizzare la paura di non

CONTINUA DA PAG. 18 non essere sufficienteente bu_oniee;serlt_), in un contesto ignorante

. . di non essere amati, accettati. come il nostro, che isola trasfor-
Mentre il nevrotico in un momeny ‘emozione e la paura di "non egnando in diffidenze le differenze,
to difficilissimo della sua vita rie-gere normali vengono tenute se€ chi aggredisce lo psicotico con
sce a tollerare pur nella SOﬁere%Tetissime. sguardi di superiorita, deridendo-
za gli eventi e le loro conseguerf-angoscia di poter perdere I'equio € emerginandolo e laddove c'é
ze, uno psicotico ricorre a fugh@iyrio, essere visti come personkuso di sopprimere la propria fra-
dallarealta e siirrigidisce in rltua!éienza padronanza di sé, ingengijta annichilendola si usa la forza
e ossessioni finalizzate a dargliasparenti, leggibili nelle propriecome & successoTarino con la
lllusione della rassicurazione. fraqjlita nudita emotive & grandismorte di X.
Lo psicotico & incapace di difensimg L avoro con psicotici e schizofre-

derscon g STUME o Vi ey  etichta 1) 0 it o & G v
L : . ostri mostri piti nascosti, dei filmuno di loro muore per me € come
Ebbene si, i sani non G.S'St.ono-norror che non potremmo mdiosse andato via un neonato, un
pil siamo nevratici e utilizziamogyardare, uno specchio che deb@mbino o un grande poeta.
meccanisi di difesa dalla soffererjmanere rotto e in un angolo buiicordoA. di un paesino della Sar
za a volte adeguati altre voltgerche |a pena di perdere il corlegna, chiuso nella sua stanza da
Meno, riusciamo a reggere, gollo della propria mente & in aslO anni; sono riuscita a conoscer-
malsopportare lutti, separazionko|yto quanto di pitl spaventevoll® e a farmi conoscere con la scu-
ferite, offese. . esista per ognuno di noi. sa che desideravo fumare la mia
Gli psicotici no; per loro il doloreg ¢os;j | malato & nascosto in cesigaretta in zona fumatori e non
e troppo Intenso e non sanno Cof in cuj fa percorsi specifici , te-nell'area con divieto materno. Ri-
frontarcisi cosi a volte si rifugiantyyto ben separato dal resto dedrdo il soffitto giallo tabacco del-
nel delirio che e un vivere in U[gaondo civile quasi a proteggere i sua stanza fumosa, il suo viso

mondo alternativo 0 scelgono diostro contesto storico culturalpambino, la voce grossa alla
essere altri, a volte credono allgy| perturbante incontro con il terSuccini, la delicatezza dei suoi

loro fantasie oppure parlano Coppre di non essere sani. pensieri, simili a petali, a corolle
parti di se che personalizzano . di fiori.Abbiamo parlato per due
perché la paura se ha una voce mesi di DeAndré e De Gregori.

In qualche modo identificabile cor
un‘immagine e percio pit
controllabile dell'informe; a volte
vivono un luogo come fosse mag
CO, sostituto materno, come ha fe
to il signor Soldi che non voleve
allontanarsi dalla sua panchina.
Comportamento bizzarro.

Non pericoloso ma bizzarro. Di

Ha chiamato in pronto soccorso
in piena notte asserendo di avere
un fortissimo impulso suicida chie-
dendo intervento immediato. Lo
hanno fatto stare in corridoio co-
ricato su una barella per il restante
tempo della notteAlle 8 e stato
riaccompagnato davanti al porto-
’ ne di casa. E salito direttamente
ver§o ' MO_ItO ‘?"V‘?rs‘?-, o Su terrazzo e si e buttato giu dal
Nei reparti psichiatrici si puo no terzo piano. L'ambulanza aveva

tare che gli infermieri o _altri_ope-N s f _ appena girato 'angolo.
ratori si rivolgono ai pazienti danNon € frequente incontrare URye\a chiesto aiuto, per a prima

dogli del tu come se la loro fagilitanalato mentale per strada nellg\ia 4ono 10 anni e non lo aveva

autorizzasse a squalificarne la diostre Citta; puo capitare piu Speapiasto a me per non disturbarmi

gnita. Questo accade anche p&p nel ?fit?SI_Q] dove in lfln contesiy hiana notte!

esorcizzare la paura di essere copil Protetio 1 'senza pelle - si con . \

loro. sentono maggiormente di annush-a Malattia mentale ¢ una malat-
Ha del dolore. | suoi sintomi sono

Molti "normali" ,"sani" hanno in- re il nostro mondo e provare & . L i 1
fatti vissuto la paura di essere patelazionarsi nella loro modalita cosﬁ'intom' bambini, sogni o incubi di

zi; succede quando si soffre piu gPeciale. mbi che hanno difficolta a cre-

s : dere di potere essere amati o pro-
quanto possa sembrare soppori&lelle_c[tta la maggior parte deglft;” || r?ostro contesto e schizpo-
bile. psicotici vive in casa dove trova lg.. - : : :

: . : . = frenogeno; non allena il braccio
Si teme di poter perdere la ragigrotezione delle mura domestic Lariats i
Y : . . : . s HVLES ella solidarieta umana e invece
ne; I'emozione di dolore vienelagli sguardi sorpresi e giudicanfi . el : >
: ! ) Pl SUTPTEST milia o calpesta il diverso; non c'e
esperita come troppo intensa o tell'altro, di chi vive "fuori dal can- - : i
N ) : ) h spazio per la ricchezza emotiva ed
e larabbia, le fantasie compulsiveello . artistica di cui la sofferenza men-
su una vita diversa, gli impulsi diScrive Gaber "noi che siamo no

struttivi o autodistruttivi dopo unamali, noi che abbiamo la fortunartale € Immenso patrimonio.
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Lettera aperta rivolta a chiunque operi nel campo della cura e a tutti i cittadini e cittadir

Lettera aperta a un giovane operatog
della salute mentale;s ms s o

. , grande rivoluzione basagliana rischia di svuotarsi e
I\/I diPeppe DellAcqua g perdere le sue ragioni d'essr(Eugenio Bogna)

arco Cavallo, che tu forse conosci, ha insistitQ . . . .
molto perché ti scrivessi. Di recente abbiamo fatto Vis%gﬁerno che si presenta quotidianamente ai loro occhi

agli internati dei sei Opg, che ora stanno per chiudere, sigfjgnterainvisibile. . . ™
stati in viaggio per due settimane e abbiamo on si pud sopportare di stare in quella scena se non c'é

incontrato tantissime persone. Sono piul di quarantanni®gk un povero diavolo o un buon cristiano che condivide
andiamo in giro e di cose ne abbiamo viste, di storied@8 Noi quel dolore, quella fatica, che ci aiuti a continuare.
abbiamo ascoltate, di persone belle e generose ne abb i puo che impedirsi quella visione, linferno non puo
conosciute tantébbiamo condiviso con loro l'attesa déjl€ €ssere cancellato alla nostra vista e I'accettazione delle
cambiamento, la sorpresa per le impensabili scopert(?ol%e cosi come sono, immutabili e impenetrabili, diventa
commozione delle storie ritrovate. Continuiamo a inc Oé‘-”'ca possibilita per sopravvivere. Ecco per questo Marco
trare persone, e soprattutto giovani, che raccontano defi§allo mi spinge a scriverti. Le cose che voglio dirti mi
difficoltd quotidiane, di chiusure, di assenze, di vuoti, &fSa/gono e rischio di essere confuso e di annoiarti. Ma un
solitudini. Ci dicono di rinnovate resistenze a un campfialche punto in premessa devo segnarlo: riconoscerci in
mento semplicemente urgente e quanto mai owvio. Lamidi Storia che possiamo condividere e cogliere insieme il
tano la mancanza di una qualsiasi tensione etica, che 3&=° di quanto negli anni passati ggcaduto.
pongono essere stata il motore delle lotte di quegli annChissa se ti hanno mai parlato di Gorizia.
La lettura della recente intervista a Eugenio Borgna Ailbra dicevo, nel corso del viaggio abbiamo attraversato
n°286 di questa rivista, mi ha stimolato a scriverti. 10 regioni e siamo stati accolti in 16 citta. Nelle universita,
Con Borgna condivido l'indignazione per una psichiatrialle piazze, negli ospedali abbiamo incontrato persone.
indifferente ai valori dell'interiorita, ridottag -_‘ Parlato e ascoltato tantissimi giovani che ci

\

alle psicofarmacologie, distante dai luog chiedevano di questo nostro mestiere desi-
dalle voci, dalla vita delle persone. derosi di cominciare. Il loro valore €& inesti-
L'insostenibile grigiore delle psichiatrie mabile e pure, nella trascuratezza e nella di-
E da tempo che sento parlare del grigiore d sattenzione rischiano di perdersi, di divenire
psichiatrie che oggi tengono il campo."L invisibili. Avrebbero bisogno, per non scom-
mani alla gola degli schizofrenici", per dirly “% parire nel grigiore delle psichiatrie, di sentir-
con David Coopercontinuano a stidcare : si vicini gli uni agli altri. Fanno fatica a tro-
emozioni, parole, passioni. Una scena qu 1 vare luoghi e modi

|

che oggi si mostra quasi ovunque senza per raccontarsi; per dirsi delle incertezze, delle

esenzavergognaalcuna. frustrazioni, dei successi inaspettati e della
| giovani, piu degli altri, rischiano di esse gioia che sempre il lavoro quotidiano con le
annientati (o di svanire) in questo scenarto: persone é capace di restitukerebbero bi-

Parlo dei giovani che vivono I'esperienza della psicosi esi&gno di trovare parole intorno alle quali costruire un dia-
tanti giovani che come te si apprestano a fare questo legs, un conflitto, uno scontro, la capacita stessa di con-
stiere. | primi rischiano la vita, i secondi, anche! E non tiontarsi, di condividere, di opporsi, di disobbediebia-
bisogno di dirti cosa voglio intendere. Studenti di medioio bisogno tutti di riflettere sulle nostre storie, di frequen-
na, di psicologia, specializzandi, infermieri, tecnici, educataie esperienze e conoscere pratiche che ci aiutino a vedere
guando scelgono di occuparsi dei malati di mente sonoa@ "si puo”.

tusiasti, curiosi, disposti a mettersi in gioco. [Ecco mi piacerebbe parlare con te, di come ricomincia-

Li vedo generosi e desiderosi di cogliere il senso etig9,E yrgente.

politico e umano di questo lavoro. Hanno occhi che guRiy forse prima sarebbe bene che tu mi dicessi delle tue
dano e orecchie che ascoltano. . __esperienze, delle tue conoscenze, dei tuoi punti di vista.
Accade che al primo impatto con le accademie, con i se#issa se ti hanno mai parlato di Gorizia. Nelle facolta di
di salute mentale vuoti e insensati, come troppo spess@ri&icina, di psicologia, di infermieristica, di assistenza
cade, con diagnosi e cura che divengono bunker e ricorig@iiQs|e e nelle scuole di specializzazione e di riabilitazione
routinariamente alla contenzione, con strutture residenzigfichiatrica ¢ difficile trovare corsi, seminari, ricerche legati
e comunita sedicenti terapeutiche, dove domina la misgjjg storia del cambiamento, alle possibilita di cura e di

della gerarchia,dell'infantilizzazione e dell'intrattenimend@hancipazione che sono nate dalle prime porte aperte
senza fine sono tentati di fuggire. . ggll'ospedale goriziano. | riferimenti vengono cercati altrove,
Possono restare solo a costo di perdere la luce dei g diano malattie, modelli di servizi, assetti sociali e
sguardi, diventare sordi e accettare la condanna a prajigfigci che non tengono conto della scelta di campo che il
indicibili e alla solitudine quotidiana. ____nostro paese ha fatto abbandonando il modello manicomiale,
Nel corso del tempo, un tempo sempre piu breve, rischigli@jtuendo diritti, e scommettendo sulle possibilita dei sin-
di perdere ogni curiosita, ogni desiderio. oli. Ovunque si insegna La Psichiatria e ovunque domina

Arrivando nei luoghi della psichiatria, sperimentano [9freddezza del paradigma medico, troppo Spesso
sgomento dell'assenza. '

Per poter sopravvivere, sono costretti a prendere distanza. CONTINUAAPAG. 21
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Lettera aperta a un giovane %ct;ogllere. » stata [a rif dellassist hiatrica i
e cosa e stata la riforma dell'assistenza psichiatrica in
operatore della salute mental€iajia, o megio che cosa avrebbe dovuto esspere se non un
simultaneo tentativo di attraversare la dimensione etica,
CONTINUADAPAG. 20 disciplinare, politica e amministrativa? Che cosa vediamo
mutuato da assetti culturali e sanitari di altri paesi. 0ggi, o dovremmo vedere, se non il radicale cambiamento
Chissa cosa ti hanno raccontato della storia maladiétle organizzazioni del lavoro e delle pratiche, dei luoghi e
mentale? E del malato? Della legge 1807 Della chiusdgatempi, delle tecniche e degli indirizzi disciplinari, della
dei manicomi? Dei diritti? Delle ritrovate cittadinanze? disposizione strategica delle risorse in campo?
La salute mentale e altro dalla psichiatria A ben guardare e la disposizione incerta, incompleta,
So per certo che nelle nostre scuole & raro sentire parla@PProssimativa dei servizi di salute mentale nel territorio la
re di salute mentale, che non & psichiatria! chiave di lettura di cio che e accaduto e accadde. La distanza
L'insegnamento dominante delle psichiatrie la ignora, opg@# vicinanza) dalla vita delle persone, i riferimenti culturali
la incorpora e la snatura. Cosi il dipartimento di sal§gisciplinariim/mutati, in una sola parola I'organizzazione
mentale, in alcune regioni, diventa dipartimento di psichia@ié Sue forme permettono di cogliere il senso e le ragioni
e i servizi territoriali di salute mentale, ambulatori @elle buone pratiche (e ancora meglio dei fallimenti).
psichiatria. E chiaro che non & la stessa cosa. | nbtfiiavuto la fortuna di vivere arieste I'attenzione
tradiscono la persistenza di modelli che aviemmo doviiitptidiana, frenetica e ossessiva allo smontamento
abbandonare e comunque una sorda resistenzéelpspedale psichiatrico. o
cambiamento. Larassicurante stabilita del sistema manicomiale si € dovuta
Salute mentale & mettere in campo le persone con le i&@@urre nella ricercaincerta di modi e parole differenti, nella
singolari esistenze; cogliere l'insieme delle relazioni, defi@nalita” del lavoro quotidiano, nel riconoscimento prima
tensioni, dei conflitti di una comunita; portare le risorsélgutto dell'irruzione dei bisogni delle persone sulla scena.
le cure dalle istituzioni, dagli ospedali (mi riferisco qui all&09getti non potevano piu essere accantonatl. E' a partire
strutture residenziali, ai "repartini” ospedalieri e non ultir#@ gui che sono nati i servizi di salute mentale e la loro
oggi agli Opg) nel territorio; spostare I'attenzione dafi@Pacita diradicarsi nel territorio e di operare criticamente

malattia all'individuo (alla persona, al cittadino) e alle séél modelli medici e psicologici dominanti, di produrre
peculiari dis/abilita; muovere da azioni indi- davvero protagonismo, di vedere " la persona non la

viduali ad azioni collettive nei confronti delle .
persone con disturbo mentale e deiloro c
testi. Incontrare e "creare” esistenze.

Quando ti parlo di cambiamento vogl
intendere che i manicomi non ci sono pi
siamo oggi impegnati, con la chiusura de
Opg, ad abbandonare per sempre gli ult
residui dei dispositivi di internament
ottocenteschi; le persone che vivo
I'esperienza del disagio mentale possq
contare, se pure tra mille ostacoli, sui Ig
diritti riconquistati; le imprese sociali, le cq
operative, nate proprio dalle macerie de

malattia". E qui, credo, che bisogna giocare
per uscire dal grigiore e dal pessimismo che
0ggi tanto spesso si respira nei servizi e nelle
accademie. L'organizzazione del lavoro ha
dovuto piegarsi alla presenza dei soggetti e i
linguaggi del quotidiano hanno cominciato
a tessere un lessico familiare capace di
riconoscere e sostenere le molteplici identi-
ta, di ascoltare, di accogliere.

Il dottore domina ancora la scena.

Sono sempre piu convinto che & necessario
trovare indirizzi, percorsi, visioni da
condividere, alleanze e reti per formare asso-

manicomio, dove riescono a tener fede alle ragioni dellazioni, lavorare sempre insieme agli altri, fare gruppo.
loro origine e sono in grado di stare sul mercato e prodBiggna avere la capacita di convergere e orientare lo sguar-
lavoro, rendono concrete le speranze di crescita e di emdanserso orizzonti etici che insieme si riconoscono. | gio-
cipazione di tantissimi; ovunque, bene o male, i servizi t@ini operatori, al contrario, vengono awviati allo specialismo
ritoriali sono stati organizzati ed e possibile trovare Cemfsasperato, all'accettazione acritica di tecniche e modelli, a
di Salute Mentale attivi e presenti quotidianamente a so8éfendersi" all'ombra di mansionari, di posizioni di garan-
gno della vita delle persone; le associazioni di persone ziandi protocolli. L'idea che tu debba diventare il bravo dot-
disturbo mentale creano protagonismo, partecipaziortere & ancora profondamente radicata nelle scuole e nei ser-
ripropongono la dimensione politica delle esperienze, dglig. Si propone e si riproduce quotidianamente nella sepa-
diversita, delle fragilita; in tanti luoghi dell'abitare e in tanthizione di compiti e funzioni in un circolo vizioso che por-
laboratori, € possibile oggi coltivare il valore della relazita: a pensare che i centri di salute mentale debbano essere
ne, la bellezza degli spazi e degli oggetti; la qualita deigaco pit che uno studio medico associato con un infermie-
vori e delle produzioni dimostra che e possibile curare seehe risponde al telefono e tiene gli appuntamenti.

za contenzioni, con le porte aperte, con programmi abilP@r fortuna il tempo non & passato invano e le persone oggi
tivi personalizzati, con percorsi di formazione edi insethiedono di guarire. Mettono impietosamente in luce il
mento lavorativo reali, con il sostegno e il coinvolgimenfallimento di questi sistemi. Richiedono consapevolmente
dei familiari, con I'appoggio puntuale, anche economic®, ascolto singolare e un altrettanto singolare percorso di
nella vita quotidiana, con la possibilita per le personecdira e di emancipazione. Chiedono di vedere valorizzati i
vivere identita plurali. Con la possibilita di guarire. oro faticosi e unici percorsi di ripred&gliono essere aiu-
Perché la legge 180 fa cosi fatica? tati e sostenuti nell'attraversare cruciali e rischiosi punti di

Molti mi chiedono: ma cosa & accaduto veramente, cdielta nella loro esistenza. Cominciano a disegnare, con la
mai dopo tanti anni la legge 180 fa tanta fatica, perché t4@fi@ domanda, servizi popolati da una molteplicita di ope-
differenze? Non & semplice rispondere, ordini di discofa#pri, servizi che essi pretendono orientati alla guarigione,
diversi si sovrappongono e creano grovigli difficili da CONTINUAA PAG, 22
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Lettera aperta a un giovanetracci? alcuna di persone, di parole, di salute mentale. Sol-
tanto la presenza incontrastata di una Psichiatria che vuole
operatore della salute mental€apparire 'modema” senza riuscire a liberarsi dalle antiche
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L'oggettivazione e il confine invalicabile

alla ripresa appunto, al sostegno delle loro vite e dei Igi§ognerebbe ampliare conoscenze sui diritti, sugli assetti
sogniAnche nel tempo lungo. _ normativi e legislativi, sulle politiche di salute mentale; si
In molti professionisti della salute mentale I'adesioggvra sempre pil valorizzare il sapere disciplinare
entusiastica al processo di chiusura dell'ospedale psichiagidfegandolo a quanto accade in termini trasformativi nella
si materializzo in un rafforzamento arrogante, del mode#@ta dei servizi; occorrera essere capaci di attraversare gli
medico, delle tecniche, dei farmaci, del dottore che domidbiti scientifici anche per proporre visioni che si

la scena: finalmente psichiatri, psicologi, infermieri (Co@flontanino dall'abusato ricorso al paradigma clinico-
loro sindacati) potevano liberarsi dal fardello del controfiedico. Bisogna muovere dalla consapevolezza delle nostre
sociale, proprio della psichiatria (manicomiale), delgperienze e dichiarare che molti dei servizi di salute mentale
pericolosita, delle ruvidezze che da questo momep#si come sono organizzati oggi hanno scarsa valenza di
dovevano essere delegati a un confuso e misero social@ e non sono in grado di di spiegare le enormi potenzialita
Potevano finalmente ritrovare la purezza della psichiatlijostrate dalle buone esperienze innovative e da un assetto
medica nel camice bianco inamidato di fresco, nei seryégjis|ativo unico al mondo.

ospedalieri, negli ambulatori, nelle cliniche private, negiisto dicendo che devi finalmente rischiare di diventare
istituti residenziali. Potevano affermare con lingannevel@tagonista. Una vasta schiera di giovani operatori non
credibilita scientifica appena conquistata, fuori dahcora del tutto "contaminata” dalla psichiatria, deve poter
manicomio, l'indispensabile e irrinunciabile ricorso aligtrare in gioco e maturare conoscenze anche in opposizione
porte blindate, alle contenzioni, alle dosi eroiche dei tratifla formazione accademica grigia e per tanti di voi, mi dite,
menti farmacologici. insoddisfacente.

