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La Speranza
ha due
bellissimi figli:
lo sdegno

eil coraggio...
Lo sdegno

per larealta
delle cose,

il coraggio

per cambiarle
Pablo Neruda

editoriale

Ogni giorno verifichiamo uno
stato di prostrazionegeneralecre-
pato solo daatti di maniacale ap-
parente stato di benessere, che
nullahaachefareconil viverela
guotidianita del lavoro. Un mon-
do del lavoro vissuto in formain-
dividuale senzainteresse per una
seriedi lotte che lo hanno scosso,
mentrelecondizioni peggiorano e
la disoccupazione dilaga amplifi-
cando sconforto e rassegnazione,
un disinteresse, accentuato dalla
disinformazione e malainforma-
zione, che impedisce di
raggiungerelaconsapevolezzadel
fatto che quando i lavoratori si
mobilitano riescono anche a fer-
marelacorsaversoil dirupo della
disperazione eariflettere sulledi-
visioni checi mettono gli uni con-
trogli atri.

Accomodarsi in una virtuale
poltrona e  sentenziare
masochisticamente: "Mi rendo
conto della situazione ma che ci
posso fare?'. La risposta, sta nel
riuscire vedere quel checi voglio-
no nascondere. E'vero, non siamo
noi a decidere i tempi di lotta,
Spesso riusciamo solo adare una
risposta post danno, ma nel
contempo ci dovremmo essere
consapevoli che dobbiamo attiva-
mente " sporcarci lemani”, perché
comungue ce le sporchiamo col
silenzio, dimenticando la nostra
condizione materiale che sui gran-
di numeri ci dicechelaricchezza
e detenuta dall'1% della popola
zionemondiale.

Alll'interno di questo quadro I'lta-
lias distingue per diseguaglianze

socidli tralepiu cruddli, sul fronte
della democrazia politica, della
malainformazione e della
malgiustizia. Per quanto riguarda
lasaute, il picco del 68.000 decess
nel 2015 sono il piu importante
macroindicatore dello stato di
salute di una popolazione
sottoposta da oltre vent'anni ad
interventi di malagestioneedi tagli
sulla sanita pubblica, senza
dimenticare che il
contesto sanitario el
luogo terminale di un
processo di debilita-
zionecheriguardatutti
gli aspetti del nostro
modo di vivere.
Quanto incidera il voto del
Parlamento Europeo che alza di
oltre il doppio i limiti per le
emissioni di ossido di azoto per i
motori diesel Euro 6, portando a
168 mg per km contro gli 80
previsti nel 20077

| n 1talia il clima sui luoghi di
lavoro, privato e pubblico ormai
senza nessuna differenza, sta
rapidamente peggiorando: le
aziende hanno sempre maggiore
discrezionalita nel rapporti di
lavoro con conseguenti diritti
negati, mobbing, demansionamen-
to, punizioni elicenziamenti.

Certo che si puo, basta poco, basta
fare qualcosa piu del niente che
ognuno di noi sta facendo.
Come lavoratori basterebbe
chiedere conto al sindacato delle
perdite di stipendio e diritti che
abbiamo subito. Come cittadini
basterebbe smetterla di regalare
il voto ai partiti di governo, ladri
di stipendio e diritti. Ma anche a
quelli che ci dicono di guardare
le cinque stelle mentre loro di
nascosto copiano quei partiti.

Sono le nuove generazioni ad
essere profondamente colpite,
nell'immediato quanto nel futuro,
senons porranno oggi lebas per
uscire dalla guerra unilaterae a
lavoro e dalle politiche di
ristrutturazione, comei process di
riformadel mercato del lavoro che
hanno disegnato i modelli
contrattuali cosiddetti "a tutele
crescenti”. Intanto la
disoccupazione giovanile e
arrivata ben oltre il 45% dei dati
ufficiali, in quanto tiene conto
soltanto di chi sta attivamente
cercando lavoro, trascurando chi
vi harinunciato.

Altra grande innovazione &
definito1l "lavoro agile" tramitela
collocazione logistica del
telelavoro. In realta si tratta di
cacciata vera e propria dalla
comunita del lavoro che ha un
unico obiettivo: liberareleaziende
dai "lacci e lacciuoli", come
vengono chiamati  dagli
imprenditori i diritti e le tutele
contrattuali. Come acutamente S
echiestoun giuslavorista“Senon
esiste una sede fissa di lavoro,
cosa resta del concetto di orario
normaledi lavoro? Cosa ne é dei
diritti relativi alla reperibilita,
allo straordinario, al lavoro
notturno, al riposo compensativo?
St |e aziende non sono nemmeno
obbligate a predisporre gli
strumenti di lavoro, su chi
pensiamo chericadranno tuttele
altre spese, quelle di luce,
riscaldamento, connessione,
pasto e via dicendo comunque
necessarieallosvolgimento della
prestazionedi lavoro? Maancora
piu grave: senon s saquale éil
posto di lavoro, cosa ne € del
rispetto delle norme di sicurezza
edellaresponsabilitadell'azienda
nei confronti dell'ambiente di
lavoro?".

Gia, chenesaraddladignitadella
personache s trovera a produrre
senza essere riconosciuto come
entitafisica?

Un Paese in mano a seria killer.
Fa rabbia leggere allarmi sulle
morti nei luoghi di lavoro solo
guando ci sono incidenti mortali
eclatanti. Nel 2015, inrapporto alle
ore lavorate, sono morti tanti

CONTINUAAPAG. 4
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di Antonio Recanatini
| luoghi
comuni

Ogni tratto della nostra storia
deve fare i conti con la
maledizione del luoghi comuni.
Qualcuno, come lo scrittore
Marcello Fois, concorda nel dire
chei luoghi comuni sonoil centro
del nostro mondo:
frasi e spazi condivisi.
Perché "dentro queste case che
siamo, resta il peso di cio che
abbiamo detto ma anchedi cio che
non abbiamo osato dire.
Le parole di troppo
e quelle mai
pronunciate...”.
Credo sia dannoso
valutare un solo
riflesso di una
prassi, del resto,
ogni farmaco ha le
sue controindica-
zoni.
Viviamoinuntempo
difficile, a un passo
dall'impossibile, tuttocio chegira
intorno a noi e impalpabile, le
stesse prove, che un tempo servi-
vano a rafforzare le ragioni, ap-
paiono semplici e nude, insuffi-
cienti. Solitamente indichiamo il
aradosso come contrario del
uogo comune.
In Italia, il luogo comune € un
incentivo per classificare le
opinioni, quasi un metro di
valutazione, un rendiconto,
una risposta dettata dai canoni
imposti. Addirittura, possiamo
contare su un elenco infinito di
detti e di dettami.

M i suggestionamolto, nel nostro
lessico classico, quel "checi vuoi
fare?" Spesso inserito solo per
raffigurare I'impotenza di fronte
allo stato di fatto.

"Che ci vuoi fare?" Quindi,
impotenza e accettazione.

Lo dicevamo anche durante la
dittatura, quando i padroni
trattavano da schiavi gli operai.
"Che ci vuoi fare?" Bisogna pur
mangiare. Oggi € doveroso

sottomettersi al padrone per
tirareavanti, altrimenti s rischia
il fallimento.

Allora? "Che ci vuoi fare?"

E quando parliamo a piu persone,
ognuno senteil doveredi ripetere,
almeno una volta nellavita. "che
ci vogliamo fare?"
L'accettazione diventa un luogo
comune, comelo svendersi.

Il passaggio € molto piu breve di
guanto la nostra ragione possa
immaginare. Ormai & costume
svendersi per un posto di lavoro,
per un posto meno freddo.
Chinare il capo, chiedere
raccomandazioni, donare il
corpo. Tutto cio passa per costu-
me di massa, quindi valore e ri-
sultato del luogo comune. La
dignita diventaun accessorio, un
bene superfluo,
I'infelicita un luogo
comun e,
un'attitudine.
Bisogna inchinarsi
al piu ricco,
sottostareal coman-
do, ringraziando i
padroni per essere
stati scelti come
schiavi. Lamoralee
stata archiviata da
un pezzo eil debole
soccombe, di questo passo mori-
rainginocchio, mentrechiedeun
posto al datore di lavoro o chi ne
fa le veci.

|1 luogo comune & una bomba
inesplosa, potrebbe non causare
danni, ma ha piu potenzialita di
un ordigno atomico.

Esso va affrontato, contrastato e
abbattuto, nevalela qualitadella
nostravita, per nonridurlainuna
prigione. A volte o molto spesso,
"tantovalagattaal lardo, chenon
devepiu correredietroai topi per
mangiare”.

Il luogo comune e una delle
conseguenze della ideologia
piccolo borghese, € una delle
conseguenze di 200 anni di
capitalismo, che tramite esso
consacra il fatalismo; esempio
classico: il cattolicesimo. Il luogo
comune € il recinto dove
pascolano i mansueti, i poveri di
spirito, coloro chesi sono dati per
vinti, non é soltanto una pessima
abitudine di un popolo.

RICORDO
DI LUIGI

MARA

deceduto
il 12 maggio

i 4

Sentenza definitiva della Corte di
Cassazione di condanna degli imputati
dellaThyssenKrupp.

Luigi Mara ha finamente avuto ragione.
Occorre dedicare a lui questa sentenza e
questavvittoria. Sono passati quasi 8 anni
dal’inizio dd processo con I'accusa di
omicidiodolosodapartedd Procuratoreddla
Repubblica Raffaele Guariniello.
SuccessvamentelaCorted Asssed Appdlo
di Torino haderubricatol’ omicidio dolosoin
omicidiocolposo, pur mantenendo elevatele
pene.

Intutto questo L uigi Marahaavuto unagran
parte, con|’aiutodi atri esperti di Medicina
Democratica (Thieme e Colombo) ha
prodottoun grossodossier sututtalavicenda
Thyssen, esponendola puntua mente davarti
a Tribunaedi Torino. Questo grandelavoro
s éaggiuntoaquellodel PubblicoMinistero
edegli atri consulenti cheestatoingrado
di provare la fondatezza delle accuse
arrivando alla sentenza finale della
Cassazionedi ieri intardaserata Si consderi
che Medicina Democratica e I’ unico ente
callettivocheérimastond processofinodla
fine, mentre tutti gli atri, enti pubblici e
sindacati, hanno accettato unatransazione
cheli escludeva

Diciamo ancora una volta finalmente e
dicdamoancoraunavoltagrazieaLuigi Mara
GrazieLuigi, il tuolavoro eservito.

Tutti i processi nei quai ti sei impegnato
apartiredal primo, ormai lontano nel tempo,
controil Petrolchimico di Margherahanno
portato ad una maggiore determinazione nei
famigliari dellevittimeeintutti coloroche
|ottano per eliminarelanocivitane luoghi di
lavoroend|’ ambiente; arichiederegiustizia,
sempre e comungue, nonostante i tempi
lunghi eledifficoltadi ogni tipo; non solo,
mahanno aumentato anche frai cittadini una
lapresadi coscienzade diritti, in particolare,
quellocostituzionaledi tuteladellasalute.
MEDICINA DEMOCRATICA
NAZIONALE

Milano 15 maggio 2016
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Checi possofare?