Le scelte di campo piu delle evidenze Ci sono azioni, trattamenti, posizioni che segnano
Mi chiedi dei risultati oggettivi, degli esiti dei trattamentijrammaticamente il campo e bisogna scegliere da quale parte
se le persone stanno megliowoi poter valutare i vantaggistare. Il rifiuto ostinato della contenzione, della "porta
dei modelli che ti vado proponendo. Mi richiami spessbiusa” e pitiin generale di tutte le forme inerti e stupide di
all'evidence based per uscire dalle incertezze oggettivazione rappresenta il discrimine, il

e dalle perplessita che ti assalgono. confine invalicabile.

Le possibilita nuove ed estese di ripresa Con umilta e abbandonando la
integrazione, di emancipazione sono qua confortevolezza dei luoghi comuni occorre
mai evidenti. La presenza sulla scena, sen tornare sulle parole, ora a rischio di
piu evidente, delle persone che vivo sparizione, che dettero inizio ai grandi
l'esperienza del disturbo mentale allud cambiamenti negli Stati Uniti, in Europa e
prospettive inaspettate. Forme originali nel nostro paesA.fronte delle conoscenze
abitare, di lavoro, di socialita posso certe apprese dallo studio della clinica dei
realizzarsi ovunque. Ma piu che le eviden disturbi mentali, bisogna ripensare al mondo
sono le scelte di campo che danno cont: dell'esperienza, a quanto accade veramente
cambiamenti e dei risultati. nella nostra quotidianita, alla fatica
Potrei dirti per brevita della "porta aperte™ dell'incontro con l'altro.

La porta aperta, dicevamo in manicomio, e continuiambamessa tra parentesi della malattia, per esempio, ha resti-
dire nel mondo di fuori, per I'esercizio della cittadinanzgito allo sguardo e all'ascolto uomini e donne nel divenire
La porta aperta per un'etica della dignita,della inviolabilitadella loro esistenza; ha reso possibile narrare e ascoltare.
corpo, del rifiuto della violenza. La porta aperta per un Essere con le persone rende finalmente comprensibile la loro
voro di cura che (finalmente) puo farsi nella considerazofferenza. Le sottrazioni e le miserie di tanti servizi di salute
ne dell'altro, nell'incontro, nella conversazione. mentale, una volta svelate, non possono non diventare il
| libri di psichiatria che devi studiare parlano di un mon@gnto di partenza, faticoso e contraddittorio, per impegnarsi
pulito, silenzioso, geometrico. La Ragione domina la follia pratiche di cambiamento intorno alla corporeita, alla
dal giorno stesso della nascita della psichiatria. Nella copivederialita, alla tangibilita delle persone.

letteratura psichiatrica non si trova ombra di una soffererfzerchiamo insieme come ricominciare

di un dolore umanamente comprensibile, non un odore, M@ psichiatra, ed & la prima volta che accadeva, cerca di
un grido, non una voce, non un silenzio. Non una prepoteprgadere le distanze dalla cultura e dal paradigma biologico
subita o esercitata. Emozioni e sentimenti raggelanoghigiico (che ha prodotto e riprodotto il manicomio).
linguaggio della clinica, i sintomi si sostituiscono allésieme ad altri giovani, si sta interrogando sulla in/
persone. Si costruiscono cosi spazi e trattamenti nella seggwrensibilita del malato di mente reso muto dalla roz-
rarefatta atmosfera di irrealta dei manuali di psichiatria.2&zza della persistenza dell'armamentario positivista. Quan-
quotidianita dei luoghi dove vivono veramente glio glitocchera di entrare nel manicomio non puo non vede-
operatori,chiusi negli ambulatori e impegnati in prima lin&a

ad affrontare la domanda di aiuto delle persone con distlirb6 novembre 1961, Franco Basaglia entra nel manicomio
mentale scompare. di Gorizia.

| giovani vengono avviati a questo mestiere come UP@r me e l'inizio del cambiamento che sto cercando di dirti.
scalcinato esercito mandato al fronte della normalita péaa storia che tutte le volte che la racconto si traduce in
difendere tutti noi dalla follia in trincee fangose, freddegpeesente e comincia a parlarmi di futuro.

ingenerose. Nell'armamentario che i giovani operatori, e gli

psichiatri in particolare, portano in quelle trincee non c'é Da Animazione Sociale 290
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Conflitti nellambiente
sono e ancesco afferma che ey gpedalien: Il coordinatore
oo e e roms 1€l ruolo di mediatore.
S A repato: un possibile uogo

fratelli, sui membri della comunita,lh']alsano da,endee mlgllOle

vogliono uccidere».

Noi siamo abituati alle chiacchiere
ai pettegolezzi, ma afferma il Papa ct
spesso le nostre comunita e anche
nostra famiglia sono un inferno, ci
viene gestito uccidendo il fratello e I:
sorella con la lingua.

Secondo le statistiche meno di ulks
guarto delle persone che considerian
amici sono individui con cui lavoria-
mo mentre la meta di noi non ha ami
nel reparto in cui lavora.

Bisogna fare distinzione tra gli amic
e i compagni, questi ultimi sono colo
ro con cui entriamo in relazione sol
per motivi professionali, ma non son
individui che frequentiamo fuori dal-

Isamblente di lavoro. provocano infelicita e stress.

| vive Spesso in reparti con persor/] olte volte le situazioni di disagio ! :
in cui alberga l'invidia e la rivalita sulggno provocate da coloro che nogn ﬁe hanno determinato le disputa.
lavoro, e un luogo quello ospedalierge rendono conto e questi possono ds-importante comprendere il motivo
dove il pettegolezzo e la bugia diversere |a causa di atteggiamenti e ossehe ha determinato il disaccordo tra

; : divense
tano una distrazione dalla routine 1875zionj offensive che determinano golleghi, come capire se la causa dipen-
deterioramento del rapporto tra collede dalla comunicazione o si interpreta-

avere punti di vista diversi.

Non escludendo che due individui
hanno opinioni diverse e che devono
essere rispettate da tutti si puo risolve-
re un conflitto con conseguente aumen-
to della fiducia e dell’autostima reci-
proca.

Solo nei conflitti limitati e
controllabili di una certa natura e valo-
re si possono avere risultati positivi che
rafforzano il rapporto dell’équipe.

Per capire come si e sviluppato un con-
flitto tra due colleghi bisogna analiz-
zare la causa iniziale e I'evoluzione,
verificare se colui che ha determinato
tale situazione ha anche problemi con
altri compagni di lavoro e mettere in
evidenza il comportamento e le azioni

vorativa.

S arriva in casiin cui un collega rife-ghi.

riori, come l'aver dimenticato di COM,ergenza con un collega e non sia

pilare un modulo o di non aver richiernI
&l sentiamo inadeguati, come se ci s

medico.

grado di reagire in modo tempestiv

no in modo diverso alcuni punti cruciali
del nostro lavoro. Entrambe le parti de-
no analizzare la situazione e verifi-
re se la causa iniziale che e alimenta-
\da diversi fattori, si e modificata nel
empo e se le ostilita sono cambiate ri-

sto un esame ematico prescritto d

tissimo dalla parte del torto e in ques e -
S verifica il lavoro svolto del colle- casi non solo ci arrabbiamo con il coRPe!0 allnizio della disputa. \
ga, si controlla quante volte gli altri ridega con cui si discute, ma anche cdnintervento di una terza persona puo
spondano alla chiamata di campanelf®i stessi, perché non siamo riuscitiautare | protagonisti del conflitto, a far
dei pazienti. reagire prontamente. si che le parti avverse si concentrino su
Alcuni infermieri cercano di rinviarelUn conflitto tra due infermieri puC alcuni punti cruciali per facilitare il rap-

o)
le richieste dei pazienti fino al termin@vere effetti distruttivi come |l caloPOre:

del proprio turno, affinché il problemedell'autostima, il benessere psicofisict coordinatore & la figura idonea a for-
diventi del turno successivo. e la perdita di sicurezza; a sua volta cidare e mantenere un gruppo
X . s uo essere dannoso per I'assistenzardermieristico unito e collaborante,
|Ireparto € una piccola comunita do - d :
; o eve avere competenze tecnico-profes-
tutti devono contribuire e collaborar aziente., b P

. . : - .. sjonali, relazionali e comunicative.
per creare un ambiente di benessere\Jna disputa che ha effetti negativi s ! | .
| rapporti con i colleghi di reparto petin rapporto tra infermieri € causa di! caposala per avere un equipe
un infermiere, se sono buoni, costitulncapacita a concentrarsi, a rilassarsitfermieristica efficace e efficiente
scono una fonte di sicurezza e di soél-rende irritabili verso gli altri colle- deve:
disfazione; e se si fondano su rispettc@®i € i pazienti. a) Conoscere i ruoli sociali e le carat-
solidarieta possono determinare ngDg| punto di vista fisico si avverte interistiche personali di ogni suo infer-
pr(éfessmn!sta un basso_lcljvel!o d'agsl@onnia, problemi gastrici e digestiviniere.
gtreigrlg\s/zlr?a?i(\e/oe una riduzione deligy all emicrania. In alcuni casi con-b) Saper gestire i conflitti come me-
Spesso nelle medicherie si verificanfprzare un rapporto ma solo se entrampg 04 di infermieri professionisti
discussioni animate per divergenze i parti con la discussione e una certa
opinioni che sono causa di disagio ctafalisi sono in grado di riconoscere di CONTINUAA PAG 24
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CO nﬂ |tt| comprendere , con I'ascolto individuaeolloquio con ciascuna parte per offri-

, . le, quale sia lo stato d'animo e la conte a ciascun individuo uno spazio di
ne" am blente ponente emotiva di entrambe le partiascolto per dare voce alle sue impres-

I Per svolgere una mediazione tra digoni relative al confronto svolto e alla
OSpedaI €D colleghi il coordinatore deve essergd@€ventuale ricaduta sia sul piano per-

umile e prudente, le sue parole serv?(-)nale che del rapporto con I'altro col-
CONTINUA DA PAG. 23 no a mettere in evidenza le emozioni'@Ja-

i sentimenti delle parti in conflitto, | nostri superiori devono essere a co-
C) Comprendere e conoscere le praentre le sue emozioni e le sue opioscenza di cio che succede allinterno
prie emozioni, saperle gestire, ma saioni devono restare silenziose denteell'’équipe infermieristica, devono ri-
prattutto quelle degli altri. la sua mente. solvere le dispute e i contrasti in modo

d) Essere corretto, essere e fare pefer tale motivo il mediatore non deviMparziale. Per tale motivo il coordi-
primo quello che chiede ai suoi inferfare confusione tra cid che i protagonflaiore per essere efficace nel suo ruo
mieri. sti del conflitto provano e quello ch é}leve mcoragg!ar? Ia'comun_lclazmpe
€) Conoscere ed usare la comunicggli sente; deve avere la capacita di 5%'a?\éﬁtiscsc?r:?ug[{rs|ﬁhgﬁg‘ia eeta
zione verbale efficace, cioé quella cHg dentro il disagio altrui, di sostenergh o giine '
permette di recepire il messaggio dafpaccettare la rabbia e di sospenderU_n amichevole discussione fra colle-
ai due interlocutori. proprio giudizio. ghi che tratta di altre persone ha dei toni

: 5 el afinalita del percorso di mediaziong€nerali, amichevoli e di sostegno.
|1 coordinatore & colui che deve far Cé!l?on & quella orl)| portare gli attori dePe Si parla senza essere ossessionati dal
pire ai suoi infermieri in conflitto che r

£ : conflitto a trovare un accordo di faclrovare difetti nel carattere di qualcu-
solo modificando il loro comportamen- iata, prowvisorio € apparente, ma mdio Masi sta solo passando delle infor-

to si puo avere effetti positivi sul mod g , ) g ioni ' '

di agri)re e sulle azioniri/erso le persong® " risalto gli aspetti emotivi, le Caumazgrgilvssj o Qg rfatt?ac\/ooS reil rlg mc;ldo

con cui lavoriamo, i quali, a loro vol-5€ che hanno determinato il comport@99ettivo, R bt "

ta, possono cambiare il loro punto dP€Nto ostile, che haimpedito di trovgd@ggrungimen’’s ¢ ur][ 0 Ie| Vo, ?- !

vista per venirci incontro e trovare uni dutomaticamente una soluzione, é?iﬁgrr:]\i/ﬁ;srgzclﬂPaesioﬁtrgguavgéztli\é%ie
luzi Rerando il bisogno dellintervento di uPer !! . qu R

soluzione. mediatore (il caposala). relative al lavoro, in tal caso cio non e

E compi | la mantene . . . daconsiderarsi un pettegolezzo.
compito del caposala rﬁcoordlnatore, nel ruolo di mediato peteg

buoni i rapporti tra gli infermieri an- J| pettegolezzo € un discorso che ten-

IChe per g)igtliocrlalr? la coll?kiloraz_iotne é%g;?a(tj:;émg rgnr:terg;n%ee\fg p%srg(;l\t/% ad attirare I'attenzione su chi parla.
a produttivita del lavoro delassisten !

nfermieristi per comprendere le ragioni del lorgP€SSO chi parla adotta un tono confi-
28 Iniermierstica. contrasto, per consentire agli infermiglenziale e usa informazioni su un'altra
Ulile & la figura del caposala, che devgin confiitto il loro momento di sfo- P€'SONa per essere al cento dellatten-
intervenire nelle dispute tra i membgo e di elaborare cid che hanno vissuf#ne inoltre si danno dei dettagli con
del personale, solo in un’ atmosfera %urante la discussione. intenzione di minare la credibilita o

calma e priva di conflitti si lavora ben : __l'apprezzamento dellpersona in
| P . eDOIOO_ aver ascoltato i colleghi, coyestione. | dettagli verranno forniti con
| coordinatore di reparto non deve faeadesione di entrambe le parti, il medei toni moralizzanti e la demolizione

distinzione tra i suoi infermieri, tuttidiatore decide per un incontro tra del protagonista potrebbe essere la prio-
hanno gli stessi diritti, deve cercare donfliggenti, nel quale si elabora e $jt3 assoluta del pettegolo.

risolvere i diversi problemi come quellstudia 1l conflitto, per poi trovare ung— . - .
dei turni, delle ferie, dei congedi stusoluzione. In fine il caposala fissa un=SiSté poi il pettegolezzo per sentito
dio con delle semplici regole da adot- dire: questo e un pettegolezzo che si
tare e valide per tutto il personale. diffonde spesso nei reparti degli ospe-

dal.
E comune ed umano che un capost Qualcuno ne parla e si diffonde a mac-
abbia delle amicizie in reparto o sim

tie trai colleah A g . chia d'olio. Di solito capita in un con-
patie tra | colieghl, ma clo non geve Ir testo instabile ed & alimentato dalla pa-
fluenzare il suo modo di giudicare gl

. e oy : A ura, dalla scarsa comunicazione da parte
infermier: tutti hanno gl stess diritd dei livelli alti e dalle supposizioni sel-
e doveri.

vagge dei lavoratori.
| mediatori non hanno il compito d E meno personale di un pettegolezzo
giudicare, né di trovare soluzioni, m che attacca una persona, ma & dannoso
di accompagnare le persone coinvol

_ 1€ pE ( e demoralizzante nello stesso modo.
nella disputa, affinché questi, con |

comunicazione e 'ascolto, riconosce ! pettegolezzi sono pieni di ricami, So-

c : ‘ . .
. A L ; spetti, errori e anche sciocchezze mali-
no i punti di vista e le opinioni recipro- pet,

ZioSe e senza senso.
che.

_ Bisogna ridere invece di prenderla sul
Non bisogna trovare soltanto la soly personale o mettersi sulla difensiva.
zione che mira alla cessazione della g

Non ci sono dubbi, il pettegolezzo deve
vergenza e quindi all’ostilita e al ripri; essere affrontato con decisione e subi-
stino dell’equilibrio tra i due

i i i medi q p to, ma non aiutera la tua situazione
confliggenti, ma il mediatore deve fal
9 CONTINUAA PAG.. 25
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come team leader o collega se lo pre
di troppo sul personale.

Alcune persone spettegolano percl
gli piace o sono insicuri su chi li cir-
conda.

La maggio parte dei pettegoli cerca so
attenzioni. Un pettegolo insistente

recidivo deve essere fermato subi
sbugiardandolo ipubblico.

Devi vedere queste persone per que
che sono e dare loro attenzioni ent
dei limiti ascoltandoli in una riunione
a porte chiuse.

Informa il pettegolo che vuoi saper|
cosa gli da effettivamente fastidid
Chiedigli perché ti sta dando questa i
formazione (che percepisci come un pg
tegolezzo).

Obbligarlo a spiegarsi gli fara realizzgt

re che hai visto attraverso i suoi gioc
e sai perfettamente chi € in realta.

Conclusione:

Il reparto € un ambiente lavorativo a
I'interno del quale entrano in relazion
elementi portatori di interessi eterog
nei ed é dove si istaura una relazio]
che compaiono inevitabilmente confli

ti tra individui.
Auttraverso il solo ascolto individuale
e anche a seguito del confronto cq

I'altro o ancora grazie alla mediazion|g

di una figura coordinatrice, € possibill

che siveda la vicenda da una prospe

va diversa e forse condivisa da entrai-
be le parti in conflitto e che consental|l

recupero di un rapporto di fiducia per
confliggenti.

Articolo scritto da

Cotugno Maxmiliano

infermiere presso la Fondazion|g
Maugeri diTeleseTerme IRCCS -

quotidianoinfermieri.blogspot.it

COMUNICATO DAUSB

PERCHE PAGARE LA TASSA
AL COLLEGIO INFERMIERI?

permanente, strumento indispensabile
per garantie un adeguato sviluppo
professionale ed una buona qualita del
sistema? Niente!

Cosa fanno i collegi per la formazione
f "
L .’I M A

L a recente vicenda della sentenza di
Cassazione contro I'obbligatorieta al
pagamento della tassa all’Albo di un
avvocato del'INPS, ha scatenato la corsa di
tutti i professionisti sanitari sul chi debba
v pagare questa odiosa, quanto inutile tassa,
w- nel caso si lavori in esclusiva per il servizio
pubblico.