Editoriale
CONTINUA DA PAG. 2

lavoratori quanti nel 2014, ma a
non farenotiziaeélacondizionedei
lavoratori: precari, sotto ricatto,
sfruttati, che svolgono lavori poco
sicuri. Vanno annoverate, nelle
analisi sociopolitiche, sindacali e
statistiche, anchele condizioni di
lavoro nelle strutture sanitarie
pubbliche e private che sono
strettamente correlate con malattie
professionali eaumento mortalita
In ospedale. E possbiledimogtrare
lacorrelazionetrail sovraccarico
elerestrizioni del diritti sul lavoro
degli operatori sanitari elacrescita
dellamortalitain ospedale? Certo
che si, ma siamo ancora agli
antipasti di un pranzo di galaper i
delinguenti che hanno prosperato
conlacris asenso unico.

|| pranzo di gala sara
rappresentato dal trattato TTIPtra
USA e Unione Europea che
spazzera via ogni residuo di vita
democratica, di protezione
legislativa dell'ambiente, di
standard di sicurezzasullasalute,
a tutto vantaggio delle
multinazionali, acui verrebbe dato
un potereimperiale. Cene stiamo
accorgendo? Non crediamo
proprio nonostante Facebook e i
social, spazi e strumenti di
discussione per una cerchia
ristrettadellapopolazioneitaliana.
Forse anche questa cerchia
ristretta che delega alla rete la
propria soggettivita relazionale,
fisica e intellettiva dovrebbe
riflettere, in unasocietaindottaal
consumo delle immagini,
sull'invasivita con cui il potere
utilizza  l'immagine  per
condizionarelenostresceltedi vita.
Unariflessione cherichiamaalla
responsabilita dei media che
determinano condizionamenti del
nostro immaginario, marichiama
ancheallanostraresponsabilitadi
soggetti pensanti. Il web, € una
grande risorsa per combattere il
potere mediatico del Pensiero
unico? Non ne siamo convinti se
la considerazione € totalizzante
perché é lo stesso invasivo
messaggio sullameritocrazia,

considerata dalle retoriche
dominanti il rimedio di ogni male
e l'unico criterio di giustizia
compatibile con l'efficienza e lo
sviluppo di una societa. Ma,
guarda caso, da quanto hanno
Iniziato a produrre il virus della
meritocrazia, come della
flessibilita, il mondo del lavoro é
stato impoverito e violentato da
una crescente corruzione basata
sul silenzio/assenso e se primala
povertariguardavasoprattutto gli
anziani, ora riguarda anziani e
giovani: minori, ma anche quei
20enni e 30enni che non riescono
a lasciare la casa dei genitori
perché privi di un'indipendenza
economica.

F

| | drammadelladisoccupazionedi
massa, Si unisceoggi, daun lato a
una crescita dei fenomeni di
poverta, anche fra chi lavora,
dall'altro aun piu ampio senso di
precarieta del lavoro. Oggi la
deregolamentazione normativa e
la frammentazione del lavoro
rendono a volte piu difficile
distinguere chiaramente
I'occupato dal disoccupato,
riproponendo per alcuni versi la
fragile condizione del lavoro
salariato della prima meta del
Novecento.

Senza ricambio generazionale
risultaovviolostato di prostrazione
degli occupati vecchi, stabili, e
nuovi, precari. Leloro condizioni
non hanno piu un‘attentaletturada
parte delle istituzioni e degli
organismi maggiormente rappre-
sentativi inunasortadi non scritta
alleanza per modificare nel
profondo i rapporti sociali e
Individuali tra"datori di lavoro” e
dipendenti salariati. Quindi nel
luoghi di lavoro sono diventate
base di programmazione
organizzativa anche le intimida-
zioni (mobbing diffuso) che sul
piano dellasalutefisicae mentale
della vittima che |i subisce,
agiscono comestress, depressione,
diminuzione dell'autostima, sensi

di colpa, fobie, disturbi del sonno
e degli apparati digestivo e
muscolo-scheletrico.

L o Stato ha smesso di essere
sociale per diventare un ente che
favorisce il mercato e le
privatizzazioni. || governo é contro
Il welfare e demolisce i principi
d'uguaglianza, di solidarieta e di
equita sanciti dalla Costituzione.
E'indispensabilerifondarelideadi
una societa elementarmente
giusta, in una prospettiva di
trasformazione complessiva e
generaledelle condizioni di vitae
di lavoro per le class subalterne,
contro e oltre la logica della
ricchezzain mano di pochi.

L a stessa tutela della salute da
elementare diritto costituzional-
mente garantito €& diventata
parametro economico e
finanziario. | tagli alla sanita
rappresentano la regola
amministrativa fondamentale. Il
dato reale e drammatico € che la
cris economicaei costi dei servizi
sanitari portano moltissimi
cittadini a rinunciare ale cure a
causaddledifficoltadi accessodle
prestazioni sanitarie, determinata
dalistedattesatroppo lungheeda
costi notevolmente aumentati.
Owviamente afavore del privato,
come da programmazione.

Chi difendequestodirittodi civilta
viene represso sistematicamente,
come nel caso di GinaDeAngdli,
infermieradell'Ospedaledi Massa
, aderente al Collettivo SOSsanita
, figura storica nelle lotte per la
difesadellasanitae dei lavoratori
del settore, condannata per aver
sostenuto lalottadellelavoratrici
dell'appalto delle puizie
dell'Ospedale, oggetto dei tagli
dellaspending review.

Uno dei tanti casi di repressione
che nullainsegnaa chi dovrebbe
sentire sul proprio collo il fiato
degli aguzzini anche nel proprio
luogo di lavoro. Lo stato di
depressione esternato nella frase
" mache ci posso fare", non celo
possiamo permettere.

Di fronteallo stato di cosepresenti,
mai dire: MA CHE ClI POSSO
FARE, altrimenti si diventa
complici inconsapevoli delladelin-
guenzaal potere

franco cilenti
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SISTEMI SANITARI REGIONALI
Guidati alla privatizzazione

e sengbili alla corruzione

I ntreccio, politica, mafia, camorra, corruzione, Scor-
ribande nellasanita, sono 6 miliardi di euro al'anno
solo quelli presumibili che vengono mangiati dalla
voraginecriminaedi questo paese ladenunciaespli-
cita, ancoraunavoltalaspeculazione per il profitto
personale nell'ambito delle prestazione diagnostiche
nei tempi delle aspettative per le operazioni chirur-
giche, 1 ricoveri ecc. Nel contesto della denuncia
non vengono proposte soluzioni aternative al'azio-
nedellaGuardiadi Finanza, Ca
rabinieri allaMagistratura,

E' evidente il fallimento
dell'aziendaizzazione privata dd
servizio sanitario edellepolitiche
dei Governi checoni tagli finan-
Ziari di miliardi a servizio sanita
rio ultima decisione del governo
di destraRenzi con il Documen-
to di economia e finanzaper dli
anni 2017 4 miliardi, 2018 circa
5,5 miliardi che contestualmente
al tagli inatto cancellanolasanita |
pubblica i segni sono evidenti
anchein Piemonte.

Ad esempio per lasanitabiellese
e al'ogpedale di Biella rispetto
allaquotastoricadi finanziamen-
to mancano 20 milioni di euro, un
comunicato stampa dell' ASL di Biella annuncia
drastiche riduzioni dei tempi di attesa per esami
diagnostici, sarebbe utile sapere il perché sono
aumentati gli orari di aperturadegli ambulatori, seé
stato assunto personale o c'e unariduzione delleri-
chieste per i costi dei tickets.

L agiuntaregionale del Piemonte, aparoledi centro
snistramanel fatti di destra, hadato le strutture
protette, comunita psichiatriche ai privati primo
effetto mancano i medici mentre a chi gestira
verranno pagati fino 3,8 miliardi, all'Ospedale
Molinette per unavisitaneurologica s vaaMaggio
del 2017.

Bisognaridare i soldi per lasanitapubblica, i soldi
ci sono, cambiareil sstemadi finanziamento in atto
cheincentivale attivita diagnostiche le prestazioni
ambulatoriali.

V anno aboliti i direttori generali che rispondono
ale direttive regionali, a seconda delle giunte
politiche definireun percorso di partecipazioneedi
controllodapartedei cittadini nelleAd conl'elezione
direttadei consigli di gestione.

| Sindaci, i Consigli Comunali devono esserei pro-
grammatori e i controllori dellasanitaterritoriae.

RTLTE

T oglierela sanita privataal-
l'interno degli ospedali fontedi
diseguaglianze rispetto ai
tempi di attesa per visite e
prestazioni diagnostiche.

| medici debbono essere paggti
per il ruolo professionale che
svolgono 1n condizioni di
lavoro atte a garantire evoluzione professionale e
la ricerca.

Rinnovare il contratto di lavoro per il personale
scaduto da sette anni assumere il personale neces-
sario medici, infermieri, tecnici, per garantire una
sanita pubblicaefficiente e qualificata.

Appalti qualificanti enon al ribasso il materiale sa-
itario s usasulle persone.

ambiarelelogicheprivatistichedd piano sanitario
regionaechecancedlail territorio,
aggregasarvizi reparti ospeddieri
| presso ospedali di riferimento di
| guadranteper renderei bilanci in
@ pareggioincuranti del dirittoalla
salute.

Vanno cancellati i tickets, balzlli
cheormai per acune prestazioni
diagnostiche costano di piu di
quelle effettuate in strutture
private, per I'apJoropri atezzadelle

restazioni diagnostiche, di
aboratorio.

Occorre ribaltare la politica

sanitariaper privilegiare

La prevenzione. Siamo la

q cenerentola del mondo, |'ultimo
paese adinvestirein prevenzione

escurezzane luoghi di lavoro: dagennaio amarzo

sono 160 i morti sul lavoro, unacarneficina

|1 territorio come laboratorio di salute, filtri che
rendano la sanitaa portatadi tutti. Ricomposizione
dei distretti socio sanitari.

Ricordo cheduranteil miolavoroinOspedaleaBidla
il direttore sanitario, il Professor Campana, sosteneva
che la sanita avrebbe dovuto andare dai cittadini e
come esempio evidenziava che furgoni
appositamente attrezzati avrebbero dovuto recars
nel Comuni, ad effettuarei prelievi egli esami pos-
shbili ai cittadini. Esempio tutt'oravalido.
Cancellare le diseguaglianze socidi intollerabili,
comead esempiolanuovaterapiaper I'EpatiteC, in
Piemontea marzo 2015 lasituazioneeragravecirca
2000 aventi diritto, salvo interventi del Ministero,
dovranno pagarsi lecuresehannoi soldi altrimenti
laterapianon potraessere effettuata. Lelogichedel
bilanci in pareggio dei tagli economici non possono
cancellareil diritto allasaute.

Infine, dopo ladenunciadell' autorita anticorruzione
qguali provvedimenti prendera il Governo e il
Parlamento?

~_Renato Nuccio
SegreteriaRegionale PR.C.
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LETTERA

Piemonte: alti
esfr uttame%ﬂ%

S)no ormai passati quad
10 anni dall' inizio della
cris ed esperti, professo-
. 1\ \_,«- //, roni efinti politici hanno
‘n

| medicl, il super lavoroe
lericadute sull'assstenza

L' inchiesta dell' Anaao-Assomed

U nmedico ultracinquantenne svolge anche 5 turni not-
turni al mese nel sud Italiama a nord, lamediaedi 3.
Nel turno di notte negli ospedali del nord-ovest pud arri-
varea200 pazienti.

Quedti alcuni numeri allarmanti dell’Anaao Assomed da
un’indagine su un campionedi oltre 1000 medici.

E’ il risultato di anni di definanziamento della sanita, di

| .

provato a darci spiegazo-

\ ni, ognuno con soluzioni

\ ;¢ diverse, manessunaha blocco del turn-over, di taglio dei posti letto con
'_ - portato ad unaricetta conseguenze pesanti sulla gestione del rischio clinico e
-— giusta, che possa definita- relativo rischio sia per il medico che per il paziente.

Sull'aumento di mortalita denunciato dal’lstat nei mes
scors sia percepito dachi operain ambito ospedaliero, i
medici che hanno avuto maggiormente questa percezio-
ne operano nei presidi di medie-piccoledimensioni e pre-
vaentemente nei medici sottoposti ad uno sfavorevole
rapporto numerico medico/pazienti e ad un maggior ca-
rico di lavoro.

L erisposte hanno denunciato che nonostante I'entratain
vigore dellanormasul rispetto dell'orario di lavoro, oltre
44% dei medici superail limite settimanale delle ore la-
vorative previsto dallalegge, e piu dellametalavoraex-
traorario.

Allarmanti sono anche le risposte sulle dimissioni dei
pazienti, spesso affrettate (59%)

"Sono numeri che dovrebberofar riflettere chi Governae
che ha il compito di intervenire per cambiare verso,
commentail Segretario Nazionade dell'’Anaao A ssomed
Costantino Troise, ad unasanita pubblicaavviata, anche
attraversoiil peggioramento delle condizioni di lavoro dei
suoi Medici, lungo un piano inclinato che la portera a
curarei poveri destinando gli abbienti le magnifiche sorti
del sistemaprivato ed assicurativo".

Quindi, come era prevedibile, lo stato psicofisico dei
medici itaiani einiziato acedere dopo decenni di stand-
by professionale e sindacale nei confronti dei process di
privatizzazione dellasanitapubblica. Process decennali
che datempo hanno colpito duramente tutte le altre pro-
fessionalita primarie come quelle infermieristiche. I
comparto, struttura portante del sistema sanitario, hail
contratto bloccato da oltre sei anni e nessun recupero
sdariale. Sei i medici capissero finalmente che la lotta
per difesadellaloro professionalita, e occupazione, passa
per unalottaunitariacontutti gli altri protagonisti, forse
inizierebbe una ripresa di fiducia e forza contrattuae
propedeuticaaun rapporto sociale ancheconi malti ei
loro familiari che riporterebbe il Sstema sanitario pub-
blico al'attenzione dell'opinione pubblicacome bene co-
mune.

vamentetrovarela strada per uscire da questo
incubo. 1o owiamente non ho la soluzione a
guesto problema, ma sono scuro cheunadelle
cause, almeno nel nogro paese, Sala mancanza
del concetto di " bene comune™, quel bene
pubblico che ndl' ultimo decennio ci é stato
tolto ein che modo? Privatizzandol o.
L'etimologia stessa della parola rende bene

il significato, privare, non essere libero.

Nella mia citta , il 70%dei lavori sonoin
appalto. La politica delle esternalizzazioni dei
servizi pubblici e privati ha causato nella
sragrande maggioranzalavoratori di serieAe
di serie B, questi ultimi pur svolgendo lo stesso
lavoro hanno un trattamento economico/
contrattual e decisamente diver so.

Questo non e piu accettabile perché causa un
disagio enorme sullavita lavorativa e famigliare
dellelavoratrici/ori, in piu causa anche una
peggiore qualita dei servizi per mancanza di
risorse e questo ricade su tutta la collettivita .
Questa € una reazione a catena che dobbiamo
fermare, che possiamo fermare, ma dobbiamo
farloindgeme, la politica hal'obbligo di fars
carico di questo enorme problema elo devefare
partendo dal mondo del lavoro, ripristinando
tutti i diritti tolti, che hanno causato un tasso di
disoccupazione giovanile che nella nogtra citta e
uno dei piu alti .

Le edernalizzazioni dei serviz pubblici e privati
non sono altro che passaggi di manodopera,
dovelelavoratrici e lavoratori g ritrovano
Improvvisamente senza Lavoro, Reddito e
Dignita.

Luigi Romeo RedazioneL avoro e Salute

Iniziativendlasanita,
lotteper lasicurezzalavor o
inchiestesull’ambiente.
Approfondimenti scientifida.
www.medicinademocr atica.it

Iscriviti. 50 eur 0: tessera e
abbonamento allarivista nazional
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Parlano levittime predestinate dalla privatizzazione

|| paeseepiccolo elagenteparla

| risultati del questionario popolarediffusoin Val di Susa
dal circoloterritoriale di Avigliana-Giaveno del PRC

I | circolo PRC di Avigliana e Giaveno ha organiz-
zato una "ricerca-intervento”, attraverso cui capire
se la popolazione ha presente quali Siano i servizi
territoriali chevengono offerti dalleattuali strutture,
epoi seritiene che questi siano o meno sufficienti e
accessibili. _ N

Per realizzare questa ricerca é stato utilizzato un
questionario, la cui compilazione veniva proposta
saacoloro cheentravano nelle due strutture sanita-

riedi Aviglianae Giaveno, siaachi eradisponibilea P

fermarsi acompilarlo ai banchetti predisposti in due
mercati (quello_di Avigliana e quello di Buttigliera
Alta-Ferriera). E statarealizzataanche unaversione
web dello stesso questionario, ma ha avuto meno
"successo” di quanto non ci Si aspettasse come nu-
mero di questionari compilati (su 465questionari,
quelli compilati on-line, sono 91).

L amaggior parte dei questionari éstataraccoltaad
Avigliana (311 questionari)
mentre a Giaveno ne sono statl
distribuiti/raccolti circa la meta
che nel primo caso _ﬁ15_4
uestionari restituiti compilati).
%ue_sta_ differenza_ nella
Istribuzione/raccoltadei questio-
nari spiegaprobabilmente perche
la maggior parte delle persone
dichiari di risederead Avigliana,
manonostantecio, lapercentuale
di persone che dichiarainvecedi
risiedere in comuni limitrofi & |
comungque molto alt_a_135%), a
riprovadel fattochesiail presidio
sanitario aviglianese cheil PPI di
Giaveno servono comungue |
anche per comuni vicini.

L a composizione del campione & molto varia, ma
per quanto riguardal'etae composta principal mente
dapersone con piu di 60 anni (41%) esesi aggiunge
aquestapercentuale quella dellafasciad'etaimme-
diatamente precedente, si puo constatare che ben il
63% del campione e composto da persone che han-
no piu di 50 anni. Anche latipologia di "professio-
ni", vede una prevalenza di pensionati (34%) e di
casalinghe, mentre la distribuzione del genere e un
po' piu shilanci ataverso quello femminile (57% donne
e 43% uomini). Questa caratterizzazione del cam-
pione puo essere facilmente collegata al fatto chei
questionari sono stati distribuiti principalmente la
mattina (ossia durante |'orario lavorativo) e al mer-
cato o davanti ai presidi ospedalieri stess. Lamag-
gior partedelle persone che hanno compilato il que-
stionario ha frequentato una scuola secondaria
(43%), elagrandissimamaggioranzadel campione
?é)7n O/fe)l parte néd partiti né di qualche associazione
0).

Allarichiestadi indicaredovesi rivolgono maggior-
mente per avere un'assistenzasanitariaspecialistica,
il 40%rispondeaTorino eprovincia, edil 30% dice
di andare solitamente entro 20 Km da casa
(presumibilmente a Rivoli); solo il 29% riesce ad
ottenere una risposta sanitaria nella stessa citta in
cui vive, mentre fortunatamente solo1'1% deve spo-
dtars oltrelaprovinciadi Torino. o
A secondadi dovevenivadistribuito, il questionario
revedeva 2 domandedifferenziaterelativeal pres-
dio sanitario di Avigliana o a PPI di Giaveno. Le
percentuali riportate di seguito, quindi S riferiscono
arispostedate differentementein basealladistribu-
zione del questionario.

Per guanto riguardale domanderiferite a Giaveno,
aquellacheindagavalaconoscenzadel PPl edelle
suefunzioni rispetto al precedente ospedale, lamag-
gior parte delle persone (29%) ha risposto di non
conoscerle, mentrelapercentuale
immediatamente successiva (il
21%) ha risposto di averne
usufruito e di trovarlo utile
soprattutto per evitaredi andarea
fare code al'ospedale di Rivoli.

uesta risposta é seguita a ruota

aquellaper cui le Bersone dicono
di sapere cose il PPl madi non
aver capito quando e meglio
usufruirne anzichée cercare di
rivolgers direttamente a pronto
soccorso (19%). Infine, il 12%
dice di sapere cose, di averne
anche usufruito, ma di non
ritenerlo utile perché si viene
comungueinviati al PS. di Rivoli.

o _ L a successivadomanda, sempre
riferitaaGiaveno, riguardavainvecei posti letto del
PPI, e anche in questo caso la maggior parte delle
persone (38%) ha risposto di non conoscere la
situazione. La percentuale immediatamente
successiva(31%) ammettedi non saperne molto ma
dice cheavrebbe preferito che nellastrutturafossero
mantenuti dei "veri posti ospedalieri” anziché una
degenza per evitare di mandare immediatamente a
casai pazienti dimess dall'ospedale. Lealtrerisposte
S suddividono poi in percentuali decrescenti dachi
dice di averne sentito parlare e pensa che funzioni
abbastanzabene (_1%:/3;), chi nehasentito parlarema
pensachefunzioni male (11%) echi I'nautilizzato e
Eltlel;e chesautile soprattutto per le persone anziane
7%).

Domandemolto simili, fatte per il presidio sanitario
di Avigliana, hanno dato percentuali un po' diverse
solo per quanto riguardala primadomanda, ossia

CONTINUAAPAG. 8



8 lavoroesalute anno 32° n° 3 maggio 2016

|| paese e piccolo ela gente parla
CONTINUADAPAG 7

quellacheindagavalaconoscenza del CAP edelle
suefunzioni rispetto al precedente ospedale. Chi ha
risposto al questionario distribuito ad Avigliana, in-
fatti, ssmbrameglioinformato perchéin maggioran-
za (31%), harisposto di sapere, anche se non I'ha
mal usato, che e possibilerivolgersi a CAP anziché
al Pronto soccorso.

Similmente aGiaveno, anche per chi harisposto ad
Aviglianalapercentualeimmediatamente successva

(i1 21%) harisposto di averne usufruitoedi trovarlo P

utile soprattutto per evitare di andare a fare code
all'ospedaledi Rivoli. Tale percentuale e sequitada
duerisposte scelte a"pari-merito”, ossiaper il 17%,
sia da chi non conosce il CAP, sia da chi dice di
sapere cosemaritienenon siafacile c%ol re quando
rivolgers al CAPequando andareal P.S. Infine, una
percentualesimileaquelladi Giaveno, ossiail 13%,
dicedi saperecose, di averneancheusufruito, madi
non ritenerlo utile perchés viene comungueinviati
a PS.di Rivoli.

Per quantori guardalasuccessivadomanda, relativa
al letti di continuita assistenziale reintrodotti nella
ex-struttura dell'ospedale di

Avigliana, la distribuzione delle  pu s
risposte € molto simile g
al'equivalente domanda fatta a
Giaveno, con una piccola inver-
sionedi percentuali fralerisposte
che sono piu "quotate”: in questo
caso, infatti, lamaggior partedelle
persone (36%) ammette di non
saperne molto ma dice che
avrebbe preferito che nella
struttura fossero mantenuti dei
"veri posti ospedalieri” anziche
letti di "continuitaassistenziale”,
mentre  la  percentuale
immediatamente successiva
(34%), ha risposto di non
conoscere la situazione. Le altre
risposte si suddividono poi in _
percentuali decrescenti dachi dicedi averne sentito
parlare e pensachefunzioni abbastanzabene (18%),
chi I'na utilizzato e ritiene che sia utile soprattutto
per le persone anziane (8%), e chi ne ha sentito
parlare ma pensache funzioni male (3%).