Anche noi, su spinta dei lavoratori e delle lavoratrici, stiamo diffidando le
-Amministrazioni e, probabilmente, in qualche regione di fronte ai dinieghi
t-delle aziende intenteremo anche delle cause legali (nonostante gia alcune sian
in corso di sentenza) per provare definitivamente a fare chiarezza
sull'argomento.

i T uttavia ci sembra che I'accento sia troppo caricato sul chi debba pagare,
piuttosto che sul perché; anche se, nella migliore delle ipotesi, riuscissimo a
far pagare alle aziende I'odioso obolo (cosa che, ovviamente, auspichiamo)
sarebbe una partita di giro che non metterebbe in discussione ruolo e funzione

» dei Collegi, ma renderebbe solo piu certo per questi ultimi I'incameramento

- dei profitti.

eMa perché si deve versare una media di 70 euro I'anno (la tassa varia a
seconda delle regioni) ad un Collegio che non fornisce in cambio alcun servizio
agli Infermieri (ostetriche, tecnici, ecc) e nessuna garanzia di verifica della
professionalita ai cittadini?

NCosafannoi collegi per la formazione permanente, strumento indispensabile
per garantire un adeguato sviluppo professionale ed una buona qualita del
i Sistema? Niente! La formazione e diventata un mercimonio, utile alla gran
parte dei sindacati, in primis quelli corporativi, che si sono trasformati in
spacciatori di crediti a pagamento o, peggio, gratuitamente in cambio di

un’iscrizione sindacale.

Quando alla riapertura dei contratti il raggiungimento dei crediti diventera
non solo condizione indispensabile per 'accesso al salario accessorio ma anche
per i passaggi di carriera, gli infermieri saranno costretti a sborsare centinaia
di euro per una formazione professionale che dovrebbe essere gratuita e
garantita dalle aziende sanitarie, dai collegi e dalle regioni.

E cosa dicono i Collegi della sicurezza degli Operatori sanitari? Niente!
Nessuna presa di posizione sulla deroga all’obbligo délted di riposo tra

un turno e l'altro, sullo stress lavoro-correlato e men che mai sul’aumento di
infortuni e malattie professionali legati a carichi di lavoro insopportabili e
all'organizzazione del lavoro per intensita di cura, che gli stessi Collegi hanno
tanto sponsorizzato e che corrisponde alla catena di montaggio della fabbrica
del secolo scorso.

L a vicenda della tassa al collegio andra avanti, chi vuole puo scaricare il
modulo per la dffda dal nostro sito: wwwanita.usb.it ma la soluzione, come
sempre, € oltre le sentenze, € nella lotta per il diritto ad un servizio sanitario
pubblico e di qualita e per il lavoro vero e sicuro.

Coordinamento Nazionale USB P. settore Sanita

8 agosto 2015
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Lo sai che lavorando durante leeonotturne il tuo cerello invecchia pcocemente?

Il lavoratore notturno € cosgtto al riposo durante le ersolari, questo scombussola enor
memente il naturale ciclo del sonno/veglia, causando spesso nel lagoiradonnia, co-
stringendolo cosi a ricaere a psicofarmaci e sedativi peeauperae il sonno petuto.

Una ricerca franco-gallese che ha pubblicato i suoi risultati sul giornale Occupational
and Envionmental Medicine, ha evidenziato_che ilvedio del lavoratoe notturno, che ha
svolto questi turni per 10 anni consecutivi, € invecchiato di ben 6 anni e mezzo, rispetto

cewvello di un lavoratoe diurno.

LAVORARE CON | TURNI:
DANNI SULLA SALUTE

E SULL'ALIMENT AZIONE

I moderni stili di vita, in particolare i}
lavori con i turni, hanno modificato!
molto i ritmi quotidiani della vita.
Questi cambiamenti causano dei dar
alla salute? Si possono prendere de
misure preventive per i datori di lavor:
e per i lavoratori?

In Europa circa un lavoratore su cir
gue ha un lavoro a turni. Questo tip
di impiego non segue il convenziona
periodo lavorativo diurno di 8 ore
bensi e caratterizzato da turni nottur

turni a rotazione oppure da ore 3

FUIVURE

individui che lavorano le tipiche 8 orgyq alterare il metabolismo.
diurne, i soggetti che lavorano a tur
presentano un maggiore rischio

holtre il rischio di obesita e di diabet
_ _ : h aggiunta anche lo stress psico-soci
lavoro irregolari. Se paragonati Co inattivita fisica possono contribuir

di vita sani, oltre al concetto generale
di un'alimentazione sana e una corret-
ta gestione della fatica.

Negli ambienti lavorativi si deve
sviluppare una strategia nutrizionale
che permetta di effettuare scelte salutari
di alimenti e bevande in un ambiente
tranquillo.

Gili orari dei turni devono essere for-
mulati per permettere ai lavoratori di
avere un tempo adeguato tra i turni per
mantenere uno stile di vita salutare, con
dei pasti regolari e degli adeguati tem-
pi per l'esercizio fisico e per il riposo.
[ lavoratori a turni dovrebbero cercare
di avere un ritmo di assunzione di
alimenti il piu possibile normale.
Evitare di mangiare, o cercare di
gssumere una ridotta quantita di
apergia, nel periodo che va da
iezzanotte alle sei del mattino; e
cercare di mangiare all'inizio e alla fine
del turno.

[ A . .
gi' lavoro a turni puo modificare la di-aog esempio, chi lavora nel turno del

alcune patologie, quali I'obesita, iptriouzione di energia nel corso deligomeriggio dovrebbe assumere il pa-
diabete tipo 2, malattie cardiovascolan?'omata' Chilavora con i turni tende syo principale nel mezzo della giorna-

problemi digestivi, disordini del sonno
depressione e carenza di vitamina
(per la ridotta esposizione alla luce dé
sole).Ad esempio, il lavoro in turni

are dei frequenti spuntini piuttosto chgy ' piuttosto che a meta del turno. Chi
@i pasti completi, anche se questo N@fyora di notte dovrebbe mangiare il
embra influenzare I'energia totalgasto principale prima diiniziare il tur-

assunta. Sono pochi gli studi che hani@, alla solita ora di cena. Fare la cola-

notturni & collegato ad un aumento défIUtato con attenzione fapporto deione prima di andare a letto di giorno
40% delle malattie alle coronarie. MAUtrient e limpatto del numero devyita che ci si possa risvegliare per la

perche il lavoro a turni puo causa
guesti effetti negativi per la salute? , ;

. . . sono la mancanza della routine dei
Alcuni di questi problemi di salutezon familiari e amici, man

untini. | fattori che influisconofame Tuttavia, questa prima colazione
prlnCIpalmente sul consumo a.“menta.r@éve essere |eggera’ una colazione trop-
| Pagh pesante (effettuata 1 o 2 ore prima
giare da solgj coricarsi) puod rendere difficoltoso

pOssono essere In parte dovutiallo SF& quallté degll alimenti e delle mens rendere sonno.

golari conseguenti al lavoro a turni, Mg pasto non & mai la priorita e pu
dipendono anche da profonde alteraziggttostare a problemi di personale e

ni del metabolismo. Il lavoro notturngyayi.
va essenzialmente contro i ritmg

circadiani dell'organismo umano, no
anche come "orologio biologico", ch
sono un insieme di fluttuazioni fisio-

IE necessario effettuare ricerche p

pprofondite per conoscere il rappori@iverse ore dopo I'assunzione e
ra orologio biologico, stile di vita epossono aumentare la vigilanza e

ere regolarmente aiuta a prevenire la
isidratazione che pud aumentare la
ensazione di fatica.
Sostanze stimolanti come la caffeina
ssono rimanere nell'organismo

logiche all‘interno delle 24 ore che sorf@€tabolismo ge' ?\/I(I)'[?Itzon'la turni. tl# ertanto interferire con il sonno. Se i
soggette alla luce solare e alIatempEUOVO progetio de » Il progettaymisti sentono la necessita di caffeina

ratura.
Uno studio recente ha mostrato che

alterano il metabolismo, riducono i
metabolismo a riposo (consumo def;
I'energia basale), aumentano i livel
ematici di glucosio (zucchero), in con:
seguenza di un'inadeguata risposta 4
I'insulina dopo un pasto, e aumenta

lungati e la rottura dei ritmi C'rcad'an%ssunzione di melatonina).

EuRhythDia, avra il compito digyrante il loro turno, devono cercare
indagare sulle conseguenze dellg

- - S lﬁﬁbdiﬁcaZioni dello stile di vita (dieta, assare con il proaredire del turno a
ridotto riposo notturno per periodi Propsercizio, esposizione alla luce D prog

assumerla all'inizio del turno per

Se_vande_ senza caffeina. Infine _é bene
evitare di assumere alcool per riuscire

difficile formulare delle raccoman-ad addormentarsi.
flazioni dietetiche per i lavoratori a tur-
no, ma e possibile identificare delle li-
ge guida generali per datori di lavoro
riplavoratori per promuovere degli stili

Da: The European
Food Information Council
http://www.eufic.og
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Parlando di “Disability/Diversity Management” si
intende una flessibile ganizzazione del rierdgrin
azienda di un lavorate; dopo un’assenza dovut
alla sua malattia, all'insegna di interventi e aziot
specifiche. «Si tratta — scrive Silvia Bruzzone —
un processo consolidato in altri Paesi, vantaggio
per tutti gli attori in campo. Su tali temi, pero, I'ltalia
sconta un ritatlo almeno ventennale e care di
ridurre questo gap sabbe una sfida da
intraprendee con convinzione»

e tutele del
lavoratori con
g ra-VI pato I Og I e Non si puo dimenticare, inoltre, che il tema delle tutele del

lavoratore con patologie gravi € connesso anche alla neces-

uel che si apprende, limitandosi a leggere i fatti di cR#f& di un cambiamento di cultura generale sull'affermazio-
naca su casi di licenziamento di lavoratori gravemente fidei diritti delle persone con disabilita, come previsti dal-
lati, & a dir poco desolante. Si resta sgomenti per I'asséazglativa Convenzione ONU del 2006 (ratificata dal no-
di responsabilita sociale d’'impresa, di etica del lavoroséio Paese con la Legge 18/09) e dal Programma Biennale

rispetto della dignita del lavoro e dell'essere umano in quaitattuazione della stessa (DPR del 4 ottobre 2013).
tale. Il presente approfondimento ha I'obiettivo di evidenziare

Ancora negli ultimi mesi, infatti, vi sono stati casi diome tuttiicasi dilicenziamento che possono coinvolgere

lavoratori, con patologie oncologiche, licenziati per avét@a persona con gravi problemi di salute presentano non
superato il periodo di comporto per malattia [per “perioB8che criticita applicativélcuni piu di altri.

di comporto” si intende quel periodo di tempo durantd |llicenziamento discriminatorio, vietato, tra I'altro, dal
quale il lavoratore ha diritto alla conservazione del post@éicreto Legislativo 216/03 (emanatoAittuazione della
lavoro, nonostante che I'esecuzione della prestazione veigettiva 2000/78/CE per la parita di trattamento in mate-
sospesa, per un motivo inerente alla sua persona, N.¢i&di occupazione e di condizioni di lavoro, come modifi-
oppure per il fatto che siano stati proprio gli unici ad esse#eo dal Decreto Legge 59/08), cosi come il licenziamento
licenziati per non meglio chiariti “motivi economici”. In urper sopravvenuta inidoneita fisica alla mansione, pone una
certo numero di situazioni si e ottenuta la reintegra daiie di aspetti delicati: I'uno, ad esempio, in ordine alla
aziende, dopo le segnalazioni dei sindacati e, soprattuttprd@entazione delle prove; I'altro soprattutto per le valuta-
pressione mediatica. zioni medico legali e per le difficolta nell'individuazione

| temi della tutela della salute in relazione alla conserg@ncreta di nuove mansioni, compatibili con lo stato di sa--
zione del lavoro presentano questioni pitl ampie e compliig, che non sono motivate sempre e solo dalle dimensioni
se che dovrebbero essere valutate in modo organico e @gigndali, ma anche dall'assenza di “adattamenti ragione-
pleto, con un approccio multidisciplinare di intervento, ¥#@li"-

guanto richiamano diversi amubiti di riflessione, tra cui l'etifA ncora piu complesso, per motivi diversi, € il licenzia-
dei diritti umani, le scienze della salute, le scienagento per superamento del periodo di comporto: tanto la
demografiche e sociali, le scienze economiche e politiogrmativa, quanto le clausole contrattuali inserite nel cor-
ora piti che mai, visto che ci sono da affrontare la necessitdegli anni, sono infatti frammentarie ed eterogenee, no-
dirigenerare la competitivita dei territori per far fronte allstante non sia mancato 'impegno del Legislatore, delle
crescente domanda di bisogni sociali per I'invecchiamertesociazioni di rappresentanza e delle stesse parti sociali.
la non autosufficienza, la precarizzazione del lavoro, I'iBia nel 2003 si inizid a prestare attenzione al problema
poverimento, I'emarginazione e il disagio. delle maggiori tutele necessarie a fronte di patologie gravi
s dei lavoratori: lo fece I'articolo 46, comma 1, lettera t) del
E ) Decreto Legislativo 276/03 che — aggiungendo l'articolo

| = . 12 bis alla Legge 61/00 — riconobbe il diritto alla trasfor-
mazione del rapporto di lavoro a tempo pieno in lavoro a
tempo parziale, verticale o orizzontale per chi ricevesse una
diagnosi di patologia oncologica, ma conservando/
recuperando una ridotta capacita lavorativa.

Nonostante I'utilizzo di un linguaggio non del tutto ap-
propriato dal punto di vista medico, era chiaro che il Legi-
slatore aveva ben presente il problema e le statistiche sul
numero di persone colpite da tali malattie.
L'interessamento per questioni cosi importanti lo mostro

CONTINUAA PAG.. 28
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Le tutele del lavoratori -
con gravi patologie
CONTINUADA PAG. 27

anche il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali che,
nel 2005, emise la Circolare n. 40, entrando nel dettaglio
proprio sul periodo di comporto e sul ruolo della contratta-
zione collettiva, ricordando che in caso di malattia il datore
di lavoro ha diritto di recedere dal contratto a norma del-
I'articolo 2118 del Codice Civile solo una volta che sia |,
decorso il periodo stabilito dalla legge, dalle norme ]
corporative, dagli usi o secondo equita. ¢
Alle determinazioni dell’autonomia collettiva venne cosi'
demandata la possibilita di estensione del suddetto perio%

i

nelle particolari ipotesi di malattie lunghe, caratterizzate™
dalla necessita di cure post-operatorie, terapie salvavita e d
una conseguente gestione flessibile dei tempi di lavoro.

Nel 2008 il Codice Etico per promuovere nuove misure a

tutela dei lavoratori affetti da patologie oncologiche (iithiedano terapie temporaneamente e/o parzialmente
Bollettino Adapt, Speciale n. 10, del 19 dicembre 2008yalidanti sono esclusi dal computo dei giorni di assenza
affronto, oltre al periodo di comporto per malattia, anChﬁgr malattia, oltre ai giorni di ricovero ospedaliero o di day
diritto all'assegnazione di mansioni piti compatibili con lpspital anche quelli di assenza dovuti alle conseguenze
stato di salute della persona e I'eventuale riduzione de#aificate delle terapie. Pertanto per i giorni anzidetti di
capacita lavorativa. assenza spetta l'intera retribuzione».

La disposizione specifica del citato Codice Etico ampliagncora, il Contratto dei Dipendenti del Comuriodino
beneficiari», specificando che «ai dipendenti affetti ¢@ticolo 9) dettaglia: «I giorni di assenza dal lavoro, anche
patologia oncologica [...] viene riconosciuto uaseguito di ricovero ospedaliero o di day hospital, determi-
prolungamento del periodo di comporto, in funziomgii dalla necessita di sottoposizione a terapie salvavita, ivi
dell'anzianita di servizio, nei casi di patologia di natuggampresi i controlli con effetti invasivi, a carattere conti-
oncologica di rilevante gravita, ictus o sclerosi multiptaativo, periodico o episodico, indotte da patologie gravi
gravemente invalidanti, trapianti digami vitali edAIDS  quali, a titolo esemplificativo forme tumorali, insufficien-
conclamata e per le patologi gravi richiedenti terapie salvayéia malattie renali, insufficienze respiratorie, anemia me-
(come ad esempio la chemioterapia) secondo critegiiterranea, cardiopati@|DS, trapianti di ogani, non sono
modalita da concordare con i responsabili delle risogs& computabili quali periodi di malattia ex art. 21 del
umane». CCNL 1994/1997. Rientrano in tale fattispecie non solo le
Riconosce, altresl, «il diritto all'esclusione dal computogibrnate di effettiva applicazione terapeutica ma anche le
fine della conservazione del posto di lavoro, dei periode@senze indotte dalle terapie.

degenza ospedaliera e delle giornate di day hospital usuf ?quanto poi riguarda il settore privato, il CCNL degll

per la somministrazione di terapia salvavita (ad esempig{ayi professionali (articolo 98) specifica che: «Durante la

chemioterapia o 'emodialisi)». malattia i lavoratori non in prova hanno diritto alla

| n tutti i Contratti del settore pubblico, e in molti di quelieonservazione del posto per un periodo massimo di 180
privato, sono aumentate le clausole che richiamano quggigi decorrenti dal giorno di inizio di malattia e comunque
indicazioni. Se ne riprendono qui solo alcuni, a titodwmulando nell'anno solare i periodi di malattia inferiore a
esemplificativo, per passare poi a una serie di considerazigu. giorni.Al fine del calcolo per la determinazione del

Il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (CCNL) degberiodo di comporto, per anno solare si intende un periodo
Comparto Ministeri (articolo 21, comma 7 bis) stabiliscgi:365 giorni partendo a ritroso dell’ultimo evento morboso.
«In caso di patologie gravi che richiedano terapie salvawgi casi di assenze dovute a patologie oncologiche di
ed altre ad esse assimilabili secondo le indicazigifdvante gravita, ictus o sclerosi multipla gravemente
dell'ufficio medico legale della azienda sanitaria competeftigalidanti, distrofia muscolare, morbo di Cooley ovvero
per territorio, come ad esempio I'emodialisi, lgeriodi di degenza ospedaliera determinanti da trapianti
chemioterapia, il trattamento per l'infezione da HNDS  chirurgici di organi vitali, il periodo di comporto di cui al
nelle fasi a basso indice di disabilita specifica (attualmeptecedente capoverso sara elevato di ulteriori 90 giorni,
indice di Karnosky), ai fini del presente articolo, sono escldgrante i quali verra corrisposto al lavoratore il 100% della
dal computo dei giorni di assenza per malattia i relatigiribuzione per i primi due mesi e il 50% della retribuzione
giorni di ricovero ospedaliero o di day — hospital ed i giogsér il terzo mese.

di assenza dovuti alle citate terapie, debitamente certifigaf, i i degenza ospedaliera, i giorni di assenza per ma-
dalla competent@zienda Sanitaria Locale o struttura Coljyia gja le giornate di day hospital che quelle usufruite per
venzionata. In tali giornate il dipendente ha diritto |0"<J ministrazione di terapie salvavita come la

ogni caso all'intera retribuzione prevista dal comma 7, Ieﬁ@ﬁ%mioterapia o 'emodialisi non sono computati ai fine

a». . . . :
In senso analogo, Particolo 17, comma 9, del CCl\ﬂ?”a determinazione del suddetto periodo di comporto.