Successivamente aqueste 2 domande differenziate
per i duecomuni, il questionario riproponevale stes-
se domande (indipendentemente dal luogo di distri-
buzione) incentrate maggiormentesui servizi sanita-
ri di territorio, per cui il campione che ha risposto
eranuovamente composto dalle 465 personetotali.
La domanda che indagava la collaborazione fra i
comuni di Aviglianae Giaveno per poter distribuire
meglio I'assistenzasanitariasul territorio, havistola
maggior parte del campione (61%) rispondere ap-
prezzando tale collaborazione, in virtu del fatto che
| due comuni non sono cosl distanti eladistribuzione
dei servizi puo quindi diventare un modo per dimi-
nuire le liste d'attesa. Per contro, la percentuale

immediatamente successiva(il 19%), harisposto che,
pur reputando la collaborazione unabuonainiziati-
va, lapropriasituazione famigliare non permette di
usufruirne perchérisultadifficile muovers anchefra
comuni cosi vicini. Il restante 20% del campione ha
invece risposto chetale collaborazione non interes-
sa, suddividendosi fraunamaggioranza(17%) non
interessata perchéritienechei servizi sanitari devo-
no essere presenti in ogni comune, ed un 3% che
non einteressato perche per gli esami specidistici S
rivolgeallasanitaprivata(consideratapiu affidabile).
Alla domanda relativa alla telemedicina (che
|ootrebbe esser intesa come un aiuto che compensa
acarenzade posti letto di continuita assistenziale
resenti siaad AviglianacheaGiaveno), lamaggior
parte del campione (51%) risponde si non saperedi
cosa s tratta. Se a questa percentuale st sommail
30% di coloro che sostengono che vorrebbero che
venisse sviluppata, ma ammettono di non saperne
molto, si arrivaa un po' pit dell'80% del campione
chenon risultaessere molto informato su cosasiail
servizio di telemedicina che I'ASL doveva
sviluppare. || campionerimanente riguardapersone
che ne hanno sentito parlare bene (11%), persone
che ne hanno sentito parlare male (4%) ed un 3%
che ne ha usufruito e pensasia utile per e persone
anziane. (aggiungere alcune dellerisposte "altro”)

Le ultime 4 domande riguardavano il
condizionamento dell'effettivo
utilizzo del SSN dato dalle lise
d'attesa (anche suddivise frai 2
comuni) e dalla concorrenza
rivata. = _

a maggior parte del campione

(56%0) harisposto di aver cercato
di prenotare recentemente delle
visite o esami specialistici ad
Avigliana o Giaveno, ed una
percentuale un po'inferiore (53%)
dice di non essere comunque
ricorsaal settoreprivato per i tempi
d'attesa che si prospettavano con
il SSN (il 47% pero, sostiene di
essersi rivolto al privato). | tempi
d'attesache sono stati impiegati per
effettuare visite prenotate con il
SSN, sono andati da 1 a 6 mesi per il 62% del
campione, inferiori al mese per il 20%, oltrei 6 masi
per il 16%, mentrelarimanenza(quas il 2%) sostiene
che non fosse possibile prenotare il proprio esame
tramite SSN. (aggiungere le tipologie d'esami piu
guotate).
L " ultimadomanda (acui dovevano rispondere solo
coloro che avevano dichiarato di essere ricors a
settore privato per i propri esami), chiedevainfine
selaprenotazionenel privato erastetafattain regime
di convenzioneoppureil Ci)agam_ento dellavisitaera
stato pagatointeramente dal paziente; in questo caso
i1 71% hari odi aver usurruito dellaconvenzione,
mentreil 27% hapagatointeramentelavisitaprivata
Il restante 2% ha risposto "altro" (portare esempi,
anche delle strutture private a cui S sono rivolti).

FiorenzaAriso _ _
Segretariacircolo Rifondazione Comunista
Avigliana-Giaveno
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all'interno dellecorsie ospedaliere.

la nogtra attivita formativa curricolare.

d trovera avivere.

Quaderni d'inchiesta sociale

esto fascicol o nasce dalla necessita di comprendere
e awicinarci meglio alle dinamiche che s sviluppano

Del rapporto professonaletra medico e paziente, della
complessa relazione medico-infermiere e di tutte quelle
contraddizioni che vive un settore sul quale s riversano
politiche economiche nazionali e sovranazionali non
possiamo che avere solo un vago sentor e attraver so

L'inchiesta nasce dunque da un'esigenza fondamental e:
spezzare la catena di una ritmicita tipica dello sudente
di medicina, chetralezioni, esami, tirocini, un occhio
allates ed una preghiera alla dea della fortuna per la
pecializzazione, non riesce mai ad averela necessaria
conoscenza della realta lavorativa in cui un giorno

Duranteleinterviste a medici, infermieri, specializzandi,
il corpo del nostro lavoro ha cominciato a delinears,
vedendo emergerequattro principali macroargomenti
che guideranno I'esposizione del suddetto fascicolo.

Soriedi ordinariacorga

Fascicolod'inchiesta sullecondizioni di lavoro al Sant' Orsola

Formazione Medica

Unade le questioni che piu ci hacolpito probabil-
mente riguarda la quantita di ore che il personale
ospedaliero in formazione passa in ospedale. Sor-
prende venire aconoscenzachelamediadi oreche
guesti specializzandi trascorrono sul luogo di lavoro
oscillatrale9 ele 11 ore a giorno, arrivando dun-
gueanchead untotaledi 60 ore settimanali, guando
il massimo contrattualmente concesso sarebbedi 38
(48 compresi gli straordinari).

E sorprendeancoradi piui scoprirechelegiustifica-
zioni chelamaggior partedi loro daatali condizioni
lavorative si riducano sostanzialmente a due
tipologie: ladedizioneeil senso di responsabilitaed
il timore di essere ostacolati, nel proprio percorso
formativo e professionale, da quegli strutturati che
commettono favoritismi verso coloro che s dimo-
strano piu propensi aprestarsi acerti tipi di sfrutta-
mento.

M ar codi cardiochirurgiaci racconta”Guarda, io
sono qua da ieri mattina e ho dormito a malapena
dueore[...] masenonlofai...cioé se non assecondi
| turni organizzati per coprirei buchi equindi agevo-
lare gli strutturati, probabilmente ti ritroverai a
ricucire safenectomie tuttalavita, sicuramenteloro
non ti guardano bene";

Federica di otorinolaringoiatriaaggiunge "Il li-
bretto formativo e praticamente una bufala, media-
mentelo specializzando in chirurgiapassai primi

guattro anni senza aver mai messo le mani su un
paziente. Questo perché esiste troppa concorrenza
trachirurghi strutturati che, tendendo ad esseretroppo
possessivi nei confronti dei loro pazienti, tralasciano
gli obblighi formativi che avrebbero nei confronti di
noi specializzandi. Il risultato € che unavolta fuori
dallaspecializzazionenonsi &ancorarealmenteau-
tonomi™;

M oni cadi ginecologia, mentre compilascartoffie
burocratiche: "E davvero stressante, stiamo quaan-
chel0oread giorno..machefai?Lasci lapazientee
tenevai perchéefinito l'orario di lavoro?

Penso cheil lavoro del medico siaanche dedizione,
impegno e sacrificio, equasi imparatantissimo.
Piu stai inreparto pitimpari, anche perché esci fuo-
ri dopo sei anni che non sai fare nulla di pratico.
Pero si, fisicamente e psicologicamente parlando &
davvero stressante...quelli di altrechirurgie poi sono
messi anche peggio, noi siamo piuttosto fortunati™;

E ancoraDavidedi cardiologia"Facciamo alme-
no il doppio delle oredacontratto: 10 ore per 5 gior-
ni piu una guardia a mese (55 ore di media) e tra
I'altro I'80% di quello chefal € compilare scartoffie
per pararti il culo. L'ambientedi lavoro e stimolante,
magli strutturati non ti trattano da medico.

In reparto siamo ipersfruttati”. Inoltre sconvolge

CONTINUAA PAG. 10
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ancoradi piu scoprire come la formazione medica
siain realta subordinata alle necessita ospedaliere,
inf atti come ci dice Chiar a: "Quanon esiste il
concetto di medico in formazione. La
ecializzazione é unafarsa, € soltanto sfruttamento
I mano d'operaabasso costo.
Per farti un esempio, lerotazioni dei reparti, fonda-
mentali per I'apprendi mento multidisciplinare, sono
state totalmente eliminate, e questo perché all'ospe-
dale interessa soltanto che tu, una volta diventato
funzionale in un reparto, possa continuare a eserci-
tareli il tuo ruolo di "tecnico"
a meglio, in modo da poter
continuare ad essere ottimale
per la"macchina ospedale’.

Condizioni lavorative

Abbiamo notato comeil pro-
blema delle ore passate in
ospedale non sia soltanto pre-
rogativa del personale in for-
mazione, ma anche di medici
specializzati ed infermieri.
Anche per loro si va da una
mediadelle9adlell oredi la
voro al giorno, con punte che
arrivano a 14.
Un dato allarmanteci vieneri-
ferito daFabi o, medico strut-
turato: "Il problemamaggiore
eche spessoai turni di reperibilitasono fatti seguire
i turni regolari, cosi chi viene chiamato durante la
reperibilitas trovaad aver lavorato magari unanot-
te intera e poi a dover rimanere in reparto per co-
minciareil turno regolare.
Spesso il personalesi trovaadover affrontare anche
30 oredi lavoro consecutivo, maefolle pensare che
un sempliceriarrangiamento dei turni possarisolve-
reil problema, perché di fondo eproprioil personae
a mancare".
Continua Vincenzo, medico specialista in
otorinolaringoiatria: "Il personale e ridotto a meno
del minimo, poi con la huova normativa entratain
vigore il 25 Novembre le cose sono ulteriormente
peggiorateinvece chemigliorate”.
Cio acui s riferisce Vincenzo él'entratain vigore,
dal 25 Novembre 2015, delle normative sul diritto
ad evitare eccessi lavorativi prolungati; inoltre ag-
giunge: "Ladirezione sanitaria, per nonincorrerein
sanzioni, stafacendo pressioni sui medici affinche
rimangano in reparto anche dopo l'orario contrat-
Luelxl €, mastimbrati, in modo danon figurare sui ta-
ulati.

Dobbiamo opporci assolutamente affinché questa
pratica non diventi una routine, perche rimanere
stimbrati significa anche lavorare senza copertura
assicurativa. Vi lascioimmaginare...".

Praticadiffusadaparte delladirigenzasembra esse-
rel'adozionedi un particolaretipologiacontrattuale
detta 'Attivita Libero Professionale Intramoenia.
Serenadi medicinainterna: "Seinizi alavorare ades-
so nel pubblico puoi pure scordarti il posto fisso.
Oranon ti assumono neanche piu, percheil 'Libero
professionale’ € una specie di contratto a progetto
doveil progetto non esiste: non e specificato quale
sail tuo obiettivo, né quante oredovresti passarein
reparto; non hai lamalattia, néleferieenemmenoi
contributi. Alladirigenzafa comodo perché non es-
sendo formalmente assunto, non rientri nemmeno
dl'interno delle tutele previste dalla normativa del
25 Novembre, quindi fondamentalmente puoi rima-
nere in reparto in modo indefinito".

Untra testimonianza ce la
fornisce Silvia: "Sono preca
riadaquando hoiniziatoala
vorare, con contratto aproget-
to. Ho avuto due gravidanze
durante le quali in una sono
stata costretta a lavorare fino
al giorno primadel parto, nel-
l'dtrafinoal5giorni primadel
parto e pure in diabete
| gestazionale'.

| ndagando le condizioni lavo-
rative del personale
ospedaliero abbiamo anche
incontrato divers infermieri:
Claudioci raccontachelui
haun contratto atempo deter-
minato, mensile: "A me ogni
mese, a fine mese, dicono se
mi rinnoveranno il contratto o meno. Capisci quindi
che non posso permettermi malattie e sicuramente
niente ferie. Fare assenze érischioso [...] E cosi da
un anno e mezzo ormai”.

Fr ancesca, la sua collega di medicinainterna,
aggiunge: "Ormai gli infermieri fanno di tutto, anche
compitli chenon sarebberoloro. Samo diventati pra-
ticamente segretari. Quamancatutto, mancal'unita
operativa, mancail personale. Quando qualche col-
lega e assente per malattiasiamo cogtretti afare doppi
turni, anche mattina/pomeriggio e poi notte".
Pratiche di curaoggi

L'ospedale € un luogo dove laprecarietanon riguar-
dail solo ambito lavorativo, ma anche I'ambito del
servizio offerto. Continuando con le interviste e
emerso come la stessa pratica di cura abbia subito
notevoli sconvolgimenti negli ultimi anni a causa
soprattutto del definanziamento progressivo del si-
stemasanitario. Lanecessitadi tagliareerisparmia-
re haspinto ledirigenze ospedalieraad operarefor-
tissimi ridimensi onamenti, e tutti i reparti ne hanno
subito e conseguenze.

"Ti dico solounacosa, quando hoiniziato alavorare
guesto reparto contavacirca 120 |etti, ore ne abbia-
mo 19, eti assicuro chenon échelagentes ammala

CONTINUAAPAG 11
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di meno. Il problema & che non e seguita una
riallocazione delle risorse risparmiate in favore ad
esempio di unamedicinaterritoriale, equindi ades-
so c¢i troviamo in enormi difficolta, spessoi pazienti
sono costretti a rimanere sulle barelle” ci racconta
M ar codi otorinolaringoiatria.