Comparto Scuola prevede: «In caso di gravi patologie che CONTINUAA RPAG.. 29
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I I L a Direzione Generale per I'Attivita Ispettiva del Ministe-
Le tUtele- del Iavoratorl ro del Lavoro (con I'Interpello n. 16 del 10 giugno 2008)
con g Favi patOIC)gle ha risposto a un quesito specifico in merito al significato e
alla portata dell’'espressione «grave infermita», come da ar-
CONTINUA DA FAG. 28 ticolo 4, comma 1 della Legge 53/00, ribadendo che, «in

_— : : C assenza di riferimenti legislativi che forniscano un elenco

In assenza della richiesta di aspettativa di cui all'art. 03,,stivo delle patologie riconducibili al concetto di “gra-
del contratto stesso e trascorsi i periodi di cui ai compiinfermita”[...] si ritiene che il richiedente debba fornire
precedenti e perdurando la malattia, il datore di lavoro C%ﬂ’Ufﬁcio di appartenenza una certificazione di accertamen-
tra procedere al licenziamento con la corresponsione dgliginico-diagnostico, rilasciata dalla competente struttura
indennita di cui al presente contratto». _ __medico-legale, che potra esprimere il proprio giudizio circa
Appare evidente la terminologia: «gravi patologiepy natura dellinfermita, facendo riferimento alla documen-
«patologie oncologiche», «utilizzo di terapie salvavitggione sanitaria proveniente da strutture sanitarie pubbli-
assimilabili», «effetti invalidanti temporanei o permanegne, in analogia alle disposizioni
ti», oppure l'indicazione di alcune patologie e non di altrgormative previste per altre ipotesi in cui sia necessaria
Varicordato, per altro, che, al momento, continua a pergies attestazione ufficiale di “grave infermita” (si veda, ad
nere I'assenza di un elenco completo delle cosidd@de jj p.M. 26 marzo 1999 -Ministero ella [sic] Difesa)».

p%?;?;?inggéag 'n'Véig%%fg? J%gmgrrléei\é%rg%%) L?i%t(')v“ | riferimento alle terapie salvavita e stato ripreso in molti
. : drantratti del settore pubblico e in taluni di quello privato,

delle norme in materia di pensioni di guerra) con tab va detto che anche in " mancano chiarimenti
annesse; I'elenco delle malattie considerate cronichd V@ Getlo che ancne in quUeslo caso mancano chiarime
rmativi e indicazioni medico-legali precise circa il signi-

invalidanti ai sensi dell’articolo 5, comma 1, lettera a) A ; d
ICato da attribuire a tali termini.

Decreto Legislativo 124/98. g . . .
Unindicazi . . . o Normalmente si citano come esempi la chemioterapia e
n'indicazione piu dettagliata € inserita nell'articolo 2 dedmogdialisi; talune volte viene affiancata la dicitura «altre
Decreto Ministeriale 278/00 (Regolamento recante disgesimilabili» (anche se dal punto di vista medico legale non
sizioni di attuazione dell'articolo 4 della L. 8 marzo 2008 chiaro cosa voglia o possa intendersi per «assimilabilita»):
n. 53, concernente congedi per eventi e cause particolgrggni caso andrebbe chiarito se occorre fare riferimento
secondo cui, per «gravi motivi familiari» si intendono age sole terapie che impediscono o rallentano “I'evento
che le seguenti patologie: «1) patologie acute o cronighgte”, oppure a tutte quelle terapie che impediscono la

che determinano temporanea o permanente riduzione o&krminazione di effetti invalidanti piti gravi della patolo-
dita dellautonomia personale, ivi incluse le affezioni crgra progressiva diagnostica e che, quindi, “salvano la vita”
niche di natura congenita, reumatica, neoplastica, infett{yg, qualita della stessa in un’accezione pitl ampia.

dismetabolica, post-traumatica, neurologicQé. N  documenti nei i si intravede la “buon
neuromuscolare, psichiatrica, derivanti da dipendenze, a'chS0N0 POl documenti néi quall sl intravede 1a “buona

rattere evolutivo 0 soggette a riacutizzazioni periodiche?9jonta” delle parti sociali, ma che lasciano tuttavia per-
patologie acute o croniche che richiedono assistenza chifteS! €irca i principi di non discriminazione ed equita.
nuativa o frequenti monitoraggi clinici, ematochimici e str 10 fra tutti — sempre come mero esempio —e il CCNL per
mentali; 3) patologie acute o croniche che richiedond! [R€rsonale dierra defTrasportcAereo e delléhttivita
partecipazione attiva del familiare nel trattamento sanfpg! €oportali dell’8 luglio 2010 (relativamente ai lavorato-
rio; 4) patologie dellinfanzia e dell'eta evolutiva aventi f& &ffetti da patologie oncologiche, sclerosi multipla o

caratteristiche di cui ai precedenti numeri 1, 2, e 3 o pefifgrofie muscolari). . o
quali il programma terapeutico e riabilitativo richiede Y| legge: «Le Parti, nel sottolineare la comune volonta di

coinvolgimento dei genitori o del soggetto che esercit ,ge_renz_lare situazioni di patologie particolarmente gravi
potestax. e/0 invalidanti da affezioni in forme meno acute e/o croni-

che, stabiliscono che per i lavoratori affetti da patologie
oncologiche, sclerosi multipla o distrofie muscolari, le di-
sposizioni relative al comporto per malattia debbano inten-
dersi nel senso che i limiti complessivi di assenze aventi
effetti sia sulla conservazione del posto di lavoro che sul
relativo trattamento economico, debbano intendersi raddop-
piati in presenza di assenze per malattia documentalmente
ascrivibili a dette patologie».

| n merito sono opportune alcune osservazioni. Ci si chie-
de, innazitutto, se le patologie indicate espressamente deb-
bano considerarsi 0 meno un elenco tassativo, come sem-
bra far propendere la frase «nel sottolineare la comune vo-
lonta di differenziare situazioni di patologie particolarmen-
te gravi e/o invalidanti da affezioni in forme meno acute e/
o croniche».

Sifa notare come il termine «patologie oncologiche» com-
prenda anche neoplasie non maligne che richiedono cure
non invasive, né prolungate tanto quanto altre patologie non
citate e non necessariamente «forme croniche» (termine che,
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Le tutele del lavoratori previdenziale (per assenza dei equisiti previsti dal sistema
. : previdenziale), senza opportunita di riqualificazione e di
con g Favi pat0|og|e reinserimento lavorativo (non solo per la capacita lavorati-

va, ma per questioni anagrafiche, geografiche ecc).

Quali le possibili soluzioni? Come prevedere una tutela
np(?twmforme? Come non caricare sui datori di lavoro i co-
sii sociali delle malattie?

CONTINUA DA PAG. 29

nella disposizione, sembra essere usato come sinoni

rsona “senz ranza’ e iale”). k . . . .

i)e sona S.e gspe "’? .a € ‘cosio S.'OC ale’) . Dall’'esame di alcune esperienze straniere posso derivare utili
| raddoppio dei giorni di comporto «in presenza di asseggginj dj operativitidd esempio, la legislazione inglese in

per malattia documentalmente ascrivibili a dette patologigina di diritti delle persone con disabilita, regolata dal
nuovamente, non indica nulla! Documentalmente ascrivilpig apility DiscriminationAct (DDA) del 1995, ¢ stata inte-
da chi? Dai medici delleSL, dagli specialisti (che nel cas@yata — nel 2005 — con una serie di disposizioni che hanno
della sclerosi multipla sono, tra gli altri, il neurologo edktesg |a tutela per le persone con patologie progressive
fisiatra)? - ad esempio cancro, Hl¥clerosi multipla), a partire dal
Quali assenze sono «ascrivibili»? La febbre alta dovutggimento stesso della diagnosi e non da quando si verifica
farmaci? [astenia che impedisce di stare in piedi? — na compromissione della capacita lavorativa.
Appaiano pertanto evidenti la necessita e 'urgenza di Cé"(‘)n tale normativa @ stata vietata, fra I'altro, la discrimi-
mare le gravi lacune esistenti, quantomeno sul conceifa Sone diretta di rifiutare 'assunzione di una persona per-
sulleventuale elenco di “gravi patologie” e di “terapigh ha una particolare patologia progressiva, prevedendo
salvavita”. E anche I'elaborazione di linee guide per tutfitele nelle procedure di selezione del personale.

medici legali rappresenta un essenziale punto di partenga... .. . : . -
Nel frattempo le parti sociali dovrebbero utilizzarg Disability/Diversity Management —inteso come flessibi-

formulazioni “non escludenti”, facendo riferimento a Situg_organizzazione del rientro del lavoratore in azienda, mo-

zioni che contemperassero I'esigenza di specificit ato da interventi e azioni specifiche di tipo riabilitativo,
determinatezza con quella di eguaglianza e non discrimftigonomico, organizzativo, in relazione alle concrete ne-
gsita, professionalita e con i cicli produttivi aziendali—e

zione, oltreché individuando clausole che avessero un §& . con 1 cicli pr . .
processo ormai consolidato in altri Paesi dove numerosi

so nel concreto delle varie realtd, ad esempio dal puntd'0iP" . 2 . S
sta medico. studi hanno dimostrato che esso e vantaggioso per tutti gli

Solo cosi si potra garantire maggiore efficacia alle dispG&fe"! in campo: prevede infatti un contenimento delle spe-

zioni stesse, evitare dubbi interpretativi e trattamenti diff& %ert;_G_tqvernlg 'é“tspagﬁl'o economico e Il_aume?to_della
renziati sia tra gli stessi lavoratori con patologie oncologicBe?duttivita per 1 aatori di lavoro, una miglior protezione
['occupazione dei lavoratori.

sia tra questi ultimi e i lavoratori con malattie parime _ o _
gravi, tralasciando sempre i “cronici” su cui molto andr questi temi il nostro Paese ha un ritardo almeno

be scritto e fatto. ventennale. Cercare di ridurre il gap € una sfida da intra-

| problemi, perd, non sono solg pre(;]de((\e. Pos_s;blldmente tIn
quelli appena descritti sono mOoado piu convinto di quanto

infatti ancora Contratti Collet Medicina \I[3%1tita11) hon sia stato ancora fatto.
tivi che risultano inadeguati ingl | Democratica [LRAUERIES di Silvia Bruzzone
materia poiché non prevedo \

nessuna clausola per cui il |2 e |a salute. AWO_C3:t0 e dpcent_e.
voratore debba ricorrere a ferf specializzato in Diritto

e permessi per poter assenta Medicing - Studi del Lavoro, della

dal lavoro, nonostante si D at b . ifici Previdenza Sociale e della
. : . Sl scientitici, : .

notorio che I'assenza sia dov inchiest Sicurezza Professionale.

ta ai cicli di terapia. . 'hr . Presidente del Centro

Per raspettativa non retribui I A miziative Studi e Consulenza sulla

ta (volta quantomeno a prolu | ; e Parte Disabilita. _ _

gare il periodo di conservazid o il b (7RIS consulente in ambito

ne del p0_5(tj<? di :a;/or% e U_tllﬁ_ i 7 ety processi di Diritto Sanitario e

Sltuazioni di salute cne ricnle ; M i ol o~ Responsabilita Medica.

dono cure piti lunghe) & neceSlit d TR - su Sa}nlta, P

saria la richiesta del lavorato £Vl 0 (2 118 Dj Silvia Bruzzone

stesso, magari impegnato il y sicurezza suggeriamo anche

cure stressanti e dolorose.

. la lettura di
datore di lavoro non ha alcu lavoro. Salute Disabilita L
obbligo di informare della pos alute Disabilita Lavoro.

sibilith, cosi come non ha alcu P -: ACEeleEVA[E  Parita di trattamento,
obbligo di avvisare dell'avvici- 3 onlus Conciliazione,

narsi della scadenza del peri@ LW KU EYV W VA DA A Reasonable

do di comporto. in abbonamento ¢ iscrizione annua, 50 euro accomodation.

Spesso, poi, la persona si tro Quali diritti? Come

SNy Wl VREW (M WINIESSI s v w. medicinademocratica.it i i )
copertura assicurativa/ chiedeme il rispetto’
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TN . . TR . migliorare la qualita del lavoro e
o[ dimenticare i propri diritti € d(_)ven! deﬁa gestione degli aspetti critici
; ConSUIe-n ze gratuite sone partecipano quando sanno di
su tematiche relative essere ascoltate e che in qualche

I
I
I
I
I
: I
a salute e sicurezza : misura il loro contributo di parte-
I
I
I
I

riguardanti anche salute e le per-

sui luoghi di lavoro. cipazione conta e serve a miglio-
. rare la condizione complessiva del
Newsletter a cura di _ lavoro.

Marco Spezia - sp-mail@libero.it Tutto questo sara ancora possibile

""""""""""""" dopo la ventata di cultura autori-
[ : : : ria e dirigista contenuta in fili-

L importante e la salute. E' coﬁcenar! n_aZ|onaI| €Wrana nel dispositivo del Johet?

questo popolare e condiviso modeUropei rispetto all€.,\oor TaNTE E

di dire la Fiom il giorno 10 aprilecondizioni di salute g sa uTe

u.s ha celebrato la propAasem- gijcurezza nel lavoroer un lavoro di qualita e in sicu-
blea Nazionale dei Rappresentan- rezza, per la tutela del'ambiente.

Eieolgisﬁ\lﬂ?é%tg“pﬂ%rn?esmurezza Cosa Sta Materiali Assemblea Nazionale
k AU Hee. RLS FIOM

Nei molti interventi che si sono ttp:/Avww fiom-cgil.it'web/salu-
susseguiti nella giornata del 1§uccedendde-e-sicurezza-rls eventi-sas/1726-
aprile € emersa invece la preoccu®™ assemblea-nazionale-ris-fiom-

pazione e la difficolta da parte di I-t | firenze-10-aprile-2015

gg%%;gg?gg?ﬁgﬁgggg' i'ﬁ‘)’gg;‘%” In a. Ia. | fattori negativi che rischiano di
A e . ._tagliare le gambe a qualsivoglia

ruolo in azienda. nei fatti ridisegnera nei prOSS'”‘prgcesso écllrtecipativc?I sono intgrin-

L a cosidetta "Riforma del lavoimesi e piu in profondita nei prossec;i alla filosofia della norma. Im-
ro" JobsAct del governo Renzi norSimi anni i sistemi di relazione @naginiamo il vissuto non detto che
ha certo facilitato il compito dipotere tra lavoratori e impresa, tigassa per la testa di tante persone
questi lavoratori che volontarialavoratori e lavoratori e tra lavom queste settimane post Jétas.
mente , oltre al proprio lavoro svoltatori e rappresentanza sindacagj un lavoratore anziano con espe-
gono anche la funzione di rapprdRsu e Rsa) e di scopo (RIS). rienza e capacita di lavorare in
sentare i propri compagni/collegHi primo aspetto che subira una tr%ualitél. Sei fuori "moda” in tempi
di lavoro rispetto al diritto allasformazione profonda e radicalgj "rottamazione”, hai troppi dirit-
incolumita fisica e psichica chégara la possibilita e agibilita dejj, costi troppo, non sei pitl un target
spesso viene compromessa dalRvoratori e delle lavoratrici disyl quale Fazienda investira.
condizioni ambientali ,€esprimere con la partecipazionepccoti pronto, se rompi le scatole,
organizzative e relazionali dei luoProprio punto di vista su aspetiina bella procedura legale di au-
ghi di lavoro. critici della gestione della sicureztentico mobbing: il demansiona-
Per i lettori interessati sul sito delZ € della salute neiluoghi dilavanento con relativa riduzione del
la Fiom nazionale sono pubblicaif' _ _ salario e umiliazione professiona-
i testi degli interventi. a storia della crescita della pate.

Le preoccupazioni dei RLS e ddecipazione dei lavoratori nei luot| demansionamento gestito dal-
lavoratori sono ampiamente giughi di lavoro, dagli anni 70 in poij'azienda come strumento di pres-
stificate. | temi delle condizioni dina coinciso con uno scambio CORsjone e intimidazione & una delle
lavoro, della salute e della sicureinuo, a volte conflittuale, tra laesperienze pit devastanti per
za del lavoro non sono mai stayioratori € impresa che € servito ifidentita e I'autostima della perso-
nell'agenda di questo governo. Molte imprese per migliorare la. Ora questa pratica pericolosa
| media hanno scelto di non occunodalita di gestione della sicurezs divenuta legittima: vi sono gia
parsi delle condizioni di vita ne#a e delle condizioni dilavoro. consulenti legali che propongono
lavoro per non disturbare il mand-a partecipazione dei lavoratoij kit procedurale alle imprese .
vratore.Veniamo ad alcuni inter nelle imprese piu illuminate e stase poi sj vuole andare oltre c'& sem-
rogativi e ad alcune riflessioni sulta favorita dalla continuita dei rappre il licenziamento per ragioni
lo stato dell'arte del tema saluteforti di lavoro, dalla consapevogconomiche .... Questo vale anche
sicurezza nel lavoro. lezza dei lavoratori che con il |0:%er i quarantenni e cinquantenni.
Come si pud fare il RLS dopo icontributo di conoscenza sul canse questo sara il clima in molte
JobsAct, senza @ituto dei Lavo- PO alutavano limpresa a miglioraaziende nei prossimi mesi, speria-
ratori, quali sono le nuove criticité{g illavoro e le condizioni d 'aVO'mIO di _sblagliafrfe, Si accre_lscera nel
e come si puo farvi fronte ? - e _silenzio la sofferenza e il rancore
Qualora ngn vi fossero lotte ad%lavorat()rl di un'intera generaziogpciale che in genere non hanno

P e hanno fatto esperienze di par-
guate e azioni di contrasto Jéies tecipazione e hanno contribuito a CONTINUAA PAG.. 32
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italiano in materia di diritti dei la-
voratori non si ferma al Jobst.

Salute e sicurezzg

nel lavoro Sono in cantiere altri interventi che

Cosa succede riguardano il sistema istituzionale

in ltalia in materia di salute e sicurezza nel
lavoro orientati a centralizzare |l

governo delle funzioni d'ispezioni
In materia di sicurezza sul lavoro
ponendole in capo al Ministero del
Lavoro tramite ['istituzione di una
Agenzia Unica delle ispezioni.

|1 peggio sara la competizione s dN(I)In vpglllamo entrare _ne(lj_merlto
lente tra colleghi nella triste gara . I e.t‘? vigi ta'rl:])z?'m mgte_rla ' retgg.‘
di compiacere chi ha un po piu diltre grandiimprese corielecom [arita contri l“ va o "f'faOFl?por 1di
potere sul tuo futuro di lavoratoErance in forma di epidemia, fini gavoro ove la necessita di una in-
re, sul permesso per assisterepfovocare allarme sociale negffgrazione delle funzioni di vigi-
genitore anziano, sulla miriade dnniin cui ebbe inizio la crisi, traifanZa puo avere una sua ragion
piccole cose della vita quotidiang009 e il 201. d'essere. Si tratta di una vigilanza

nel lavoro e oltre. Chi conosce gICi sara un clima diverso in molt Lgatu%agsc;ceurrengnct)?tlg de;ogtagglceo
ambienti di lavoro sa di cosa saziende, con piu silenzio, il nofx)c PL2 (' enzig) N otaric,
parla. Sei un lavoratore giovane detto da parte dei lavoratori sa ggi ade u%te riso?se e di Derso-
una ragazza new entassunta conla "comunicazione"” prevalente, Ig >, formgto allo SCOno P
lincentivo degli sgravi fiscali, ti prevenzione e la tutela della salUa’cc o vic com Iessapriéulta I3, Vi-
faranno provare per un po un lae saranno piu difficili in mancan; ilanzapin materr)ia di salute e sicu-
voro a tempo indeterminato ... iza della partecipazione attiva de,--2 ‘<.l lavoro che richiede una
alcuni casi soltanto fino all'esaurisoggetti interessati. Certo , sappi Sterdisciplinarita ed una inteara
mento del beneficio fiscale... ~ mo che non tutte le aziende song Ior'lpémtallefort:conl le s%r i
Il rinnovo del contratto, il passaguguali: le imprese che son0 POsf 20 S aritarit i el Sanisio Sani.
gio concreto alle "tutele crescergionate ai livelli alti della qualitays = NP7 HELSS D SAN
ti" sara collegato alla sottomissiodella produzione e del valore agg 1!atto oﬁl ositiv'leljn enorme pa..
ne e adaftamento passivo a oggiunto non dovrebbero avere neg; 1o dﬁ esperienze e d'int%r-
richiesta della gerarchia di prosssun interesse a deteriorare le re anti a livello r% ionale. da parte
mita, il team leadeil caporeparto. zioni con i lavoratori. Rimane semg; aII CUII’]Ve re iglni q aiI'Err?iIi a
Sfortunati coloro che capiterannpre purtroppo una vasta plate%Oma na aN/egeto alla Lombar
sotto un team leader o caporepartitimprese che tentano di sopralﬁ- 9 :

CONTINUADA PAG. 31

mai prodotto lavoro in qualita n
nulla di buono, neanche per i p:
droni.