Chiaradi ginecologia: "Qua a ginecologia non
stiamo tanto male, pero ad ostetriciale pazienti sono
ammassate nei lettini in corridoio perchenon ci sono

abbastanza posti letto; e paradossalmente a piano ¥

di sopraci sonointeri ambulatori chiusi acausadella
mancanzadi personale’.

Giuseppe, infermiere a gastroenterologia: "l ri-
coveri continuano ad aumentare, il personale a di-
minuire e cosi ancheil tempo da poter dedicare ad
ogni singolo paziente. Leterapievannofatteinfret-
taefuriaeper quanto tu ti possa sforzare hai anche
tutto il lavoro non strettamente di reparto che devi
sbrigare. |l paziente € sempre piu un NUMEro, € per
un lavoro comeil nostro, dovell tempo e fondamen-
tale, questo s traduce in un inesorabile impoveri-
mento della qualita del lavoro”.

Giuliaci raccontacheeil CUPascandireil tempo
per levisite: "Siamo obbligati ad accettare un nuovo
paziente ogni 15 minuti, dimmi tu come € possibile
In 15 minuti far entrare il paziente, fare I'anamnesi,
farlo spogliare, visitarlo e poi dimetterlo, e ovvio che
poi s creano le codein ambulatorio”.

Sempre sull'ondadellalogicadel risparmio, ladire-
zione generale ha emanato delle nuove direttiveri-
guardanti il ricovero ospedaliero. In particolare emer-
geche"Seprimaper unadeterminata patologiaave-
vi diritto a rimanere ricoverato per una settimana,
adesso hai diritto solo a3 giorni e poi viaacasa per
liberare velocementeil letto.

Ho assistito personamente a cas di pazienti che,
non potendo continuareil ricovero nellanostrastrut-
tura, sono stati trasferiti in un‘atradove continuare
le cure. A volte sembradi giocare a Ping Pong".

M aria, OSSdi chirurgiaci dice: "Untempoi pa-
Zienti si tenevano per pochi giorni perchévenivano
svolte piccol e operazioni. Dopodiché hanno aumen-
tatolesdeoperatoriead orario continuato 24h/7gior-
ni per operazioni anche aneoplasie, senzaaumenta-
ret letti per le degenze.

In questo modo per tenere i pazienti bisogna shal-
lottarli di quaedi lain cercadi spazi ostacolando il
recupero post operatorio. Tutto questo per aumen-
tarel profitto". M aur i zio nd suo reparto: "Qui
ad esempio, per direttive dall'alto, le vertigini da
|abirintite non vengono piu trattate”.

Medicina Difensiva

La medicina difensiva € un fenomeno che s ein-
staurato negli anni ed e responsabile dellamaggior
parte degli sprechi all'interno della sanita. E
Imputabile ad un particolare atteggiamento profes-
sionaledel medicoin cui S haunasovraprescrizione

di esami strumentali non funzionali alla salvaguar-
diaddlasautede paziente, maalaautotutelalega
ledel medico stesso. Spesso conil pretestodi argina-
re questo fenomeno, sono state mascheratedelle po-
litiche di ampi tagli lineari al nostro settore.

Riccar do ci racconta che "In radiologia I'80%
dellerichieste éinutile. Ad esempio, hovistoil caso
di un paziente arrivato in pronto soccorso dopo una
cadutainbicicletta(complessivamente s vedevache
stavabene, eraarrivato dasolo apiedi econungior-
nale sottobraccio) acui sono staterichieste: RX-ba-
cino, RX-rachidelombo-sacrae, RX-femore snistro,
RX-ginocchio sinistro, RX-gamba sinistra, ECO
addome e TAC encefao.

E cambiata la mentalita dei pazienti, denunciare &
divenuto remurenativo; esistono casi di malasanita,
masi parlasolo di quello ormai. Un buon radiologo
sbaglia un 35% delle diagnos su circa 68.000 casi
al'anno. Errare € umano, ma i pazienti non lo
accetano piu. Per farti capire meglionel mio reparto
S prescrivevano circa15.000 esami al'anno, orane
facciamo 60.000".

Una speciaizzandaal quinto anno di medicinain-
terna ci specifica: "Anche I'abitudine dei medici
shagliata, il medico deve rendere parte del gioco il
paziente e farlo sentire parte attiva

C'e anche da dire che la carenza di personale e il
poco tempo a disposizione non favoriscono questo
processo. In piu I'ospedale non ti tutelamai, soprat-
tutto per la colpagrave”.

Un caso famoso, successo circadue anni fa, @quel-
lo di un paziente trovato morto sulle scale di emer-
genzaa padiglione 2. Lafamigliahadenunciato il
medico, che poi e stato sospeso.

"lo mi chiedo come sia possibile richiedere a due
medici di gestiredasoli efficacemente 90 |etti” pro-
segue Aldo, medico specialista: 1o vivo nell'ambi-
guitadi un mestiere che, daun parte mi dala possi-
bilitadi fare del bene alle persone, ma dall'altra mi
mette continuamente in una dimensione di rischio
che pud comprometteredaun giorno al'dtrolamia
vita. Purtroppo spesso aprevalere nel rapporto me-
dico-pazientenon élareciprocita, maladiffidenza'.

CONTINUAAPAG. 12
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Conclusioni

L a visione dell'ospedale e del sistema sanitario in
generale che emerge dall'inchiesta & quella di un
ambiente progressivamente aziendali zzato edi una
standardizzazionedelle pratichedi curainfluenzate
daesigenzecommerciali.

Appare vitae la necessita di trovare nuovi spazi e
tempi dove medici, infermieri, operatori dellasanita
epazienti possano ritrovars. A nostro parerei lavo-
ratori dovrebberoavereil diritto di potersi organiz-
zare in modo da creare un fronte comune per pre-
tendere, ad esempio, il pagamento degli straordinari,
chetutt'oggi come prassi non avviene. Unlavorato-
reci hariportato chel'anno scorso haavuto 248 ore
di esubero, cioedi straordinari non retribuiti: questo
equivale a piu di un mese e mezzo di lavoro non
pagato.

Pensiamo che chiunque subiscadinamichedi sfrut-
tamento abbiail diritto ad uno spazio dove poters
organizzare, dovelegerarchie possano esserefinal-
mente superate daun'organi zzazione orizzontale ed
egudlitaria

Unaltratestimonianzaéquelladi unaspecializzanda
in medicinainternache dopo essers recata dal suo
primario per far presente di non essere piu fisica
mentein grado di star dietro acerti ritmi lavorativi,
s esentitarispondere: "lo penso chetu abbiatroppo
lamentalitadasindacalista’.

Ad unasanitavistacome sempliceerogatricedi ser-
vizi dobbiamo dunqueimporre un nuovo modello, in
cui la produzione di salute non sia dominio di un
sapere scientifico asettico ealienato, masiail risul-
tato di un processo di creazionecomunitario nato da
un ritrovato rapporto medi co-paziente.

Pensiamo inoltre che gli stessi pazienti abbiano il
diritto di pretendere che la loro salute non venga
trattata come semplice mercedi scambio, e chedeb-
bano rivendicarelapossibilitadi costruire unasani-
ta, assieme amedici ed infermieri, realmenteinclu-
sva, universale e libera da dinamiche di creazione
ed accumulo di profitto.

Copia, diffondi, sovverti.

maggio 2016 www.inchiestasociale.it
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I NTezioni
ospedali er e.
OgnNni anno
2100 Mmorti

Ogni anno si

contano finoa 2.100
morti per un'infezione
contratta in ospedale,
e che s sarebbe potuta
prevenire.
A dirlo sono gli esperti
riuniti a Milano in un
eventodedicato alle
strategiedi prevenzio-
neecurade germi
multir esistenti in ospedale. " Le infezioni
ospedaliere - dichiarano gli specialisti - rap-
presentano la complicanza piu frequente e
grave dell'assistenza sanitaria. Anche sein
Italia non esiste un sistema di sorveglianza
stabile, sono stati condotti numeros studi: s
puo stimare chein Italiail 5-8% dei pazienti
ricoverati contrae un'infezione ospedalier a.
Ogni anno s verificano 450-700 mila infezio-
ni initaliani ricoverati in ospedale, sopr at-
tuttourinarie o della ferita chirurgica, ma
anche polmoniti e sepsi.
Di queste, circail 30% sono potenzialmente
prevenibili (135-210mila), mentre s arriva al
decesso nell'1% del casi (1.350-2.100)".
Un quadr o complicato anche dal fatto che
i microbi possono sviluppar e delleresistenze
ai farmaci, e quindi vanificaregli sforzi dei
medici per trattareleinfezioni.
Secondo I'ultimo report dell' European
Centrefor Disease Prevention and Control
sulle antibiotico resistenze a livello eur opeo,
I'ltalia etrai primi paesi in Europa per il
volume di antibiotici usati nell'uomo; I'anti-
bicticoresistenzatragli italiani " étrale piu
elevatein Europa ed e quasi sempre al di
sopra della media eur opea” .
Leresistenze piu altesono al Centroeal Sud
rispetto al Nord Italia, "inrelazione conil
maggior consumo umano di antibiotici regi-
stratoin queste ar ee geogr afiche” .
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ultimo accor do sul comparti pubblici

| 5 gprile é stato siglato il nuovo accordo traAran
esindacati cheriducei comparti delle pubblicheam-
ministrazioni da 11 a 4, accorpandoli in Funzioni
centrali (Ministeri, Agenzie Fiscali, Enti
Previdenziai, Enti pubblici non economici), Fun-
zioni locdi (Regioni ed Enti Locali), Sanita(Azien-
desanitarieed ogpedali), Istruzione eRicerca(Scuola,
UniversitaeRicerca).
Dietro il paravento di risparmi illusori e con I'alibi
dellaspending review di fatto s apreun processo di
depauperizzazionedei lavoratori pubblici ches tro-
veranno accorpati in questi mega comparti ove il
salario accessorio saraappiattito verso il basso, con
una perditaeconomicanettaper lamaggioranzadel
personale.
Da oggi sara piu facile continuare i processi di
privatizzazione edi esternalizzazioni del servizi che
ormai daanni s praticano e saraancora piu sempli-
cemetterein moto, senzacolpoferire, lamobilitatra
diversi settori nello stesso comparto.
Ci s avviainesorabilmente verso I'applicazione in
toto della Legge Brunetta, con gli istituti della per-
formance e dellasuddivisionedel salario di produt-
tivita in fasce di merito, con I'esclusione sic et
simpliciter di ¥2del lavoratori dallasuaerogazionee
COoN una sempre piu stringente "val utazione

meritocratica' del personale.

Ci g avwiaverso unastagionedi rinnovi contrattuali
a minimo con stanziamenti ridicoli chelaLeggedi
Stabilitahafissatoin 8 euro medi lordi, con unacor-
nice contrattuale s milee comuneatutti e con speci-
ficita, per il salario di secondo livello, per i vari
comparti sicuramenteal ribasso, col pericoloincom-
bente, in pienaondamediaticacontro o statale fan-
nullone, di un peggioramento degli istituti giuridici e
di uninasprimento, come declamaRenzi, delle san-
zioni disciplinari.

Ci s avviainfine ad un peggioramento esplicito del-
le agibilita sindacali, sempre pil appannaggio del
sindacati confederali edove sarasemprepiu diffici-
le, per i sindacati di base e conflittuali, con questi
mega comparti, raggiungere e superare la sogliadi
rappresentativitadel 5% traiscritti e voti Rsu.

A breve s apriralapartitadei rinnovi contrattuali e
solo unagrande mobilitazione unitariadel lavoratori
pubblici potrarimetterein moto lereali esigenze di
recupero stipendialedopo anni di fermo del salari, di
diritti negati, di mobilita a pioggia, di mancata
stabilizzazionedei precari, di aumento dei carichi di
lavoro edi spazio di vitasul lavoro ormai cancellato.

Cobas Pubblico Impiego 4/2016

Lepensatedi Pietrolchini, economista del PD,uno dei massimi esperti dello schiavismo moder no edelle bugie
gover native. M entr e viene scoper ta una maxi-tr uffa sulla decontribuzione del Jobsact. Sono 60milaleaziende
chehanno usufruitoindebitamentedi 600 milioni di euroin sgravi contributivi Sanziati I'anno scor so.

La" faccatosta
dd piddino

U na delle storiche vignette di
Forattini anni '80 rappresentava
Giulio Andreotti alle prese con una
funzione molto intima eriservata.

I commento dell'arguto vignettista era
fulminante: "Una ne fa e cento ne

Tra I'altro, € opportuno rilevare che
anche questa volta, per coerenza - al
pari di quanto gia awenuto all'epoca
della revisione dell'art. all'18 dello
Statuto - Ichino ha deciso di
intervenire in tackle su di un altro
"mostro sacro"; addirittura sulla
"Festa dei lavoratori”.

Natural mente, egli scegliedi farlo nel
momento in cui anche qualche suo
sogenitore- traquelli senza see senza

pensa'!

Mi e tornata in mente questa vecchia
immagine, da "Prima Repubblica”,
nel leggere un articolo di Pietro
Ichino, gia pubblicato sul quotidiano
"Il Foglio™ del 3 maggio scorso e
gi éoroposto nella sua Newsletter nr.

1.

In sostanza, nella sua "Proposta per
il 1° maggio 2017: al centro il lavoro
enon lechiacchiere", il giudavorisa
renziano, meglio conosciuto come "l
licenziatore", affronta uno di quei temi
che - paventavo - avrebbero, prima o
poi, richiamato la sua attenzone.
Intendo riferirmi - per offrire solo
gualche esempio dei futuri
(prevedibili)  obiettivi  delle
“controriforme” di Renz e dei suoi
compari, con in prima fila proprio il
licenziatore- ainterventi tes arivedere

'igtituto delle ferie, della 14°, delle
agevolazioni previstedalla legge 104/
92, dell'orario di lavoro edi qualsasi
altro laccio e/o lacciuolo che
rappresenti un intralcio alla tutela

reale degl' interessi dei "soci di
riferimento” di Ichino e del governo
Renz: i "padroni"!

In effetti, trascorsi solo pochi mes
dall'entrata in vigore del Job-act di
Renz (e Ichino) e del famigerato
"Contratto a tutele crescenti” (di
Ichino), qualcuno gia prevedeva - 10,
tra questi - che il senatore milanese
fosse pronto ad awiare una nuova
"campagna".

L'ha fatto attraverso l|'articolo
pubblicato il 3 maggio scorso su di
un quotidiano che, come noto, ha
glistess soci di riferimento.

ma - potrebbe cominciare a fargli
notare che, allo stato, la cruda realta
del suo "Contratto a tutele crescenti”
ha gia ampiamente dimostrato che
I'unica cosa crescente el'indennita di
licenziamento percepita dal
lavoratore; di certo, non letutele!
Infatti, a clamorosa conferma della
differenza tra quanto sostenuto da
Ichino e quanto, invece, contestatogli
da numerosi e qualificati
interlocutori, la suaidea di contratto
a tempo indeterminato a tutele
crescenti - in totale assenza dei
Ioomoosi provvedi menti di sostegno ai
avoratori licenziati (addirittura, a
suo dire, di livello "europeo”) - S e
rivelata consistere nella semplice
possibilita di licenziare i lavoratori
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tout-court; senzaletuteleprevisedall’
art. 18 e con il sostanziale
superamento della "giusta causa’.

In questo senso, e paradossale ma,
d'altra parte, rientra nella natura del
personaggio, cheil senatorerenzano
(ex montiano e gia Pci) continui a
esaltare la controriforma dell'art. 18
senza awvertireI'esigenza di chiedere
almeno scusa per aver "giocato
sporco” nel lasciar intendere che al
nuovo contratto a tempo
indeterminato sarebbe corrisposta, in
contemporanea, una nuova versione
delle misure a sostegno della
disoccupazione involontaria; in
particolare, attraverso lo strumento
del c. d. "assegno di ricollocazione”
dei disoccupati.

Cio che maggiormente offende, pero,
echel'esponente Pd - di frontead una
riforma assolutamente incompiuta,
chepenalizza soloi lavoratori - quale
poveroilluso e/oinguaribileottimista,
piuttosto che, come credo, "bugiardo
di lungo corso”, accusa di lassismo i
dipendenti ei dirigenti del Ministero
del Lavoro, sostituendoli ai suoi

"mandanti" politici; il Monti di ieri e

il Renz di oggi!

Non sorprende, quindi, che, quale
strenuo e determinato sostenitoredelle
"ragioni del padroni”, piuttosto che
di quelle - pur pubblicamente
ogtentate - dei lavoratori, egli mostri
di possedere tanta "faccia tosta" -
come usa dirsi di uno sfrontato
"scugnizzo” partenopeo - daignorare
lesue gravi responsabilita (personali
e politiche) e, addirittura, come gia
detto, approntare una nuova crociata
afavoredei "soliti noti"!

Il modo scelto e certamente eclatante.
La proposta - chedefinire " indecente”
corrisponde a una condizione
minima di disgusto - € chei lavorato-
ri, a partire dal prossimo 1° maggio
2017, piuttosto che:"Perdere tempo
con i soliti concertini e con l'inutile
sventolio di bandiere, oltre ai soliti
cortel autoreferenziali (per e 00.SS),
s rendano disponibili a svolgere la
loro regolare giornata di lavoro "a
gratis”; regalandola cioé alla
cittadinanza!

| chirurghi e gl' infermieri negli
ospedali, gli autisti pubblici al loro
posto di guida, i vigili urbani
presidiando piazze e musal fino a notte
tarda e- perchéno, in un non lontano
futuro - gli operai Fiat alla catena di
montaggio! Personalmente,
consiglierel - almeno - un "TSO"!

Renato Fior etti
Esperto di diritto del lavoro
Collaboratoredi Lavoro e Saute

La nuova beffa firmata Renzi: volete |a pensione?
pagatevela. E purecongli interess

I L} L}
L 'aspetto criminale ddlla
L] \ L} L] L}
auster ita pensonistica
S tornaaparlare di pensioni. Stavoltaper annunciare "flessibilita",
nome in codice che significa fregatura. I'ennesima. lorsignori hanno
scoperto l'acquacalda: aumentare adismisural'etapensionabile porta
ad un aumento delladi soccupazione giovanile. strano, avremmo detto

tutti il contrario... quattro notiziein tre giorni hanno riportato il tema
previdenziaeallaribalta

L aprima: secondo il presidente dell'Inpsboeri i nati nel 1980 rischia-
no di andare in pensione a 75 (settantacinque) anni. la seconda: a
causadel nuovi scdini scattati per ledonne (leggefornero) edei calcoli
Istat sulla™speranzadi vita' (legge
Dini), nel primo trimestre 2016 i
pens onamenti sono diminuiti (ri-
Spetto allo stesso periodo dd 2015)
del 34,5%. laterza: nello stesso tri-
mestre il valore medio mensile
ddlepensoni dei lavoratori dipen-
denti e sceso di ben 72 euro,
passando dai 1.236 euro
(ovwviamente lordi) del 2015 agli
attuali 1.164. la quarta, di cui ci
occuperemo in questo articolo, &
cheil governo stastudiando laco-
siddetta "flessibilita’ in materia
pensionistica.

| nsomma, si vain pensionesempre
piu tardi e con un assegni
previdenziali sempre piu poveri.
dov'e la notizia? non sapevamo
tutti che é esattamente questo il
futuro disegnato per gli anziani da
un ventennio di controriforme,
diciamo daamato aMonti?Certo
cheecosi, eper laveritail peggio
deve ancora venire, come ha dovuto ammettere boeri parlando della
"pauraddlaclassepoalitica’ afar conoscereagli itdiani - conlecosiddette
"buste arancioni" - le stime del loro estratto conto contributivo e la
loro prevedibile datad'uscita.

Andare verso unamassacrescente di anziani poveri, in unasocietache
invecchiae sempre piu privadelletradizionali reti di solidarietafami-
liare, non e solo un crimine, @ anche unafollia. che si cominci apren-
derne coscienza - peraltro senza riconoscerlo apertamente - con
vent'anni di ritardo, gridasemplicemente vendetta. chi, comenoi, s &
sempre opposto ala logica antisociale delle tante "riforme" taglia-
pensioni, ha sempre denunciato non solo le conseguenze immedi ate,
ma ancor di piu quelle di una prospettiva futura che definire cupa é
troppo poco.

aveniamo aquel che bollein pentoladalle parti di palazzo chigi.
anche nel piani alti del potere, da qualche tempo s comincia ad
ammettere - ma guarda un po'! - che lo spropositato aumento dell'eta
pensonabile, decretatoin particolare dallenormedella”leggefornero”,
hacome contraltare |'aumento della disoccupazionegiovanile. segli
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anziani non escono da mercato del lavoro, come
pOssono i giovani entrarvi? che una simile banalita
venga annunciata adesso quas fosse una scoperta
dovutaalunghi studi, e unacosachefasolo prudere
le mani. Ma, diral'ingenuo che € in ognuno di noi:
megliotardi chemai! einveceno. perchenellemisure
in preparazione non c'e nulla, ma proprio nulla di
buono. einvece che chiudere un occhio sul passato
sarabene aprirli tutti e due sul presente e sul futuro.
per oranonc'e nulladi preciso. Secondo unatecnica
ben collaudata s fanno uscireipotes, si analizzano
lerisposte, S misurano lereazioni. poi, passo dopo
passo, Si arrivera alle misure concrete, dainserirs
con ogni probabilitanellaprossimaleggedi stabilita.
l'ildeadi fondo € quelladi permettere, ad unaplatea
di lavoratori attuamentenon ancoradefinita, un'usci-
ta anticipata rispetto alla maturazione del diritto a
pensione in base allalegidazione vigente. secondo
alcune ipotesi |la misura
potrebbe riguardare solo
precise categorie (lavoratori
Inesubero per crisi aziendali,
disoccupati over 62, soggetti

il ragionamento del tecnici - potrebbearrivareal 3-
4 per cento per ogni anno di antici po. I'assegno, fino
al compimento dell'eta per lapensionedi vecchiaia,
verrebbe erogato da una banca come fosse un
prestito. I'lnps agirebbe solo dagarante del prestito.
una volta raggiunta l'eta pensionabile, I'assegno
verrebbe pagato dall'lnps e il lavoratore
comincerebbe a restituire a rate il prestito delle
banche. per questa soluzione, che non avrebbe
impatto sui conti pubblici, servirebbe
preventivamente un accordo trail governo (o I'lnps)
e l'abi, I'associazione delle banche". chiaro? Fin
troppo, direl. primo, il lavoratore chevorraanticipare
laquiescenzas pagheraper intero (restituendolo a
rate) il valore dellapensione percepitanel periodo di
"anticipo” della stessa. secondo, egli paghera una
pesante penalizzazione (3-4%) per ogni anno di
anticipo, piu gli interess dovuti allabanca. terzo, le
banche si ritroverebbero con una massa non
disprezzabile di predtiti totalmente garantiti dal'lnps,
e dunque arischio zero. avete capito il capolavoro
che s sta preparando?

Daquel chesi legge sui giornali non & chiaro sela
penalizzazi one rappresenti
una quota di guanto il
I pensionato dovra restituire
al labanca, oppuresiainvece
unadecurtazi oneaggiuntiva

Ve
I
[
[
impiegati inattivitausuranti);
secondo un‘altra ipotesi, I
invece, la norma potrebbe |
essereapplicata(sembrereb- |
I

[

[

[

[

[

[

\

be quindi su basevolontaria)
atutti i lavoratori chesi tro-
vano a 2/3 anni dal
raggiungimento dell'eta
pensionabile.

Dice: che bello, finalmente
S potra anticipare un po' il
momento della pensione! peccato che il costo del-
I'operazione (ed anzi qualcosadi piu) siatutto aca
rico del lavoratore. oggi la"fantasiaal potere’ non é
guellaimmaginatangl 1968, bensi quelladei peggio-
ri trucchi dellafinanza. esattamente quella evocata
dal sottosegretario alla presidenza del consiglio
tommaso nannicini, che haparlato di "sforzo creati-
vo" per motivare il coinvolgimento delle banche
nell'attivazione dellamitica"flessibilita’. Danotare
cheil creativo nannicini sabene di cosastaparlando,
vigto cherenzi lo hamesso alaguidaddlacosddetta
"cabina di regia" che ha in mano il dossier
pensonistico.