. A ) . . . : ia, allaToscana e alla Lombardia
cattivello e un po sadico. vivere con il massimo ribasso sulc hia di essere spazzato via con

L a speranza per ciascuno di qugalari e sulle condizioni di lavoroyicriy -ione di unagenzia Nazio-

sti giovani e ragazze & quella g@ra in queste aziende che vi sgig " | corpo sepgarato e burocra-
Capltare in un'azienda eticament@ Utll_lZZO_plenO dE|JOU§It per tico ’gestito direttamente dalle ge-
corretta che non intenda abusapienziare ilavoratori... rarchie ministeriali, senza alcun
dell'eccesso di potere che il JoQuesto scenario che prospettor@pporto con la complessita terri-
Act ha attribuito all'impresa to-anche un'ipotesi di ricerca : sar@briale.

gliendo molti paletti rispetto aglifelice di essere smentito, tra qual-" esperienza del sistema burocra-
abusi possibili da parte delle geehe tempo, come incorreggibiléico centralizzato di vigilanza e
rarchie intermedie e di prossimitépessimista. ispezione in materia di sicurezza

Tutto questo rende molto pital JobsAct alla legislazione spe-sul lavoro posto in capo al Mini-
Ic:omrl)lessalla gestione deli rischi pdgglz(;% Ir?eﬂg\t/%rtlg I salute e sicustero del Lavoro & un'esperienza
a salute e la sicurezza: la parte -

pazione dei lavoratoriin mcF;Ite reLa foga pantoclastica del governo CONTINUAAPAG.. 33
alta sara ancor piu debole o total-
mente subalterna. | rischi "psica
sociali" verosimilmente non sara
no visualizzati e affrontati. Le nuo
ve patologie da lavoro attese,olt
a quelle tradizionali saranno que
le "psicosociali”. In alcuni grand

gruppioveédimodaildownsizin cronache, studi e inchieste

gia si registrano episodi dramma di sicure-=a sul lavoo
tici di suicidi sul luogo di lavoro.

Questo fenomeno si & gia manife www.diario-prevenzionat
stato in Francia, alla Renault e i
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Salute e sicurezz|
nel lavoro

Cosa succede
In Italia
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| r 1_' 1 L -
fallimentare gia ampiamente sp¢
rimentata negli anni '60 e '70 d¢

i' E i o
secolo scorso con risultati disastr 4 IC’D’ fm
Si. e
Questo progetto governativo € i . _' m AHO "1 H ,

2016, della riforma defTitolo
Quinto della Costituzione che ri
porta allo Stato centrale la co

etenza esclusiva in materiadi s
ute e sicurezza .

L 'obiettivo po"ltl'codd' q“eStatOpe'rag_ionevole "pulizia” degli aspetCommissione congiuntamente ai
i e oo d e & ridondanti e superflui dellesindacati dei lavoratori & stata re-
ocars: da barte depl OVEIMO C Birettive. Nel corso degli anni si &pinta perche costerebbe troppo.
i?sistema deﬁle i rege Ylsto invece un utilizzo del procesA chi? Si tenga conto che anche |
Come Si bud desB mere da aue ﬁd' semplificazione per altri scodatori di lavoro erano d'accordo.
AN p i gi q gP! politici: la deregulation delleNel Progetto Refit le questioni sa-
atti € 1n atto Un diSegno Ohorme di tutela dellambiente ute e sicurezza lavoro vengono

"smontaggio"” del sistema statua : : - : g
decentrato di tutele dei lavorato br”a salute e sicurezza dei lavorgalutate prendendo in considera

ULS C i_ . . . " N
e delle lavoratrici e la costruzion . : Z|one|50(|) | costi per :_|m Irege. f-’
di un nuovo sistema pit "sempli>e€mplificazione e decostruzioneprévaisa la pratica a livello degli

basso da parte dei lavoratori e dael lavoro un'indagine telefonica chiedendo

: P a qualche decina d'impreditori il
le loro rappresentanze. Il processo di semplificazione del ?rere su di una direttiva. In base

L'adattamento delle funzioni della legislazione europea é stato pre -
lo stato ad un sistema di comandi ostaggio dagli interessi priva itgﬁégsedne'fngc"?eggffd'éncﬁgﬂ}
centralizzato "per non disturbardel mondo degli affari. - gonop

le imprese”. Questo & quanto si afferma negrnaterla dambiente, salute e si-

gestazione e sara portato a com S%

mento con l'entrata in vigore, ne
=

- - | lavoro.

i i o onclusioni di un nuovo rapportd €442 Sullave o
'VQr{f?(?;tr',dp(?%?gfg;gf’g;;;osgﬁ'?T,,%ubbucato dalllstituto sindacald er quanto attiene ad esempio |
Francia & da tempo in atto un it&uropeo. _ disturbi muscolo scheletrici, una
governativo per "riformare" laPopo dieci anni durante i quali [¥€ra epidemia invalidante i lavo-
medicina del lavoro e ridurre I4JE Si € impegnata per la sempliffatori manuali, la Commissione ha
rappresentanza dei lavoratori cdrpzione della legislazione, da "ledeciso di non avanzare |oroposte.
la soppressione delle Commissigiferare meglio”, alla "regolaziond-'avvicendamento con la nuova
ni Igiene e Sicurezza del Lavor§itelligente” fino al Progetto RefitCommissione a guida Junker non
(CHSCT) per le aziende con merilg\.’?ro risultato non & stata la senpare distinguersi da questa linea
di 300 addetti. plificazione "intelligente" peraltroche intende demoalire il sistema di
In Inghilterra da tempo vi & uruspicabile, ma una pratica reagrettive che dagli anni 90 fino al
contezioso forte tra TUC, il sindadi blocco e di mancato aggiorna2000. _ .
cato inglese, e il governo in merit§ento delle Direttive europee if_a proposta di agenzia unica per
al taglio dei finanziamenti delnateria di ambiente, salute e sicle ispezioni del Ministro Poletti:
I Agenzia HSE preposta alla vigit€Zza sul lavoro. semplificazione o semplicismo?
lanza sulla salute e sicurezza nkln esempio chiaro riguarda la Dibttp://wwwbollettinoadapt.it/la-
luoghi di lavoro. rettiva Cancerogeni che non & staroposta-di-agenzia-unica-per
La Commissione europea a Presa neppure aggiornata rispetto alle-ispezioni-del-minisg-poletti-
denza Barroso quando lancio pitl recenti conoscenze scientifseémplificazione-osemplicismo/
processo di semplificazione "norehe. La proposta di Direttiva in maQuesto & il quadro di riferimento
mativa registro un certo consenderia di salute e sicurezza per i pagielle politiche europee in materia
non solo tra léAssociazioni im- rucchieri da parte dellassocia-
prenditoriali: si pensava ad una zioni datoriali presentata alla CONTINUAA PAG.. 34
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Salute e sicurezz
nel lavoro

Cosa succede
In Italia

CONTINUA DA PAG. 33

di salute e sicurezza nel lavord
dieci anni della Commissione
guida Barroso perduti senza u
strategia che prenda in conside
zione le nuove emergenze in m
teria di salute correlata ai rischilg
vorativi. I
La Confederazione dei Sindaca’
Europei ha rivolto alla Commisy

sione Junker la richiesta diun ag

una lista delle limitazioni delle so-
stanze e materiali pericolosi che
non possono essere oggetto del
Trattato. Per assurdoTITIP po-
trebbe reimmettere I'amianto in
circolazione per non ledere gli in-
teressi delle multinazionali che
producono e commerciano il mi-
nerale e suoi manufatti.

L a ricerca per produrre le cono-
scenze ger una nuova partecipa-
zione.Abbiamo fatto un ampio
percorso e prospettato scenari
prossimi venturi che non sono ras-
sicuranti. Fare prevenzione oggi e
divenuto molto difficile: i processi

di precarizzazione, la discontinuita
dei rapporti di lavoro, l'indeboli-

iornamento della Direttiva, . - - - mento delle coalizioni dei lavora-
gancerogeni: vedremo quale safeuro contro stati sovrani, acClori trasferiscono la responsabilita.
la risposta. sandoli di adottare normative chgella gestione sia pure parziale dei

. impediscono la libera attivita delrischi’in capo allimpresa senza la
Questa rappresentazione deg{i};npresa. E' gia accaduto con altfj'artecipaz;gne attivl?a dei lavorato-

aspetti negativi che stanno incomyccordi commerciali che multinar;.

bendo sulle condizioni di vita degjonali del tabacco abbiano denu R ,
lavoratori non deve essere assUgiato governi per aver introdott%bueSta e la sfida per coloro che

ta come una specie di invito allaorme antifumo. perano nel campo della preven-

resa: proprio la consapevolezzg |« .. . o zione: essere pre#arati ad essere
della dimensione dell'attacco c@ Listituzione di un sistema dimpreparati, ad affrontare realta

sono sottoposti i diritti di base dfP9Perazione normativa che pefelle quali l'esperienza delle per-
chi vive del proprio lavoro divie-Mette -dl' mod|f|cahre amonte | Prosone, anche di chi svolge i lavori
ne un deterrente per lo sviluppo @€t di 1égge, sulla base di emensiy semplici non riesce piti a tra-
movimenti di contrasto rispetto &ament! proposti da poteri econformarsi in cultura della sicurez-
questa deriva verso I'estremaic! Privatl. za e cultura del lavoro in qualita.
diseguaglianza gia in atto da anri3) |l principio di liberalizzazione Una sfida che non puo partire che
Cosa sta per arrivare? dei servizi pubblici affermato nel-dalla ricostruzione delle conoscen-
Le linee assunte dalla Commissidaccordo, che parte dall'idea di lize dei cicli di produzione, dei ri-
ne europea in materia di salute dperalizzare tutto tranne ecceziorgchi presunti e presenti, dalla ne-
curezza sul lavoro e ambiente so@rtera a sconvolgimenti disastrasessita di trovare le leve e i punt
coerenti con la scelta di condurrgl degli assetti sociali di molti paedli forza sui quali fondare le ragio-
a termine con trattative segrete $i. Basti pensare a quello che poi di una innovata partecipazione
negoziato per i TIP. trebbe accadere al nostro sisterfai lavoratori.

Cosa dil TTIP 2 Sanitario Nazionale. I n altre parole occorre che si tro-
' e _ Proviamo ad immaginare cos#ino le energie e le risorse per fare
Il Partenariato transatlantico pefomporterebbe questo nuovo adcerca autonoma sulle effettive
il commercio e gli investimenti (insetto delle relazioni del diritto comeondizioni di rischio e di lavoro
ingleseTransatlanticTrade and merciale internazionale ove gliinnon solo nel lavoro industriale ma
Investment Partnership, TTIP)eressi delle multinazionali sarebaei servizi e nel complesso mondo
inizialmente definito Zona di libe-pero prevalenti rispetto alle legidel lavoro cognitivo.
ro scambio transatlantica|azioni degli stati nazionali . GliPer fare questo occorre una nuo-
(Transatlantic Fre@radeArea, articoli 32, 41 della Costituzione &/a classe dirigente che non pud che
TAFTA), € un accordo commer|'art.2087 del Codice Civile sarebvenire da chi sta dentro e subisce i
ciale di libero scambio in corso dbhero posti in mora e svuotati dgirocessi di riorganizzazione con-
negoziato dal 2013 tra I'Uniongoro potenziale a fronte dei diktatinua del lavoro di oggi.
europea e gli Stati Uniti d’Ameridelle multinazionali che, ad esenfQuesti sono a mio parere i compiti
ca. pio, chiamerebbero in causa 16 la mission per un sindacato che
L e prime conseguenze dopo 'aptato italiano per danni derivanti vuole rivitalizzare e rappresen-
provazione del T TIP sarebbero: dalla messa al bando di una ceitare i nuovi lavoratori cosi come
1) lstituzione di arbitrati privati SOStanza o materiale. Non consono e vivono oggi .

internazionali prevista dall'accorS¢iamo nulla di questa trattativa Gino Rubini

do permetterebbe a soggetti privalErCNe € segreta, non sappiamo se . .
www.diario-prevenzione. it

di ricorrere con cause da milioninel testo definitivo sara elaborata
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~Vaia Roma
per piacere o perlavoro?

areakfags ([
Qe.“& ROUCTT ﬂmgf

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

AcquedottAntichi Bed and Brakfast,
Il binomio economicita e qualita,
l'accoglienza senza sorrisi di convenienza.
Per chi non ha dificiose petese da anemici hotel a 5 stel
e l'ideale. Situato in una zona tranquilla e gradevole
a 15 minuti dal centr e attaccato allo splendido e immen
parco dell'Appia, il B&B eccelle nella gestione:
simpatia, cultura e disponibilita funzionale
ad una permanenza piacevole.
Recensione dif.c

SO
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n " Nella "buona" Scuola nessun
Insegnante, Un meStleE accenno al poblema della
d It - h I t n %alu’ge dei df(%centi. corch

| ulge effettuag ricerche

a‘ a‘ O rISC IO Sa u e - e|dqigem'i§]ologiche non solo sui

/ casi di suicidio, ma anche
sull'incidenza delle patologie
psichiatriche e di quelle

- neoplastiche nei docenti.

—

" Che lavoro fai? Insegni?" E una delle tante battute « f
si fanno per prendere in giro i docenti. Una professio
guella dell'insegnante, che un tempo era riconosciut
valorizzata. La maestra del paese era quasi una divinita. |

no, lo svilimento di questo mestiere sembra non tocc ;é . — Marilena Pallareti
mai il fondo. : i .
Gliinsegnanti lavorano mezzo di per cinque giorni la sk Docente Forli

sanno farsi voler bene dagli studenti, accompagnano un 8aigre yn piano di studio e d'azione per contrastare il
di classi in gita e via altre due settimane a visitare qualghe -ante problema del burnou.

capitale europea o a sciare in qualche valle italica. . _ . : . e
|\/|pica male csme impiego, chi ?1on vorrebbe per sé qual | dati sull'aumento di patologie psicologiche o psichiatri-

. g Ve . preoccupano, soprattutto tra le donne in menopausa:
del genere? E vero, ci sono le lezioni da preparare, i comifl oo di tutelarle, con la riforma Fornero vanno in pensione
da correggere, i consigli di classe ordinari e straordinafdci gnni dopo. Mentre in altri Paesi c'é coscienza del
collegi docenti, le riunioni per aree disciplinari & pE{oblema, da noi il Miur continua a non far nulla e i sindacati

mana e fanno quasi quattro mesi di vacanze all'anno. S%%erarsi, assieme agli organi di competenza, per predi-

dipartimenti, le riunioni per materia, le ore di ricevimenifyre | 3 realta & che per salvaguardare i conti dello Stato si
settimanale e quadrimestrale, gli scrutini, corsi di aggiorigserso il senso della ragione: in due decenni si & passati,
mento e tanti altri incontri pensati dai "Bravi Dirigenti” anyaia riforma pre Amato, quando le donne potevano anda-

ICDEOI”; raa?rct)esier?ilr%i due anni in cui tocca imparare il Mé via anche a 55 anni, alle rigidita attual.
, &P P P Con le lavoratrici statali che possono

stiere, dopo le lezioni sono sempre le lasciare il servizio non prima dei 63/

stesse. : :
; . . 64 anni, mentre per le docenti che non
Per chi ha studiato bene, basta rip pP0SSeygono ilprequisito dell'eta

Sﬁre(?l’a{alasltlgir\l/?nie(llgr%vrﬁce:?j?;%gns gg] ‘ anagrafica I'anzianita contributiva
gia l'area di un auadrato & semore | diventata di 42 anni (per gli uomini
’ q Pre i anche un anno in pit).

per lato. Studi condotti sul campo d _
Come se non bastasse, siccome la

mostrano che i docenti sono a sefio > ol
riforma delle pensioni approvata dal

rischio di disturbi psichiatrici, per Iq € L I
pitl causati dall'usura psicofisica delle Governo Monti lega le aspettative di
vita all'innalzamento dei "tetti"

cosiddette "helpingprofession”. alt e .
Traid i dichiarati dond pensionistici, le prospettive sono
a | docentl dichiaratll non idong ancora pit nere: basta dire che nel

allinsegnamento a causa della propria 2050 si potra lasciare il lavoro nel
salute, I'80 per cento presenta diagnosi pubblico solamente a 70 anni. E per
psichiatriche e gravi disturbi per |o pilie le pensioni di anzianita non andra me-

di tipo ansioso-depressivo. E u glio: se nel 2016 alle donne verranno
situazione che rischia di esploder chiesti 41 anni e dieci mesi di

di cui ci occuperemo seriamente sol0™ . . contributi versati, sempre nel 2050 gli
dopo che sara scoppiato qualche caso di cronaca. Il "bumgiii diventeranno addirittura 45 (46 per gli uiomini). Pure i
e caratterizzato da una condizione di affaticamento fisiggyisiti per la pensione di vecchiaia saranno sempre piu
ed emotivo colpisce le persone impiegate nelle cosiddgfgfino a che alle donne si richiederanno gli stessi requisiti
helpingprofession” e "high-touch” le professioni in CHeq|i uomini: gia nel 2018 per entrambi i sessi serviranno
limpatto e il coinvolgimento emotivo sono elevatyasj 67 anni. Confrontando questi dati con quelli europei,
insegnanti, psicologi, assistenti sociali, infermieri, operaqthia si colloca tra i paesi europei che detengono I'eta di
di sportello, medici, psichiatri. pensionamento piu alta. E un dato che diventa clamoroso
Tra gueste categorie, la piu a rischio e quella degli ingeando si somma alla mancata considerazione delle
gnanti. Mentre in nazioni come la Svizzera si prendandicazioni di salvaguardia della salute delle donne
provvedimenti con norme che possono in qualche maapegnate in lavori usuranti.

prevenire il burnout, in Italia, nelle linee guida della Buo R . o :
Scuola, non si trova nessuna misura che vada a contrat{afela vera beffa € che mentre tratteniamo piu di 70mila
lo stress lavorativo nella vita degli insegnanti. In Italia, 48C€nti con piu di 60 anni, siamo anche gli unici ad anno-
correlazione tra stress da insegnamento e patologie & en{€féke meno dell'1% di insegnanti di ruolo al di sotto dei
che la categoria degli insegnanti & quella che di piti condfé@nni di eta anagrafica. E complessivamente due docent
verso patologie psichiatriche e inabilita al lavoro: da stg#fitre sono over 50. Eppure il decreto 81/2008 sulla "tutela
fatti @ emerso che ad essere stressati per il lavoro logor@@ia salute dei lavoratori” impone di valutare, monitorare
sono il 75 per cento dei docenti. Eppure il nuBesto © fare prevenzione sullo stress lavoro correlato nelle
Unico dei lavoratori, l'articolo 28 del D. Lgs. 81/08, avrebbglpingprofession.

dovuto imporre dal 1° gennaio 20ai datori di lavoro di CONTINUAA PAG.. 37
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" I Come la malattia professionale dei minatori era prevalen-

I nseg n"?mte.’ un meslil:lee temente la silicosi, cosi la patologia psichiatrica risulta es-
ad alto ﬂSCh 10 Salute sere la prevalente per i docenti. E questo a prescindere dagli

stereotipi, dal prestigio sociale, dal disinteresse ministeriale

CONTINUA DA PAG.. 36 o da altre facezie, ma semplicemente perché quella dell'in-

segnante & una professione di relazione e le relazioni

Carta straccia, nessuno ha mai stanziato un solo eurfgiano energie psichiche. Il disagio psichico dei docenti

)me iMaso di Pandora che se lo apriamo rischiamo di
revenzione e formazione. E nessuno ha protestato, sﬁ "
gatl di categoria inclusi. P erci accollare un ulteriore stereotipo: "Pazzi oltreché

| Dirigenti Scolastici non sono stati formati in merito alﬂnullonl

loro incombenze medico-legali e oggi ignorano le noriencora una volta il Governo italiano & inadempiente,
della prevenzione della salute, quindi di "operazionelatitante. Dal 1992 ad oggi sono state effettuate 5 riforme
acculturamento”. In Francia una ricerca del 2005 pravidenziali, passando dalle baby-pensioni ai 67 anni di
dimostrato che, tra le categorie professionali, quella deiaiozianita: il tutto senza aver mai fatto una valutazione della
centirisulta essere la piu esposta al rischio suicidio.  salute della categoria professionale dei docenti in barba ai
Gli stessi dati, nel 2009, sono stati confermati dalla Giauh.. 626/94 prima e 81/08 poi.