L 'idea & molto semplice. vuoi anticipare la tua
pensione? te la paghi per intero, anzi un bel po' di
piu, vistala penalizzazione, piu il pagamento degli
Interessi alla banca che ti ha finanziato I'anticipo.
ecco comeci parladel meccanismoin preparazione
la repubblica del 20 aprile: "un lavoratore a quale

mancano due o tre anni all'eta della quiescenza P

potrebbe chiedere al'lnps di cacolargli I'importo
dellapens onecon unapenalizzazione che- secondo

il quatidiano online che libera l'infarmazione

notizie, |nch|esteI
confllttl, Iotte:
in tempo rea|e: costi per il pensionato

contrdacrig org)

a se stante. I'esperienza ci
I dicechel'ipotes peggioree
qguasi sempre quella piu
vicina alaredta, ma anche
volendo essere ottimisti i

"anticipato” s presentanoin
digital 0gni caso pesantissimi.
I facciamo |'esempio di un
lavoratore che voglia
lasciare I'attivita due anni
prima della scadenza legale. Avendo davanti una
gperanza di vita di circa vent'anni, i due anni di
anticipo gli costerebbero unadecurtazionede 10%
del valoredellapensionevitanatural durante. questo
senza calcolare gli interessi ed ipotizzando - come
detto - chenon vi siano ulteriori penalizzazioni.

Seinvecevolessmo calcolareil tutto con gli interess
e le probabili penalizzazioni arriveremmo allafine
ad una pensione tagliata di circa il 20%. quanti
lavoratori potranno eventualmente permettersel0?
guanti sceglierebbero volontariamente una simile
soluzione? pochi, decisamente pochi. due sono le
categoriedi lavoratori che potrebbero fareunasimile
scelta. In primo luogo, quelli sufficientemente
benestanti per poters permettereun similetaglio. In
secondo luogo, quelli spinti da precise esigenze
familiari, come ad esempio lanecessita di assistere
in manierapiu o meno continuativaun familiare non
piu autosufficiente. nel primo caso va pero tenuto
resente che i lavoratori con reddito piu alto sono
quelli che svolgono lavori meno pesanti e piu

CONTINUAA PAG. 16
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L'aspettocriminaleddla
augteritapensonigica
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gratificanti, di conseguenzasono anche quelli meno
propens ad andarein pensione.

All'opposto - nel secondo caso - i lavoratori
interessati sono quelli che non possono permetters
atreforme di assistenza (ad esempio unabadante),
e chedunque potrebbero ben difficilmente sopportare
untagliocos pesanteddlapropriapensione. vedremo
alla fine quale sara la strada scelta, ma in queste
condizioni di anticipi volontari cenesarannodi sicuro
pochi. una“flessibilita’ completamente scaricatasulle
tasche del futuri pensionati non puo certo funzionare.

Il fatto € che non s puo avere la botte piena e la
moglie ubriaca. e dungue la contraddizione tra un
riequilibrio dell'eta pensionabile - visto con favore
anchedalorsignori, altro nonfosse perchéle aziende
non vogliono maestranzetroppo anziane- eil rigore
delle politiche di bilancio & semplicemente
irrisolvibile.

L " aspetto criminale dell'austerita pensionistica sta
nel non voler far crescere in alcun modo, cercando
semmai di diminuirla, la quota di pil destinata al
Sistema previdenziale. ora, seio destino una quota
fissa della ricchezza nazionale ad una platea per
motivi demografici irrimediabilmentein crescita, &
evidente che i componenti di quella platea non
potranno che impoverirs sempre piu. eppure, il

ai Fondi pens one

Ilgovernostudlalapblllta | F
di destinare una quota | &
obbligatoriadel tfr ai fondidi &
previdenza complementare: i
dettagli. conlaleggedi sabilita
2017 probabilmente diremo
addio al trattamento di fine
rapporto (tfr) in favore dei
fondi pensione obbligatori. s
tratta di delle piu importanti
novita sul frontedellepensioni
cheil governo sta pensando di
attuare con |'obiettivo di
favorire la flessibilita del
sistemaprevidenzialeitaliano.
Ad essere destinata
automaticamente ai fondi di
previdenza complementare
sara almeno una parte del tfr,
invece del silenzio assenso che

e e e e e

I Dellaserie, le notizieche non danno mai..

TFR, quotaobbligatoria |

viene infatti tassato al 17%,
attualmente consente ad oltreil
70% dei dipendenti di non
effettuare tale ver samento,
ritenutomenofavor evoleper via
dellatassazione.

Il tfr lasciato in azienda, oggi,

rifiuto di accrescere la suddetta quota &€ un dogma
intangibileper i liberisti di tuttelelatitudini. Per quelli
europei, visti i precetti dellareligione eurista, o
ancor di piu.

| n questo quadrola"flessibilita" di renzi non poteva
certo fareeccezione. Maquestarigiditasulleregole
di bilancio implica il fallimento sostanziale
dell'operazione. che, ancheper questo, s concentrera
probabilmentesulle categorie piu deboli cheabbiamo
gia citato (esuberi, disoccupati anziani, addetti a
lavori usuranti).

Categorie sotto ricatto, impossibilitate a scegliere,
costrette ad accettare i costi dellatrovata renziana
netto dev'essere dunqueil giudizio politico. sempre
di piu, quello attuale s conferma come il governo
ddlegrandefinanza. di fatto renzi chiedeai lavoratori
non di andarein pensione, bensi di andarein banca
per ottenereun prestito darestituirecon gli interess.
una porcata che non ha bisogno di altri commenti.
un regalo senza rischi per i banchieri, visto che la
rata verra detratta direttamente dall'lnps.

M acédi piu. céches vuol dare un'altrapicconata
a sstemaprevidenziae pubblico, per andare sempre
piu verso una pensione fai da te. visto che la
previdenzaintegrativagli hafunzionato soloin parte
- 1 lavoratori non sono cos stupidi comelorsignori se
li immaginano -, ecco che ci riprovano con la
"flessibilita".
I detto dice che "d peggio non c'é limite". e quas
sempre € cosi. Con renzl e la sua cricca possiamo
togliereil "quag".

L eonardo M azzei

contro il 20% dei fondi pen-
sione. di contro pero i
rendimenti del tfr (1,9% nel
2013) sono meno convenienti,
rispetto ai fondi pensione
(5,7%).

In parallelo all'introduzione
dell'obbligatorieta dell'ade-
sone ai fondi pensione e alla
destinazione di almeno una
parte del tfr alle forme di
previdenza complementare,
questi verrebbero res anche
piu convenienti, allegger endo
latassazionedi circa 3-4 punti
e aumentando la deducibilita
fiscale dei versamenti. con la
gquota obbligatoria, |
dipendenti iscritti ad un fondo
pensione aumenter ebber o so-
stanzialmente, versando una
cifraches stimapari a 22-23
miliardi di euro |'anno.

di FrancescaVinciarelli
dapmi.it
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L ettera

Mentre nelleaziendeitalianelo stresslavoro correlato e un problema

irrilevante, secondo |I'Agenzia Europea per la Salute e Sicurezza del
Lavoro le percentuali del lavoratori esposti a rischio stress lavoro
correlato nel ventisette stati membri dell'Unione Europeasi aggirasul
27-30% ovvero 54 milioni di lavoratori.

LO STRESSLAVORO

CORRELATO
SCONOSCIUT

uando cinque anni fa la
legislazioneitalianarecepi le Direttive
europee su stress lavoro correlato, ci
fu una certa attenzione al tema,
attenzione che pero fu pit mediaticache
rede.
Si parlo molto degli effetti e delle
possibili incidenze dello stress lavoro
correlato sulla salute dei lavoratori,
innumerevoli furono i convegni e le
pubblicazioni sul tema.
Le aziende, quasi tutte, si diedero da
fare e aggiunsero un altro fascicolo al
documento di valutazione del rischio.
Essendo I'argomento non semplice e
avendo dirette conseguenze
sull'organizzazione dell'attivita
lavorativa la gran parte dei datori di
lavoro con il supporto dei Medici
Competenti e dei Responsabili del
Servizio di Prevenzione e Protezione
(RSPP) assolsero gli obblighi di legge
inmodo poco piu cheformale.
| Rappresentanti dei Lavoratori per la
Sicurezza (RLS) furono coinvoalti in
modo marginale nel processo che
avrebbedovuto portareallavalutazione
de rischio stresslavoro correlato.
Inltaliail risultato di tutto quel dibattito
pubblico, di tutte quelle dotte
valutazioni eche nelleaziendeitaliane
lo stresslavoro correlato € un problema
irrilevante.
Questo mentre secondo I'Agenzia
Europea per la Sdlute e Sicurezza del
Lavoro le percentuali dei lavoratori
esposti arischio stresslavoro correlato
nel ventisette stati membri dell'Unione
Europea s aggira sul 27-30% ovvero
54 milioni di lavoratori.
Ergo sein Europail problemaesistein
modo considerevole e in Italia é
irrilevante & chiaro che c'e del
marcio...nonin Danimarca, comedice
Marcello nell’Amleto, main Italia.
Le ragioni di una tale situazione
pOossono essere molteplici:
- I'acquisto di pacchetti di
valutazioni di stresslavoro correlato

UESTO
...INITALIA

preconfezionati, cosi come di
Documenti di Valutazione del Rischi;

- la non vaidita del sistemi di
valutazione adottati dalle aziende;

- la validita dei sistemi di
valutazione adottati, ma un loro
utilizzo parziale e finalizzato a
raggiungere un determinato obiettivo
(I'irrilevanza del problema) e non a
fotografarelaredta;

- il mancato coinvolgimento dei
RLS e dei lavoratori nel processo di
valutazione.

E' proprio dal punto dal corretto
coinvolgimento nel processo di
valutazione dei RLS e del lavoratori
che dobbiamo ripartire, se non
vogliamo essere corresponsabili di chi
nasconde la polvere sotto il tappeto o
latenda.

La legge ci da una grossa mano in
guanto prevede che lavalutazione del
rischio stress lavoro correlato vada
aggiornataogni 2/3 anni.

Nél link riportato trovate un utilissmo
documento del Comitato Tecnico
interregionale della prevenzione nel
luoghi di lavoro.

Lepagine da7 a30 sono un bigino su
coselo stresslavoro correlato e come
effettuarnelavautazione.

Pagine semplici che consentono anche
a chi e digiuno della materia di
orientars.

Da pagina 31 a pagina 34, trovate,
invece, quelle che sono le indicazioni
alle quali per gli organi di vigilanza
dovrebbero atteners per verificareo

meno il corretto adempimento daparte
del datore di lavoro degli obblighi
conness adla valutazione del rischio
stresslavoro correlato.

Basta che i RLS o0 anche RSA
verifichino seleindicazioni li riportate
siano state pitl 0 meno osservate nella
sesuradellavautazionedel rischio da
stress lavoro correlato della propria
azienda per poter rimettere in
discussione la valutazione fatta e
gualoral'azienda non fosse dispostaa
rivederla nel rispetto della normativa
richiedere ai sensi articolo 50 del
D.Lgs. 81/08 l'intervento degli organi
di vigilanza.

Un caso concreto, mapurtroppo nonil
solo.

C'e una grande multinazionale che
predispone la valutazione del rischio
stress e del suo aggiornamento come
prevedelalegge.

Nel farlo, pero, I'azienda divide si i
lavoratori in gruppi omogenei, ricerca
gli eventi sentinella (ma ai RLS non
consegna i dati, né lo storico degli
stess), dispone quindi un questionario
per lavalutazionedei fattori di contesto
e contenuto, ma lo stesso viene fatto
compilare non ai lavoratori dei gruppi
omogenel, maai responsabili operativi
degli stessi unitamente a Medico
Competentee RSPP.

E' chiaro che ci troviamo, in questo
caso, di fronte al'utilizzo distorto di
una procedura corretta a fine di
raggiungere il risultato atteso,
I'irrilevanza dello stress lavoro
corrdato in quell'azienda.