Bretagna. In Francia, in seguito alle evidenze emerse, idggi urge effettuare ricerche epidemiologiche non solo sui
centi oltre al medico di famiglia hanno a disposizione aasi di suicidio, ma anche sull'incidenza delle patologie psi-
che uno psichiatra di base. chiatriche e di quelle neoplastiche nei docenti.

| sindacati di categoria rifuggono totalmente dalla questiohle,burnout non € ancora oggi contemplato dalla
svicolando dal problema della salute dei loro iscritti ptlassificazione delle patologie psichiatriche del DSM, perché
sensibilizzati da molti loro iscritti con la frase: gli insegnasstudiato primariamente dal punto di vista sociale anziché
sono sommersi dagli stereotipi, se andiamo a dire chéisiopatologico per la pretesa di voler definire
schiano di diventare pazzi a fare questo lavoro,compiutamente gli aspetti sociali, eziologici,
prenderanno davvero per "folli, oltre che fannulloni”... Cgssicopatologici, e i fattori di rischio prima ancora di arriva-
azzittiscono gliiscritti per non prendersene cura ed affrom-a parlare di "sindrome" e dunque di "trattamento
tare seriamente il problema (che non vogliono affrontar®rapeutico” (ma forse anche) per la paura di dover
Di conseguenza il Miur non stanzia i fondi per la prevenzioagmettere I'esistenza di una piaga dalle gigantesche pro-
non riconosce le patologie professionali dei docenti e pamzioni, sia per il numero di individui a rischio (nel solo
effettua controlli sui Dirigenti Scolastici, spesso colpevaettore dell'istruzione il rapporto insegnanti/abitanti in un
che sono tenuti ad applicare (senza soldi) le misure di peese avanzato oscilla tra 1/50 e 1/70), sia per lI'impatto
venzione previste dal D.L. 81, che resta lettera morta. Qusstale che questa "ammissione” comporterebbe sui giovani,
e la situazione odierna. sulle loro famiglie e sull'opinione pubblica.

Insomma, il lavoro uccide anche quando ti lascia
Piu burnout nei luoghi di lavoro .S, 2o uee quando tilasci

m PIemOnteVenetO e I—Oml:)f-ilr(:“aLo studio ha costruiro una correlazione diretta

tra aumento della concorrenza internazionale e
I I la aVO r O tasso di mortalita tra i lavoratori del settore ma-
nifatturiero. Le cause di

UCC e e e e . Mmorte sonb le piu varie:

anC e B m aumento deisuicidi, dei casi
nche controlacrisi

erlr e il puaticiana anline che lzera linformazione

I risultati di uno studio
internazionale i cui risultati |
sono stati resi noti in unl
convegno della fondazione!
Rodolfo Debenedetti, com- . . i .
pletamente ignorato dallat  NO{IZ|© |nCh|eSte
maggior parte della stampa. : e ! o _
oroa pertompoive 1 contlitt, Lo inchiesta, iy due
renza individuale che ormai l fermieri il 38% ha

regna nei posti di lavoro: il | lotte In tempo realei manifestato sintomi di

bturnoHt non e gglcigggcglné digita ] Ie\:/lsaurime?]t_o. _ ]

stanchezza o [ a a rischio ci sono anche
"residuale”. P WWWCOntl‘OlaCI’ISI org. gli insegnanti.

di cirrosi epatica e delle
patologie respiratorie.
Veneto, Lombardia e Pie-
monte sono le regioni piu in-
teressate dal fenomeno.

Secondo altre fonti, il

I
[

[

[

[

[

[

[

: "burnout" colpisce in
1 Europa il 22% di chi ha un
[
[
I
[
[
[
[
I
[

impiego. La Francia, per
frenare il fenomeno, ha
deciso di varare una norma-
tiva che tutela chi ne e
vittima.
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L eucemie e tumori entrz_a} il - }
no nell'elenco delle malattig nal . eS eSO I
I

dei lavoratori da denunciarke
a Inail, Asl e Direzionel
territoriale del lavoro (Dtl).|
L'obbligo ricade sul medicq
diagnosticante e ricorre nai
casl in cui il medico riteng

la malattia di sospetta ovveg-
ro di sicura origine professior
nale. L'aggiornamento

'elenco
delle
malattie

obbligatoria, ai sensi dell'a

e wmcset 0 Ofessionall
) /

139 delU. Inaill(D.PR. N, M e -

1124/1965), é arrivato dal

=~ oltre l'indicazione del do-
micilio dell'ammalato e
del luogo dove questi si
trova ricoverato, una
I relazione particolareggiata
| della  sintomatologia

| accusata dall'ammalato
I stesso e di quella rilevata
I dal medico certificatore. |

: medici certificatori hanno

1 'obbligo di fornire

1 all'lstituto assicuratore tutte
le notizie che esso repulti
necessarie". In altre parole,
dunque, e ['atto

propedeutico e necessario
che consente all'lnail di

D.M. 10 giugno 2014 (in @. n. 212 dello scorso 1Avviare listruttoria per I'eventuale riconoscimento
settembre). Ma questo non € l'unico obbligella natura professionale della malattia e, in caso

certificativo che ricade sui medici: vediamo.
La malattia pr ofessionale

L'obbligo certificativo e/o dichiarativo a carico d
medico ricorre

| guando si € in presenza di una maIeL ia
professionale. a

positivo, per I'erogazione delle prestazioni. Il "primo

certificato medico di malattia professionale” viene

jlasciato al lavoratore per l'inoltro all'Inail,
/ientualmente tramite il datore di lavoro.

comunicazione statistica

Tale € la malattia che si sviluppa a causa di un fatioget. 139 deT.U. Inail stabilisce |'obbligo, per ogni
di rischio specifico presente in modo preponderantedico che ne riconosca l'esistenza, della denuncia
0, piu raramente, esclusivo nell'ambiente di lavoadDtl, Inail eAs| competenti per territorio, di alcune
Nella malattia professionale € riscontrabile una retaalattie professionali. L'obbligo non sussiste per tutte
zione "causa-effetto” diretta tra agente nocivoleimalattie di probabile (o certa) origine lavorativa,
origine lavorativa e malattia, anche se la presenzandisolo per quelle individuate da apposito elenco

concause non interrompe il rapporto causale.

previsto dal D.M. 18 aprile 1973 e successivamente

Nella stessa denominazione di "malattia professiggiornato dai D.M. 27 aprile 2004, D.M. 14 gennaio
nale" vengono annoverate anche quelle malattie &@98, D.M. 1 dicembre 2009 e ora dal D.M. 10
piu correttamente, andrebbero definite corggigno 2014. Le segnalazioni, che hanno fini

"malattie correlate al lavoro".

puramente statistico-epidemiologici, confluiscono nel

Si tratta di malattie che hanno origine multifattoriakggistro nazionale delle malattie causate da lavoro
nel senso che possono essere provocate dall'aziwrero a esse correlate istituito presso lo stesso Inail
combinata di piti cause di origine professionaledall'art 10 del D.Lgs. n. 38/2000. Il registro e una
extraprofessionale. In questo caso il lavoro costituisaecolta di dati e informazioni su caratteristiche e
un rischio concorrente e la malattia presenta incidegiraensioni del fenomeno tecnopatico, con molteplici
e prevalenza piu elevate in particolari gruppi fthalita: dalle analisi per scopo prevenzionale a quello

lavoratori. di vigilanza.
In presenza di una malattia per la quale vi € il sospgtiglenco

o la certezza di una relazione causa-effetto

I'attivita lavorativa, ricorrono per il medico una se
di obblighi certificativi. i
Primo certificato medico di malattia professionale.
L'obbligo di certificazione é previ
sto dagli artt. 52 e 53 dé&lU. Inall
con finalita esclusivamente di tip
assicurative e assistenziali. Serve
particolare, per mettere in moto
procedura che tutelera il lavorato
dal punto di vista reddituale e

assistera dal punto di vista sanita
L'art. 52, tra l'altro, stabilisce che "
denuncia della malattia profession3
deve essere fatta dall'assicuratg
datore di lavoro (...)". Il successi
art. 53 aggiunge tra l'altro che '
certificato medico deve conteners

&g&enpo delle malattie per le quali la comunicazione
atistica & obbligatoria e costituito da tre gruppi:
malattie la cui origine lavorativa e di elevata pro-

babilita;

- malattie la cui origine lavorativa é di
limitata probabilita per le quali non
sussistono ancora conoscenze suffi-
cientemente approfondite perché si-
ano incluse nel primo gruppo;

- malattie la cui origine lavorativa si
puo ritenere possibile e per le quali
non é definibile il grado di probabilita
per le sporadiche e ancora non
precisabili evidenze scientifiche.

[ D.M. 10 giugno 2014 ha pubblicato
CONTINUAA PAG 39
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le malattie professionali
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il nuovo elenco e l'aggiornamento tocca esclus

Malattia pr ofessionale

Per malattia professionale si intende una patologia
la cui causa agisce lentamente e progressivamente
sull'organismo (causa diluita e non causa violenta e

.concentrata nel tempo).

Yidoltre, la causa deve essere diretta ed efficiente,

mente in tutte le tre liste |l ?ruppo 6, "tumori profegme in grado di produrre linfermita in modo esclusivo

sionali”, e il gruppo 2 "mala
riferimento alle sole patologie musco

o scheletric

attie da a?enti fisici", i§ prevalente; iTesto Unico, infatti, parla di malattie

ontratte nell'esercizio e a causa delle lavorazioni

Nel primo gruppo entrano diverse forme dileucenigchiose. E ammesso, tuttavia, il concorso di cause

e di tumori (fegato, rene, vescica, linfoma ecc.);
gruppo 2 tra l'altro fa ingresso I'ernia discale lomiygy

raprofessionali, purché queste non interrompano
esso0 causale in quanto capaci di produrre da sole

re causata dalle vibrazioni trasmesse al corpo in{ghermita.

dall'attivita di guida di automezzi pesanti e

conduzione di mezzi meccanici.

er le malattie professionali, quindi, non basta
I'occasione di lavoro come per gli infortuni, cioe un

Relativamente agli aspetti sanzionatori si ricorda ¢B8porto anche mediato o indiretto con il rischio

mesi 0 con I'ammenda da 258 a 1.032 euro i me
che non provvedano al predetto obbligo di denu
delle malattie comprese nell'elenco; e prevede
sanzione piu pesante quando la contravvenzion

guardi il medico di fabbrica, poiché
In tal caso é prevista la pena dell'@ 7=
resto da due a quattro mesi o l'al
menda da 516 a 2.582 euro. K

Il referto di malattia
professionale

Infine, il medico diagnosticante hig
obbligo di produrre un referto dfi*
malattia professionale ai sensi dell'ay -
365 del codice penale e dell'art. 3§
del codice di procedura penale.
referto ha finalita squisitament
giudiziarie.

L'art. 365 stabilisce che "chiunqu
avendo nell'esercizio di una profeS*

sione sanitaria prestato la propria assistenza od

delitto per il quale si debba procedere d'ufficio, om

#ilcausale, diretto tra il rischio professionale e la

N&ldlattia.

Y"&chio puo essere provocato dalla lavorazione che
fd&sicurato svolge, oppure dall'ambiente in cui la
_ svolge (cosiddetto "rischio

. ambientale”).

Malattie professionali tabellate

e non tabellate

.~ Le malattie professionali sono

~ tabellate se:

' | - indicate nelle due tabelle (una per

I'industria e una per I'agricoltura);

- provocate da lavorazioni indicate

nelle stesse tabelle;

\% - denunciate entro un determinato
( periodo dalla cessazione dell'attivita

' rischiosa, fissato nelle tabelle stesse
b, ("periodo massimo di
indennizzabilita").

NErambito del cosiddetto "sistema tabellare", il

ra in casi che possono presentare i caratteri d!divbratoreésollevato dall'onere di dimostrare l'origine
of

te o ritarda di riferirne all'Autorita indicata nell'ar
361, € punito (...)" ecc. L'art. 334, inoltre, preve
che "chi ha I'obbligo del referto deve farlo perven

essionale della malattia. Infatti, una volta che

li abbia provato I'adibizione a lavorazione tabellata
comunqgue l'esposizione ad un rischio ambientale
fovocato da quella lavorazione) e I'esistenza della

entro 48 ore o, se Vi € pericolo nel ritardo, immediag|attia anch'essa tabellata e abbia effettuato la

tamente (...).

Il referto indica la persona alla quale € stata pres
assistenza e, se e possibile, le sue generalita, il |
dove si trova attualmente e quanto altro valg

enuncia nel termine massimo di indennizzabilita, si

Esume per legge che quella malattia sia di origine
fessionale; e questa la cosiddetta "presunzione

Bale d'origine", superabile soltanto con la

identificarla nonChé il |u0g0, il tempO e |e a|tl’ orosissima prova -a Carico de”'|nai| - Che |a

circostanze dell'intervento; da inoltre le notizie ¢
servono a stabilire le circostanze del fatto, i me
con i quali e stato commesso e gli effetti che p

causato o puo causare (...)".

Il referto, percio, e l'atto con il quale lI'esercente
professione sanitaria riferisce all'Autorita giudizia
un delitto perseguibile d'ufficio da indagare p
ricercare eventuali responsabilita penali. Nel cas
malattia professionale si rientra nell'ambito d
situazioni perseguibili d'ufficio qualora essa ab
causato la morte o abbia le caratteristiche d

lesione personale grave o gravissima.
Che cosa dice ['Inail.

lattia € stata determinata da cause
%éltraprofessionali e non dal lavoro.

Corte Costituzionale, con la sentenza n. 179/88,
ha introdotto nella legislazione italiana il cosiddetto

Uldgstema misto” in base al quale il sistema tabellare
fdsta in vigore, con il principio della "presunzione

Rlgale d'origine”, ma ¢ affiancato dalla possibilita per

(ﬁ? sicurato di dimostrare che la malattia non tabellata

cui e portatore, pur non ricorrendo le tre condizioni
viste nelle tabelle, € comunque di origine
fessionale.

wwwlavorofisco.it/inail-esteso-
elenco-delle-malattie-pifessionali.html
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Nel nostro Paese il 43% delle persone che assumorp] T est
sostanze per via iniettiva arriva tardi alla diagnosi da

Hiv contro il 29% della media europea, a causa dello

per

scarso uso del test, che e assente in quasi il 70% def" - j\/

Sert italiani.

RischioAids per chi usa dioghe
In Italia maggiore del 15%
uropa.

chein

Nel nostro Paese il 43% dell-
persone che assumono sostar
per via iniettiva arriva tardi alla
diagnosi da Hiv contro il 29% dellc
media europea, a causa del

scarso uso del test, che & asseas

in quasi il 70% dei Sert italiani.

nazionale per la riduzione d
danno e un cambio di approcci
alla questione in vista delle
conferenza Onu sulle drogh
Ungass 2016.

| n Italia il 43% delle persone ch
assumono sostanze per v
iniettiva arriva tardi alla diagnos
da Hiv, una percentuale bel.

Come LILA chiediamo un pianc 3

|| test consiste in un normale
prelievo di sangue analizzato,
diagnostica la presenza o0 meno
dell'infezione da Hiv.

E articolato su due livelli: 'Elisa,
test dil livello, cui segue, in caso
di esito positivo o dubbio, il
Western Blot (wb), di Il livello o
di conferma, I'unico in grado di
conferire la totale certezza del
risultato.

Il test serve arilevare la presenza
nel sangue degli anticorpi anti-
Hiv, che si sviluppano solo se la
persona che fa il test € venuta in
contatto con il virus. Il risultato
del test e positivo se si riscontra
la presenza di anticorpi contro
il virus (sieropositivita all'Hiv),

€ negativo quando nel sangue
non vi € traccia degli anticorpi

maggiore di quella europea cheetato I'uso di siringhe, cosi dfSieronegativita all'Hiv).

del 29%: lo abbiamo denunciat

in un comunicato stampa inviatg

in occasione della giornata intetzonsymate droghe.

nazionale sulle droghe, il 26 gi
no. La causa di questa situazio
e da ricercarsi nell'assenza

Bondom, nonostante diversi studbevi sapere che il periodo di
bbiano affermato che vengon@rmazione degli anticorpi anti-

Hiv puo variare da un minimo

alutiamo con favore la nuovali qualche settimana fino a 3 mesi
ertura del Dipartimento per lelopo che si & venuti a contatto

offerta dei test nel 69,5% dei Se oliticheAntidroga ha avviato uncg| virus.

italiani e nella completa assen

riduzione del danno. Questa situ
zione fa si che molte persone ¢
consumano sostanze scoprono

_Rercorso di consultazioni dell
nel nostro paese di una politica @fganizzazioni della societa Civil
Rer la preparazione della prossi )

nferenza nazionale sull@ca che una persona, pur risul-
pendenze cui parteciperemo. tando negativa al test in quanto
livello internazionale, in vistanon ha ancora sviluppato gli

uesto arco di tempo e chiama-
g “periodo finestra”. Cio signi-

avere |'Hiv solo quando il lor : AT X
sistema immunitario e fortementd€!la prossimassemblea Onuanticorpi, pud avere gia contrat-

compromesso. Insieme allgulleé droghe (Ungass 2016xo l'infezione e quindi puo tra-
diagnosi di Hiyviene quindi fatta @Uspichiamo un cambio dsmettere ad altri il virus.

quella diAids, con gravi ripercus-Scenario nellapproccio al temaipeti dunque il test dopo che
sioni sia sulla salute degli individufN€ comprenda la revisione dellgy rascorso il periodo finestra.
sia sulla collettivita. convenzioni internazionali e 18 (ot her Hiy Elisa verifica solo

[ "offerta del test Hiy la legalizzazione regolamentata del oresenza o meno degli
disponibilita di siringhe sterili e laS0Stanze, percheé nticorpi al virus, ma non da nes-
griminalizzazione e l'llegalita nella? '

terapia sostitutiva per i gru na e : : -
vulngrabili ~ come Iepperso%e?: guale sono costrette milioni dpunainformazione sullo stato di
Usano sostanze per via iniettivabE'SONe che usano droghe songdlute € sul sistema immunitario.

sono pratiche di riduzione defMglior alleati dellHiv Oggi esistono test combinati che
danno raccomandate daII'Organiﬁ-VI Libro Bi la | oltre a cercare gli anticorpi
zazione Mondiale della Salute IDro blanco sulla 1€gge rjjeyano contemporaneamente

dall'Unaids che I'ltalia sta>dlle droghe (edizione 2015) €, resenza di una particolare

: isponibile a questo indirizzo. . e
gggifcaggmgp;?gg;“;g;ee- Igttp://www.IiIa.it/it/notizie/671- proteina, I'antigene P24, che

drammatica nelle carceri dove &ischio-aids-droghe CONTINUAA PAG. 41
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Il Test perl'Hiv Esito positivo:
CONTINUADA PAG. 40 che fare??

compare e aumenta di molto gia La nostra esperienza di persone sieropositive puo esserti di aiuto.
dopo pochi giorni l'avvenuto Se hai fatto il test e ti hanno comunicato un esito positivo, sicuramente
contatto. Non é un tipo di esameli Sentirai sconvolto o sconvoltAnche quando € successo a noi, la
oggi molto diffuso, circa 1/3 dei nostra prima reazione e stata soltanto un pensiero: “E tutto finito!”.
centri italiani effettua lo M in seguito abbiamo capito che essere persone sieropositive non

. = _costituisce una condanna a morte. Come te, e come altre persone prim:
screening con questa metodicagi noj, abbiamo attraversato questa esperienza vivendo momenti di
Per questo tipo ditest, il periodo sconforto. Ma ormai da molti anni sappiamo che & possibile convivere
finestra si riduce ulteriormente insieme al virus.

sino a 4/6 settimane. Incertezze

Il test non ha valore di Forse ti stai chiedendo cosa significa realmente essere una person:
prevenzione: qualsiasi sia l'esito, sieropositiva all’'HIV se la malattia si sviluppera e quali saranno | suoi
I comportamenti da adottare sintomi. _ L o _
sono gli stessi (rapporti sessualiPal punto di vista medico, essere |oo_S|t|V| all’ HIV significa innanzitutto
sicuri e non utilizzare in comune chelréal svHu;%pato glllantgc_lorpl al virusesito positivo del test nonh "

- At o cir vuol dire che ttammalerai il mese prossimo, 'anno prossimo, o che ti
oggetti taglienti e siringhe). Yo SIS S8 b anima T P P
Anche se la scoperta della sieropositivita coincide con i primi sintomi
della malattia, non ti devi disperafttualmente I'assunzione della

i e & Pirinet terapia antiretrovirale, iniziata anche in fase avanzata di infezione,
VITTORIO AGNOLETTO riesce a bloccarne e controllarne la progressione.. o
wilﬁgh Forse ti stai chiedendo se essere una persona sieropositiva significe
f_‘u SCANDALO che non potrai piu avere figli. Non e cosi: attualmente le terapie
DEL VACCINO antiretrovirali e altre tecniche di fecondazione assistita permettono
IT&}-&&E‘;‘EBWGMW agli uomini e alle donne sieropositive di avere figli sani.

PRE

La tua salute

Una delle prime cose che dovresti fare dopo aver ricevuto un esito
positivo e quella di recarti in un Centro Clinico con un reparto di
Malattie Infettive, per una prima visita specialistica. Le persone con
HIV sia sintomatiche che asintomatiche vengono seguite interamente
a livello ambulatoriale ospedaliero sia per quanto riguarda gli esami

;'E;:\ in libreria diagnostici che le infezioni opportunistiche (cioe che si verificano a

. causa dellabbassamento delle difese immunitarie) e la eventuale terapic
DocUMENTAZIONE SULLE antiretrovirale. Questa patologia ti da diritto ad avere un’esenzione
TROPPE OMER™ DI QUESTO totale dal ticket che ti permettera di eseguire, gratuitamente, tutti i

SEJTORE DEL MONDO SCIENTIFICO controlli e gli esami diagnostici riconducibili ad essa. La decisione di
E  ORADI FARE CHIAREZZA informare o meno il tuo medico di famiglia sul tuo stato sierologico
spetta solo a te. Non tutti i medici di base sono aggiornati rispetto
SUI FONDI E SUGLI INTERESSI , h . i : . , N
CHE CIRCOLANOATTORNOAL all'evoluzione continua dei dati riguardanti questa infezione; se pero
VACCINO ITALIANO SULL’AIDS.

CONTINUAAPRAG. 42

Infezioni Sessualment@rasmess

Ambulatorio IST OspedaleAmedeo di Savoia C/SO Svizzera 16AORINO
011/4393788 tram: 3, 9; bus 59, 60

IS T g_,\ﬁ.rﬂ_j lunedi/martedi/giovedi/venerdi Orari: 8,30-10,00
A Disponibili 15 posti - Esami al Padiglione RUDIGOZ

¥

Ritiro a libero accesso:

lun/mar/gio/ven 13,00 - 14,30; me®,00 - 1,00

Attivita: prelievi, terapie post visita

Senza prenotazione; non e necessaria l'impegnativa del meg
_ Surichiesta é garantito I'anonimato; visita senza ticket
_ Disponibilita di mediatori culturali
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Esito positivo: che fae? ™ ‘T ﬂfg
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hai con lui o con lei un buon rapporto di fiducia,[il-; { : d
suo supporto potrebbe esserti di aidiache verso | i ;

gli altri specialisti, ad esempio i dentisti, non ti de&ﬁi ' al » £
in nessun modo sentire in obbligo di comunicareta” 2 =
tua condizione. ST — \ JI':’ ] .
Per legge hanno I'obbligo di adottare norme igieniche .
generali che proteggono i medici e gli operatori

sanitari dal rischio di contrarre infezioni, a o o
prescindere dalla conoscenza dello stato sierolodieth esami diagnostici

di chi hanno davanti. _ ) | pit importanti esami diagnostici ti verranno
Queste norme sono importanti perché proteggeifettuati tramite un prelievo di sangue. Questi esami
sia loro che te stesso dal rischio di contrarre nu@ygvedono, oltre che i test ematici completi, la conta
infezioni. dei CD4 e il test della carica virale.

Il virus Piu precisamente:

L’ HIV & il Virus della Immunodeficienza Umanaconta dei linfociti CD4, che permette di stabilire se
che provoca la Sindrome da Immunodeficien?egiai” atto un danno al sistema immunitario. | CD4
Acquisita (AIDS oppure SIDA).’HIV, che & stato'@nno parte della famiglia dei globuli bianchi. |
isolato per la prima volta nel 1983, & un retrovirggntegg'o dei CD4 € la misura del numero di CD4
che, come tale, pud vivere, riprodursi e moltiplicafgl€ €ircolano in ogni millimetro cubo di sangue. |l
solamente all'interno di cellule umane vive. numero medio di CD4 presente in un organismo sano
Quando entra nel corpo umano si replica sopratt&ﬁ%':gggr\%;a?g%/ \%?ggigeé \rﬂgf'fé%g'osﬁﬂp%ﬂ%

nelle cellule CD4 (Linfociti T) che utilizza pef §0 termini con lo stesso significato e indicano un

riprodursi, attaccando e indebolendo cosi il siste ( ey :
: o : - PCR) che permette di capire quanto HIV circola
immunitario. Mano a mano che il numero di cellu sangue. La carica virale indica le copie di HIV

CD4 sane diminuisce, si riduce anche la capacitaggly - - e : :
. ; o=y O s ! NA circolanti per millilitro di san . | r
sistema immunitario di difendere I'organismo e gi circolanti pe tro di sangue. Se la carica

S X . irale e rilevabile, vuole dire che il virus si sta
tenere sotto controllo ogni infezione che lo minacgl

N . 2 )€ licando e sta attaccando i CD4. Se la carica virale
Questa ¢ la fase denominata di mmunodeﬁmeﬁ
ffu

—

e rilevabile, vuole dire che in quel momento il
: s non si sta replicando nel plas®aeconda di

v pL : AIDS in tempi moltqyante copie di carica virale sono state rilevate &
diversi, o non progredire affatto. possibile stabilire quanto sia veloce la replicazione
La prima visita del virus. Gli esami ematici completi, il conteggio

L'obiettivo della prima visita specialistica & quelldei CD4 ed il test della carica virale sono esami che
di determinare in quale fase si trova la tua infezighevrai ripetere di routine per tutta la vita,
da HIV. Per fare questo il medico ti prescrivera uganeralmente ogni 3 0 4 mesi.

Ser'§-|dl esarrlu |agn_o?t|C|_ che permetterannodfire a questo, durante la prima visita ci sara una
Sitr% Hr% Se la tlrjairlﬂ‘ ezm\r;en;: ?S'”tomat'c\?’alut_azmne complessiva che comprendera una visita
sintomalica, oppure In fase avanzala. %%dlca accurata ed una anamnesi con tutte le

La prima visita hon e solo il punto di partenza ne L : : ,
valutazione del tuo stato di salute, ma anche l'iniJj rmazioni relative anche alle malattie che hai avuto

di una relazione tra te ed il medico che ti avra! | corso della tua vitdltri test permetteranno di

cura, che durera per molti anni. E molto importafgslividuare se insieme allHIV hai contratto qualche
tentare di instaurare un buon rapporto con il propié di epatite virale. Se non hai mai avuto l'epatite
medico. Se questo per qualche motivo non & possipil® |2 B dovresti prendere in considerazione
pugi sempre chiedere di essere Seguito da un ;m_portu_nlta di VﬂCCIﬂ&I’_tNerra, Inolt_re, dettuata
specialista o addirittura puoi cambiare Centro Clini¢th'indagine su eventuali altre malattie sessualmente
E probabile che durante le prime visite tu ti seiitasmissibili,sia in atto che pregresse.

frastornato o frastornata quanto basta da non cagisgi come verranno prese in considerazione anche
fino in fondo quello che il medico ti comunica.  |e tye abitudini, come ad esempio se fumi, se assumi
Non ti scoraggiare, € capitato anche a noi ma, gebolici e in che quantita, oppure se utilizzi altri tipi
tempo, abbiamo imparato che e molto importagi&ostanze. Benché I'utilizzo oﬁ droghe legali o illegali
chiedere ulteriori spiegazioni su tutto quello che nggn precluda I'accesso alle cure e alle terapie a base
e chiaro, cosi come e fondamentale porre domagid@rmaci antiretrovirali, 'abuso di eroina, cocaina,

e risolvere ogni dubbio. Se non te la senti di andaggtasyanfetamine, ecc... potrebbe peggiorare la
da solo o da sola, puoi farti accompagnare da un

amico, da un’amica da un familiare. CONTINUAAPAG. 43
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tua condizione immunitaria.dbuso di alcool puo
provocare la carenza di elementi nutritiviimportal
e potrebbe compromettere il funzionamento
fegato, organo attraverso il quale vengol
metabolizzati i farmaci antiretrovirali. \

r N
' o,
3

Se sei una donna devi prestare un’attenzic
particolare agli aspetti ginecologici. E importante c
ti sforzi di avere un buon rapporto di continuita c
un ginecologo o una ginecologa con esperienzi

‘e ‘B - (
op i
HIV che ti prescriva esami periodici. Puoi informatrti

dal tuo infettivologo perché spesso i reparti di malaffgScinare dal voler sapere tutto e subito riguardo
infettive hanno rapporti di collaborazione cod HIV. Cerca di selezionare le informazioni di cui

ginecologi e ginecologhe con esperienza in.HIV Nl bisogno veramente e che sono importanti per |l
AR presente che stai vivend&ffronterai tutto il resto,

Emotivita | bisogni e le necessita future mano a mano che ti si

Col tempo potrai verificare che vivere con I'HIV presenteranno.

una condizione che interessa le persone non soltdnfoud essere utile sapere che non devoafare

da un punto di vista sanitario ma investe ancheutio da solo o da sola. Chiedere aiuto e supporto ad

sfera affettiva, sessuale e relazionale. La letturasisociazioni di lotta all’AIDS ed alle persone

questo opuscolo puo aiutarti ad affrontare quesieropositive che ne fanno parte, pud essere una

complessita. Dal punto di vista emozionale non esisdéida opportunita per confrontarti con chi ha gia

un “modo corretto” per reagire alla comunicaziomessuto questo momento.

della sieropositivita ma certamente non € uti§asmissione

reprimere le proprie emozioni come se niente fo

e o . :
accaduto. La tua vita da questo momento S%?lgorda che il virus e presente in grande
differente. concentrazione nel sangue, nello sperma, nel liquido

Adattarsi a vivere con 'HIV & un processo che Egmiotico, nel latte materno e, in concentrazione piu

durare anche tutta la vita. Per questo, dopo i sa, nelle secrezioni vaginali: per questo si
esito positivo, & importante che tu tenga pres mette se tali liquidi biologici entrano nel circolo
alcune considerazioni che ti possono aiutare a inizggaduigno dellaltra persona, attraverso contatti diretti
questo percorso. Prova a liberare tutte le emozigffiSioni delle mucose. Cio ti permette di individuare
che hai dentro di te come rabbia, tristezza, sconfogUNi comportamenti che possono trasmettere 'HIV
impotenza, colpa o vergogna... dagli un' tempo@jalire persone e che devi affrontare con le dovute
uno spazio di espressione. Riconoscerle & giaP[ffauzioni e altri comportamenti che invece non

primo passo per riprendere il controllo della tua Vig)_no a rischio di trasmissione.

N " ) o ) ér prevenire il rischio di trasmissione:
E possibile che ti capiti di non provare niente | b

! . T | rapporti sessuali penetrativi utilizza sempre |l

questa e una reazione normale che vedrai mukigificante a base d’acqua. Nei rapporti orali non &
col tempo.Tieni presente che il test positivo Nogys;j facile darti indicazioni univoche, in quanto non
equivale ad una sentenza di morte. Prendgégiono parametri o statistiche che individuino

decisioni importanti e affrettate che possono cambigégttamente il grado di rischio che questa pratica
la tua vita, contemporaneamente all'aver saput@@nporta.
It

essere sieropositivo o sieropositiva, potrebbe por i nolazi le del tallatio) & i
a fare scelte sbagliate. Concediti tempo per capife timo oziOne oA e e Rele g ettattlo)feconSI erat?
meglio la tua nuova condizione. Non lasciarti & PaSSO0T1SChI0 S€ non ¢ e contallo tra lo sperma e le

mucose della bocca. Nel caso in cui ci sia il contatto,
il rischio riguarda la persona che pratica la fellatio.
L'uso del preservativo esclude il contatto tra lo sperma
e le mucose: qualora si decida di non utilizzare |l
preservativo, bisogna evitare I'eiaculazione in bocca.

La stimolazione orale della vagina (cunnilungus), e
un comportamento considerato a basso rischio
perché le secrezioni vaginali contengono una ridotta
quantita di virus. Il rischio aumenta durante il ciclo
mestrualeAnche in questo caso il rischio riguarda la
persona che pratica Il cunnilingus. Nei rapporti bocca-
vagina, la funzione del preservativo puo essere svolta
da un foglio di pellicola trasparente per alimenti.

CONTINUAAPAG. 44




44 l1avoroesalute anno 31° n° 4 settembre 2015

Esito positivo: che fae?

CONTINUADAPAG. 43

Iniettarsi una qualsiasi sostanza con un ago usa
un’altra persona e il modo piu diretto per
trasmissione del virus e, per questa ragione, s
uso di sostanze per via iniettiva non permetter
nessuno di utilizzare la siringa gia usata da te e
usare la siringa usata da alnche lo scambio del
rasoio o di altri oggetti taglienti di uso personale
essere causa di infezione: € quindi opportuno
scambiarsi questi oggetti.

E importante sapere che il virus puo essere trasmEs

dalla madre sieropositiva al feto durante [la §
ravidanza, durante il parto, o attraverso

"allattamentoTuttavia attualmente la profilassi pet.

la trasmissione maternofetale permette di riduﬁ'@'erppos't'v'ta non puo essere di per sé motivo di
notevolmente questo rischio. icénziamento, che il test per I'HIV non puo essere

: o richiesto per le assunzioni, né svolto allinsaputa della
Se hai una storia d’amoe persona interessata. Una legge che, sostanzialmente,
Prenditi il tempo di cui hai bisogno per dirlo alldbadisce il diritto a non subire discriminazioni per
persona che ami. Scegli con cura il momento avletivi di salute e afferma il diritto al lavoro, alla
parole giuste. Ricordati che anche per il tuo o la 8uola, alla gratuita delle cure’obbligo di
partner non sara semplice accettare questa nymestazioni terapeutiche € previsto per tutte le
realta, come non lo é stato o non lo € per te. D’oratiutture pubbliche ed il rifiuto 0 comungue la messa
avanti, nei vostri rapporti sessuali penetrativi, usatetto di trattamenti discriminatori possono essere
sempre il preservativo anche se fino ad oggi rmerseguiti per legg&nche alle cittadine e ai cittadini
I'avete mai utilizzato: non si tratta di un muro tra giranieri non in regola con i permessi di ingresso e di
voi, ma di un atto d’amore verso te stesso e verssdggiorno sono assicurate le prestazioni ambulatoriali
persona che ami. Se entrambi siete sieroposéivospedaliere nei presidi pubblici accreditati;
usatelo ugualmente per evitare una possibile [f@scesso a tali strutture non comporta alcun tipo di
infezione. Una nuova re-infezione potreblsegnalazione all'autorita.

p%ggflorare le tue condizioni di salute o quelle del tyo, |egge italiana tutela inoltre il diritto alla

0 della tua partner o di entrambi oppure potresteganyatezza dei dati personali, ciog il diritto di ogni
infettarvi con ceppi di virus gia resistenti ai farmagrsona a non vedere diffuse informazioni che la
attualmente a disposizione. Puo anche accadergigli@rdano. In particolare, medici e operatori sanitari,
il partner o la partner inizi a vivere alcune angost&aj, avvocati, consulenti tecnici e operatori dei SerT
che possono condizionare il rapporto sul piagéng tenuti ad osservare il segreto professionale
sessuale. In questo caso si tratta di trovare insigffgne verso i tuoi familiari. Sia lo statuto dei
delle soluzioni. . __lavoratori che la Legge 135/90 vietano
A volte puo essere utile parlarne con un amic@ydsativamente al datore di lavoro di compiere
un'amica ma tieni presente che davanti a quegiattamente controlli atti ad accertare lo stato di
situazione, potrebbero reagire in modo ”egat"é%i]ute del dipendente o della persona presa in
forse hanno dei preconcetti 0 non riescono @hsiderazione per lassunzioAépari di qualsiasi
affrontare le loro paure. Concedi loro un po’ di tempg oratore malato, la persona sieropositiva o con
e cerca di accettare e comprendere le reazioni diXifjs o affetta da altre patologie correlate non puo

Ui sta vicino. essere licenziata durante la malattia, se non dopo
Se hai rapporti occasionali che sia decorso il termine massimo previsto (periodo
Se hai rapporti occasionali 'uso del preservativo eviiacomporto), stabilito nel contratto collettivo dei
qualsiasi rischio di contagio. diversi settori. Se le tue condizioni di salute non sono
Conosci i tuoi diritti buone e lo ritieni utile, puoi fare richiesta di

i . ) T ., riconoscimento di invalidita civile. La domanda e la
Nei consueti rapporti social, rifletti bene per demdqgaﬂva documentazione vanno inoltrati 2B8L di

a chi vuoi e puoi parlare della tua .S'GVOPOS'th'@%;?enza. Per maggiori informazioni sulla procedura
Soprattutto devi sapere che non hai nessun vingdl§ji possibili vantaggi nell'intraprendere questa
legale che ti obblighi a comunicare la tudrada, non esitare a rivolgerti alle associazioni di
sieropositivita ad altre persone (datore e collegh{diontariato o ai patronati sindacaliche in questo
lavoro, autorita, medici) anche se qualcuno ti dirgdlsg | riservatezza ¢ tutelata dalla legge.
contrario. Purtroppo, il pregiudizio legato alla natugyn |asciarti intimidire nell'incontro con le istituzioni:

dell’ HIV ha voluto dire, per tante persone, esseifedere & un tuo diritto e darti una risposta e un loro
costrette a nascondersi e subire discriminazioni. §&lere.

questo e stata varata nel 1990 la Legge 135, dove |l
legislatore ha sentito di dover affermare che lo stato CONTINUAA PAG. 45
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ESitO pOSitiVO: Che faE? negativa) e rimane quindi il rischio di trasmetterlo

attraverso rapporti sessuali non protetti o attraverso
lo scambio di siringhe.
CONTINUADA PAG. 44 Uno dei benefici delle terapie combinate € quello di
Terapie ridurre la progressione verso I'AIDS.

Conoscere lo stato di salute del tuo siste uand\o iniziare |Itrattamento_ .
immunitario & strettamente necessario per valuigi¢esto € un argomento che tu ed il tuo medico
se e il caso di iniziare ad assumere la terafipyreste discutere assieme. Sei tu che devi assumere
antiretrovirale. | trattamenti per l'infezione da HIViarmaci, ed € quindi tua la scelta se iniziare e quando,
sono terapie combinate che utilizzano I'u¥@lutando assieme a luiipro e i contro della terapia
contemporaneo di 3 o piu farmaci antiretrovira@iftiretrovirale, prima di prendere una decisione.
Viene anche chiamata “triplice” o H Highly ¢ Chiedi al tuo medico di spiegarti bene e con
Active Anti-RetroviralTherapy) in italiandARV. | franchezza quali sono le caratteristiche dei farmaci
farmaci utilizzati nella terapia combinata hangh€ dovrai utilizzare, informandoti anche sugli
meccanismi di azione differenti fra loro ed agiscog¥entuali effetti indesiderati. Collabora con il tuo_
su fasi differenti della replicazione virale. Per quedigdico alla scelta di una terapia che si adatti il piu
motivo si dividono in “classi’Attualmente sonoPOSsibile al tuo stile di vita. _ _
disponibili diverse combinazioni terapeutiche eBe seiin terapia con metadone considera che alcuni
diverse classi di farmaci da utilizzare a seconda d&dlenaci interagiscono riducendone, a volte, il livello
specifiche esigenze. di efficacia. In questo caso informa il tuo medico o il
La HAART permette di tenere sotto controllo I&erT per aggiustare i dosaggi.

replicazione virale e quindi di ripristinare lapecidi di accettare la terapia solo dopo aver capito
funzionalita del sistema immunitar&ssumere tutti hene cosa ti comportera. Cio € particolarmente

i giorni il trattamento ed assumerlo correttamefjgortante se hai ricevuto da poco la notizia di essere
anche nel caso che il numero di CD4 sia molto bagghopositivo o sieropositiva.
E%Tette di recuperare eg ?tumentare I }l_vello ¢ Rrenditi il tempo necessario. Fai tutte le domande
_necesfc,ago”a _c?m_ aiere etsc.otr_\ |rg];geLrJ ésibili, rivolgendoti anche alle associazioni che si
maggior parte gete Ntezionl Opportumsticne. - upano di HIV e agli attivisti e attiviste che ne
corretta aderenza alla prescrizione farmacologica-¢- ite. fin he non sarai soddisfatt
essenziale e significa assumere pit farmaci tu g d(')s a?t a%l'elle?'sa (;:stg on saral soddisfatto o
giorni ad orari precisi. In caso di non corretta aderer2&9!S'e > [1SPOSte. _ _
potresti addirittura pe?gmra_re la situazior& sperimentazioni cliniche condotte fino ad oggi
contribuendo a rendere il tuo virus resistente dliegnno permesso di redigere delle linee guida
terapie che stai assumendo e cid potrebbe angkgrnazionali che raccomandano di iniziare il
compromettere le tue opzioni terapeutiche futurgattamento prima che i CD4 scendano sotto i 200,
E bene tu sappia che: generalmente tra i 350 e i 200. _
la terapia combinata non guarisce linfezione da Hfguando i CD4 scendono da 200 sotto | 100 aumenta

ma puo ridurre la quantita di virus circolante nel s -'S‘Ifln'r%g'r gvgr%pgze rggg}'%'oﬁqncs?enﬁ?igléoc revi
gue; la terapia combinata non permette di torn lerai di si ianif lo ch gnimc babil
sieronegativi 0 sieronegﬁtive, in quanto il virus rim@? maéral di sicuro, signiiica solo che € piu probabile

: : : P e Cci0 avvenga. Se iniziare il trattamento ti spaventa,
ne nelforganismo (anche se haila carica virale dovresti considerare che I’AIDS é tuttora una

malattia in grado di mettere in serio pericolo la tua
vita. Molte sperimentazioni hanno dimostrato che le_
donne sieropositive possono essere trattate anche in
corso di gravidanza.
Inoltre le linee guida per la prevenzione della
trasmissione materno-fetale dell'infezione da HIV
LILA prevedono: la terapia antiretrovirale in _?rawdar)za,
Nazionale !l taglio cesareo elettivo prima che inizi il travaglio,
la profilassi antiretrovirale al neonato e l'allattamento
Tel. 031 268828 artificiale
Fax 031 303716 Queste raccomandazioni permettono di ridurre quasi
lila@lila.it azeroil rischio di trasmettere l'infezione al nascituro.

Chiamaci

Presso molte delle sedi Lila sono attive delle info-
line in grado di rispondere a molti quesiti che I'HIV/

. AIDS ti pone. _ _
LILA Piemonte Non esitare a contattarci: la nostra esperienza € a
Tel./Fax 01-4361043 tua disposizione per aiutarti ad affrontare il tuo

C.so Regina Maherita 190/E, drino  esito positivo.
lilapiemonte @gmail.com (nota a cura della LILA
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monologo
di un etilista

Racconto di
Antonio Recanatini

enato amava uscire quan-
do il sole si consegnava alla
notte, evitava il clamore della
luce diurna, considerava scaf
na e troppo banale la vita sotto
I riflettori, infatti ripeteva
spesso "quelli che incontri di
notte non sono diversi da te, Il
giorno puoi incappare in per
sone sbagliate". Ormai cono-
sceva solo il percorso di cento
metri che lo divideva dal bar e
forse, nel suo vivere, non ave-
va tutti i torti nel ripetersi lo
stesso ritornello.

Sati d’animo e vissuto
di sconfitti dalla volonta
ma non dalla ragione.

Racconto per Lavoro e Salute

L a sera seguente usci di casa, smalto di un tempo, a malape-
persuaso dalle belle immagini na mostro un sorriso per poter
suggerite dai nudi di donna osare il miglior benvenuto
sfiorati nel suo passato, nel ~ "Ma prego Giusi, per me e un
suo antico essere... Denise,  piacere!"

Romina, Cinzia, Michela ecce- Un'occhiata a Daniele che ser
tera eccetera. Godeva nel ri- Vi subito la bottiglia di rosso e
passare i loro beni. Ebbe un  due bicchieri, non senza una
sussulto quando vide pit gente battuta "Renato, son contento
del solito davanti al bar si che sei in compagnla" Egli

si fece piu cupa "la vita? Sai, i
cattolici dicono che sia un

dono di dio, spesso mi chiedo
in quale evento ha ritenuto che
meritassi questo regalo? Forse
perché quindici anni dopo la
seconda guerra mondiale, gia
erano morti tutti i comunisti di
guesto paese. Probabilmente
un prete mi risponderebbe

fermo poco prima e riflette,
per poi dar spazio al vociare
della mente "ah, gia e sabato,
I'ora d'aria concessa agli
schiavi del mondo nuovo... do-
mani conteremo i danni e le
ferite, banda di idioti!"

S'intrufolo silenziosamente,
convinto di passare inosservato
e, forse, ci sarebbe riuscito se

non si fosse scontrato con GiusiuNa Persona sincera”.
"Oh, ciao! Volevo raggiungee Renato verso da bere, non gli

il mio posto non mi aspettavo
fosse occupato da te". Giusi
rappresentava il sogno proibi-
to di Renato, lei con quel lato b
prosperoso e quell'avvenenza
capace di paralizzarlo al mini-
mo impatto, quella sera basto
uno sguardo e due parole "vo-
levo che un gentiluomo mi of-
frisse da bere, so che siede
sempre qua!"

L' ex maestro non aveva piti lo

allargo le braccia, I'unica ri-
sposta chiara che conosceva.
Giusi lo conosceva bene, non
temeva quell'omino, strappato
a forza dalle pene dell'inferno,
tentd una mediazione, sebbene
il barista fosse gia tornato die-
tro al banco "non ti viene nien-
te da dire? Ti ha detto che &
contento per te, mi e sembrata

cosi, non credi?

Giusi la prese a ridere "non so
neanche di cosa parli, ti capisci
solo tu, ti succede anche quan-
do fai 'amore... lo sai?" Segui
un silenzio pesante, intanto
Romeo, come ogni sera, segui-
tava a entrare e uscie dal bar,
dopo un colpo di wisky diretto
al fegato, la gente intorno into-
nava un brusio simile a quello
delle stazioni piccole, quando

I pendolari, accompagnati dal-
le mogli, attendono il treno.

Sebbene contrariato, il suo ami-
cOo immaginario non si volto,

allorché il maestro ritenne do-

veroso difendersi "hai ragione,

Giusi; come amante sono una
schiappa, tu invece ti senti
l'amante perfetta? Credo sia

molto piu facile fare 'amante

CONTINUAAPAG. 47

interessava dover chiarire |
suoi modi, non riteneva di do-
Ver spiegazioni a nessuno, gia
sopportare Massimo, il suo
amico immaginario, era un
peso gravoso sulla coscienza.
La donna vissuta, con qualche
chilo in piu e i capelli legati,
replico aggiungendo un altro
disappunto "sembra che la vita
non ti sfiori piu di tanto..."

A quel punto la voce di Renato
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che ti dico -meglio una vita di sfrutta uomini e donne, poi la
l'I}OIlOlO (.) fallimenti, sacrifici e pentimen- domenica si confessainpchie-
dl un etlllsta ti, che una vita da ruffiano e ser sa... Dio non & roba per pove-
vo.Almeno avro vissuto di sogni ri...
CONTINUA DA PAG. 46 e momenti intensi, i ruffiani | g notte scende e la platea si
come te vivono di riflesso, rido- (itira. Romeo prende I'ultimo
per una donna, io devo sosteneo perché possono contare sullegink e scappa via, mentre
re questiintruso tra le gambe e catastrofi altrui. Giusi tira fuori dal locale il
credimi non € cosi facile". lo ci ho sempre provato, ho Sem-maestro ubriaco e, pian piano,
Tra una chiacchiera e l'altra, Pr€ provato a costruire un nuo- yaggijungono casa.
Daniele servi la seconda botti- VO '€gno, una nuovarealta, pero
glia, Giusi S'era gia sbottonata NON € Mai andata. CONTINUA NEL PROSSIMO N.
la camicia e pareva sommersa da=ono finiti i tempi della passio- NOTA: |a prima puntata nel
altri patemi, allora Massimo ne e dell'incanto, tu chicredi mep 3 - giugno 2015
colse nel segno "ormai non seidi essere? Il buon samaritano o
piti capace di avere rapporti con un altro ubriacone come me,
le donne, dopo tua moglie ne haiche crede d'essere diverso 1
cambiate tante e nessuno é ri-perhé ha la moglie a casa?
masta con te. Sei destinato aNon ho paura della morte, non ! '
morire solo come un cane!-.  mi émai fregato nulla di mo- b
.

Renato lo spinse con forza e pre-/ir €-Volevo un mae immenso I
se a scalciarlo da sotto il tavolo, d0Ve portare i bimbi, avrei
ma cadde la sedia, mentre con-voluto si realizzasse il sogno, il
tinuava a colpire l'aria. Succe- COMUNisMo in ogni parte del
deva spesso, lo conoscevano iRianeta e voglio morire con
molti e chi non lo conosceva, loduesta illusione.
ignorava come s'ignorano gli Non ho tempo per sentire i
ultimi. La mano esausta di Giusi problerrrl]i dei divi e dei vinceln- =Eeanatini
l'accarezz0, avrebbe voluto me-ti, non ho piu tempo ormai. lo -
care lo e frte, pUToppo Non Mo eripo per femarmi ad P21a. SCILore nglo a Pescara,
l'offesa era entrata in circolazio- ascoltare anatemi razzisti con- ; - =

0 e , L TeEE il sentimento della periferia,
ne nelle rughe dei ricordi "si, lo tro gli extra comunitari, li de- all'orqoalio di essere proletari
so, i perdenti come me devonorubiamo da sempre e adesso ci e anticonformisti
perire di noia, perché ci sono scandalizziamo perché vengono '
quelli come te che vincono sem-qui... invece, a me fa schifo  Collaboratore redazionale
pre, vincono a priori, invece sai questa societa avanzata, che di Lavoro e Salute
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St pensando a un tuc
soggiorno in TOSCANA

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

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

w

”ﬁ!ub, | Bed&Breakfast

Podere Rigopesci 8 53026
Monticchiello di Pienza (Siena
348 7606465

Visita il sito: wwwpodererigopesci.it
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Per fornire un supporto alle DENT' TA |A|_E
tante persone obbligate dalla cri

ENUIHEEICERAVETERELCN 4 TORINO qualita e giusto prezzo
famiglie, agli anziani, ai genito

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

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

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

catke
REBELDE

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

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

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

tel / fax 02 64100541 cell. 320 2160435

officina

AURORA

(aygoree

inserzione concessa gratuitamente

IDRAULICA
STAGLIANO’

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

inserzione concessa gratuitamente inserzione concessa gratuitamente

Vendita pneumatici

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

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

e-mail: info@nuovoctc.com

web: www.nuovoctc.com

11000 cic

inserzione concessa gratuitamente




50 lavoroesalute anno 31° n° 4 settembre 2015

DEBORAH CARTA E' psicologa, psicoterapeuta, psicofisiologa clinica ed
arteterapeuta. Laureata in Psicologia Clinica e di Comunita.
Specializzata in Psicoterapia Psicanalitica dell'Infadda;

lescenza e Coppia e in Psicofisiologia Clinica integrata e
Artiterapie.

Sarda, esercita la libera professione a Sassari e Cagliari.

E’ vicepresidente dell'associazione Ebagiardtip://
ebagiara.jimdo.comy/ Centro per la sostenibilita ed il bene-
essere in ambiente urbano.

Sioccupa di relazione tra mente, corpo e ambiente; lavora alla
crescita dell'individuo, alla costruzione della relazione tra in-
dividui, alla costruzione del gruppo, alla relazione del gruppo
con il contesto sociale, umano e professionale .

Progettista in contesti multiproblematici.

E animatore/facilitatore degli incontri con tecnica EASW e
applicazione di metodologie esperienziali innovative, proget-
tazione esecutiva del percorso, esperto in gestione di gruppi di
lavoro, costruzione direti di collaborazione e cooperazione tra
attori sociali, operatori economici ed organismi pubblici, di
reportering ed analisi risultati, di networkipgst- eventi e sup-

porto disseminazione sul WEB. L
deborahcarta@live.it

psicoterapiaon

COS'E?

La "Psicoterapia Online" & una opponita di sostegno pensata per risporelatle necessita delle
persone temporaneamente impossibilitate a ragging@rstudio o che per diversi motivi di tipo

psicologico, fisico, lavorativo, di isolamento geografico,adiidenza all'ester di tempo si sentono piu
a loro agio con una consulenza psicologica online.

La PSICOTERAPIDONLINE puo esserutile per:

*"Rompee il ghiaccio" quando sei titubande o in difficolta a contatano psicoterapeuta.
*Conoscee il parere di uno psicoterapeut@sidente in una zona diversa della tua.
«Confrontarti su un poblema con uno psicoterapeuta.

*\alutare la situazione e pianificari passi successivi da comger

*Ottenee informazioni e chiarimenti su tematiche specifiche.

Definire il tuo poblema con lo psicoterapeuta.

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

COMEAVVIENE?

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

COME FARE PER USUFRUIRE DELLBONSULENZAONLINE:

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

*Oppue aggiungi nei tuoi contatti il mio account skype "psicoterapia-online”
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Distribuito gratuitamente. I 1/77 Reg. naz. stampa (Legge 58/8}1 Su contratto sanita
Finanziato dai promotori e dai lettojin°® 416, art. 1) 30/10/1985 |- 1 questionario regionale
con contributo facoltativo | Direttore RespEulvio Aurora | SU plano sanitario piemontese
Redazionenfo@lavopesalute.ay | Il materiale originale & riproducibile | Sflr'stéo da 1,[58.4 aq;c\o n
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CIRCOLO RICREAIVO CULTURALE “LA PODEROSA”
TUTTE LE SERE (lunedi escluso) DALLE ORE 19,00
BAR - MUSICAINCONTRI - DIBATTITI PRESENRAZIONE LIBRI
ETANTOALTRO

Aasociazione di promozione sociale

Affiliata ARCI — Via Salerno 15a - Torino

SERVIZI E SPORTELLI

CAF — Centro Assistenza Fiscale

Lunedi — mercoledi — venerdi Certificazions |SEE — ISEU — 730 — UNICO — RED
dzlle 14,30 al |_'E 17,30 Telefonare o scrivere per avere 'elenco dei
Martedi — giovedi documenti necessar per la certificazione ISEE.

dafle 9,30 alle 12,30
tel. 3453568126
mail: lapoderosacafi@gmail com

Sportello CASA

31 reccolgono le deleghe per "acquisizione, il
controlio e Finvio del 730 precompilato.

frf_,.-— : '\," . i 1:?_?‘!;:‘:! 17,00 Supporto gratuito a sfrattati, famighe in difficolta e
| 'x_d_j LR g chiungue abbia problemi relativi al diritte alla
N /]_,_,f s Tel. 3343844562 Sis
= mail: sportelio casa_2015@(ibero.it

Sportello MIGRANTI

Martedi Informazione e assistenza per pratiche di
dalle 10,00 alle 12,00 soggiomo, ricongiungimenti familiari, duadinanza
Tel.: I34TETITS0 & dooumenti vari.

mugil; lapoderosamigrant@gmail com

GAP (Gruppo acquisto popolare)

Sabato L'assodazione GAP Solidale di Chien in
.P coliaborazione con Rifondazione Comunista di

dalle 330 alle 12,00 : ; & A ¥ Lo
i Banch in via Garibaldi/C Pal Torimo f.:untrn.rl G:I'WIE_. le palmch_e di austerita, la
oy e ENOE el N e dispusizir:ad:eirm:ll:E“;T::aihi ill prezzi EEIlFI'I-IaEmfI
mail: gaptormo2015@Egmail com !

Sportello SANITA

Martedi Sportello informativo e diindirizzo miato, per
dalie 16,30 alle 17,30 offrire risposte concrete ai cittadini, avanzare
Tel. 3453563136 richieste nei confront di strutture sanitarie e

T e lapod @grmail istituzioni gestionall del poverno locale e regionale.

DENTISTA sociale
Per informazioni su preventivo gratuito & per | [ DENTISTA SOCLALE a Toripo in collaborazione con

appuntamenti Rifondazione Comunista di Michelino.
Tel. 3453568176 Qualita e giusto prezzo.
; o : L% in meno dei prezzi di merczato
mzil: assodiazionelapoderosai@gmail_oom ; : ]
30-40% in meno delle tariffe pubbliche
Lo Poderosa — Associozione di promozione sociale - Affiliota ARCT Via S5olemo 150 - Toring

associazionelapoderosa@gmail.com www.associazionelapoderosa.it