Sappiamo benissmo chenonésemplice
anche solo tentare di richiedere, nella
riunione periodica o in atri momenti
di consultazione, il rispetto dellalegge
di fronte achi hail potere (Datore di
Lavoro), laconoscenza/competenzae
capacita nell'argomentare (Medico
Competente e RSPP), ma dobbiamo
farlo se vogliamo svolgere a pieno il
ruolodi RLS.

Per questo vi sollecito nuovamente ad
un'attentalettura del documento sullo
stress lavoro correlato scaricabile al
link sotto riportato.

Cordiali saluti

GiorgioOrtolani
FILCAMSCGIL Lombardia

Il documento "Indicazioni per la
corretta gestione del rischio stress
lavoro correlato” edizione gennaio
2012 e scaricabile al'indirizzo:
www.rlsfilcams-lombardia.org
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L 'attitudinedel lavoratorealavorare con grandeimpegno
eal suo coinvolgimentointellettuale ed emotivo nella
redlizzazionedegli obiettivi aziendali non escludonoin
alcun modo laresponsabilitadel datoredi lavoroovele
condizioni lavorativeabbiano svolto un ruolo comunque
concausaenelaproduzionedell'eventolesivo. E' quanto
stabilitodalaCortedi Cassazione Civile conlaSentenza

n. 9945 dell'8 maggio 2014.

CASSAZIONE:

INFARTO DA

SUPERLAVOROQO? IL DATORE
E' SEMPRE" COLPEVOLE"

L avorava senzatregua, portan-
dos ancheil lavoro acasa, pur di
raggiungeregli obiettivi cheil suo
datore, unagrossasocietadi tele-
comunicazioni, gli avevaassegna-
to. Stefano S, funzionario della
Ericsson, nonsi eramai lamentato
per questo stresscontinuo. Maun
carico di undici ore di lavoro a
giorno alafinelo haportato all'in-
farto. Orala Cassazione ha stabi-
lito cheunamortedel generedeve
essererisarcitadal datore chenon
puo ignorare"lemodalitaattraver-
solequali ciascun dipendente svol-
geil proprio lavoro”.
Allamoglieeallafigliadel dipen-
dente morto per infarto dovuto ai
"ritmi insostenibili" dell'attivitala-
vorativa, lasocietadeve corrigoon-
dere, rispettivamente, 434.000
euroe425.000euro, oltre agli one-
I accessori.

Senza successo, la Ericsson é ri-
corsain Cassazione contro lade-
cisone della Corte di Appello di
Romache, nel 2011, avevaaccol-
to larichiestadi risarcimento dan-
ni patrimoniali e materiali avanza-
ti dallavedovadi Stefano S. anche
in nome della loro unica figlia,
ancora minorenne. In primo gra-
do, invece, il Tribunale avevane-
gato laresponsabilitadel datore.

Ad awviso della Suprema Corte,
"'con motivazionelogicamentear-
gomentata e giuridicamente cor-
retta’, il verdetto di appello hari-
tenuto che "la responsabilita del
modello organizzativo e della di-
stribuzionedd lavorofacaricoalla
societa, laquale non puo sottrars
agli addebiti per gli effetti lesivi
dellaintegritafisicae morale dei

lavoratori che possano derivare

dalla inadeguatezza del modello
adducendo l'assenzadi doglianze
mossedal dipendenti*.

Inoltre, secondo gli "ermellini” il
datore non puo sostenere"di igno-
rarele particolari condizioni di la-
voroin cui lemansioni affidate ai
lavoratori vengano in concreto
svolte".

Per |a Cassazione, "deve infatti
resumersi, salvo provacontraria,
aconoscenza, in capo al'azienda,
delle modalita attraverso le quali
ciascun dipendente svolgeil pro-
priolavoro, in quanto espressione
ed attuazione concreta dell'asset-
to organizzativo adottato dall'im-
prenditoreconlepropriedirettive
edisposizioni interne'.
Nel caso in questione eraemerso
che Stefano S. "per evadereil pro-
priolavoro, eracostretto, ancorché
non per sollecitazione diretta, a
conformarei propri ritmi di lavoro
all'esigenza di realizzare lo
smaltimento nei tempi richiesti
dallanaturaemolteplicitadegli in-
carichi affidatigli dallaEricsson"”.
In basedlaConsulenzaTecnicadi
Ufficio, l'infarto chelo colpi, un

martedi mattina al lavoro, "era
correlabile, inviaconcausale, con
indicedi probabilitadi alto grado,
aletrascorsevicendelavorative'.
Senzasuccessolasocietas edife-
sadicendo chei "ritmi serratissmi”
adottati da Stefano S. "non erano
alel imputabili ma dipendevano
dallaattitudine” del dipendentea
sostenere e alavorare con grande
impegno e al suo coinvolgimento
intellettuale ed emotivo nellarea
lizzazione deglli obiettivi".

| n ordine alla responsabilita del
datore di lavoro, precedentemen-
te la Cassazione Sezione Lavoro,
con Sentenzan. 2038 del 29 gen-
naio 2013, ha sostenuto chel'arti-
colo 2087 del Codice Civile non
configuraun'ipotes di responsabi-
litaoggettiva, in quanto larespon-
sabilitadel datoredi lavorovacol-
legata allaviolazione degli obbli-
ghi di comportamento imposti da
norme di legge o suggeriti dalle
conoscenze sperimentali o tecni-
che del momento.

Ne consegue che incombe a la
voratore che lamenti di avere su-
bito, a causadell'attivita lavorati-
va svolta, un danno alla salute,
l'oneredi provarel'esistenzadi tale
danno, come pure lanocivitadel-
I'ambientedi lavoro, nonchéil nes-
sotral'uno el'dtro, esolo seil la
voratore abbiafornito laprovadi
tali circostanze susssteper il datore
di lavorol'oneredi provaredi ave-
re adottato tutte le cautele neces-
sariead impedireil verificars del
danno e chelamalattiadel dipen-
dente non éricollegabileallainos-
servanzadi tali obblighi.

| a stessa sentenza, peraltro, in
una fattispecie di mobbing, ha
rilevato chelariconosciutadipen-
denzadele malattiedaunacausa
di servizio" non implica necessa-
riamente, o puod far presumere, che
gli eventi dannosi siano derivati
dalecondizioni di insicurezzade-
I'ambientedi lavoro, potendo
dipenderepiuttosto dallaqualitain-
trinsecamente usurantedellaordi-
nariaprestazione lavorativa e dal
logoramento dell'organismo del
dipendente esposto ad un lavoro
impegnativo per unlasso di tempo
piu 0 meno lungo, restandosi cosl
fuori dall'ambito dell'articolo 2087

CONTINUAAPAG. 19
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del CodiceCivile, cheriguardauna
responsabilita contrattual e ancora-
taacriteri probabilistici enon solo
posshilistici.

Nel medesimo senso, la
Cassazione Sezione Lavoro, con
Sentenza n. 18626 del 05 agosto
2013, ha affermato il principio
generale in materia secondo il
quale la responsabilita
dell'imprenditore ex articolo 2087
Codice Civile non configura
un'ipotesi di responsabilita
0ggettiva, manonécircoscrittadla
violazionedi regole d'esperienzao
di regole tecniche preesistenti e
collaudate, essendo sanzionata
dalla norma I'omessa
predisposizione di tutte le misure
e cautele atte a preservare l'inte-
gritapsicofisicade lavoratore nel
luogo di lavoro, tenuto conto della
concreta realta aziendale e della
maggiore o minore possibilita di
indagare sull'esistenzadi fattori di
rischio inun determinato momen-
to storico. Pertanto, qualora sia
accertato che il danno é stato
causato dallanocivitadell'attivita
lavorativa per esposizione
al'amianto, € onere del datore di
lavoro provare di avere adottato,
pur in difetto di una specifica
disposizione preventiva, lemisure
generichedi prudenza necessarie
alatutela della salute dd rischio
espositivo secondo le conoscenze
del tempo di insorgenza della
malattia.

| nordineallarilevanzadell'infar-
to sul piano infortunistico sul la-
voro, laCassazione Sezione Lavo-
ro, con Sentenzan. 12685 del 29
agosto 2003, haprecisato che, nel-
I'assi curazione obbligatoriacontro
gli infortuni sul lavoro, la causa
violentaconsistein un evento che
con forza concentrata e straordi-
nariaagisca, inoccasionedi lavo-
ro, dall'esternoverso l'interno del-
I'organismo del lavoratore, dando
luogo ad alterazioni lesive.
Conriguardo auninfarto cardia-
co, chedi per sé non integrala

Per non dimenticare
| propri diritti
edoveri!

ambientali, costituisce la causa
violenta, ex articolo 2 del D.PR.
del 30 giugno 1965, n. 1124, che
determina con azione rapida e
intensalalesione.

| apredisposizionemorbosadd la-
voratore non escludeil nesso cau-
sdetralo stressemotivo eambien-
tale e I'evento infortunistico, in
relazione anche a principio della
equivalenzacausaledi cui al'arti-
colo 41 del Codice Penale, chetro-
va applicazione nella materia de-
gli infortuni sul lavoro e dellema-

= |attie professionali, dovendos ri-
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PERLATUTELA
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EDELLA SICUREZZA
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Consulenze gratuite su
tematicherelative a salute
esicurezza sui luoghi di lavoro.

acuradi
Marco Spezia - sp-
mail @libero.it

causa violenta, va accertato se la
rottura dell'equilibrio nell'organi-
smo del lavoratore siadacollega-
re causalmente a specifiche con-
dizioni ambientali e di lavoroim-
provvisamente eccedenti la nor-
male adattabilitaetollerabilita, si
da poter essere considerate, sia
pureintermini di meraprobabili-
ta, fattori concorrenti e da far
escludere che s sia trattato del
semplice effetto logorante eserci-
tato sull'organismo dagravose con-
dizioni di lavoro.

Nel medesimo senso, la
Cassazione Sezione Lavoro, con
Sentenza n. 19682 del 23
dicembre 2003, haaffermato che,
intemadi infortuni sul lavoro, lo
sforzo fisico, al quale possono
essere equiparati stressemotivi e

conoscere un ruolo di concausa
anche ad unaminimaaccelerazio-
nedi unapregressamalattia(nella
specie, la sentenza impugnata,
confermata dalla Suprema Corte,
haritenuto sussistente l'occasione
di lavoro in relazione a decesso
dd responsabiledi uno stabilimen-
to, giaaffetto dapatologiacardia-
ca, avvenuto acausadi un infarto
determinato da stress emotivo,
conseguente al'attivazione dell'al-
larme antincendio dello stabili-
mento e alla necessita di un suo
intervento, edastressambientale,
riconducibileallarigidatempera-
turaes stente all'esterno).

| n precedenza, la Cassazione Se-
zione Lavoro, con Sentenza n.
13982 del 24 ottobre 2000 aveva
affermato che, nell'assicurazione
obbligatoriacontro gli infortuni sul
lavoro, a finedi determinarese a
un infarto cardiaco (che di per s&
rappresenta una rottura dell'equi-
librio nell'organismo del lavorato-
re concentratain unaminimami-
sura temporae e quindi integra
una'causaviolenta") e riconosci-
bileun'eziologialavorativa, vaac-
certato se gli atti lavorativi com-
piuti, ancorché non caratterizzati
daparticolari sforzi e non esulanti
dala normale attivita lavorativa
esercitatadall'ass curato, abbiano
avuto l'efficienzadi un contributo
1<::ausﬂ|e nellaverificazioneddl'in-
arto.

Andrea Rosana
www.lavorofisco.it

Lasentenzan. 9945 dell'8 maggio 2014 della Cortedi Cassazione Civilee

consultabileall'indirizzo:
http://olympus.uniurb.it
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Diffondiamo questo articolo tenendo presente che, inseme alla Carta de diritti
univer sali del lavoro, sono promosd dalla Cgil trereferendum contro il JobsAct
(contro la cancellazione dell'articolo 18 dello Statuto dei lavoratori, contro la
liber alizzazionedegli appalti, control'introduzionede voucher)

JonsAct. Unadoria
di inganni, furbizee
apparenzefalsficant

uelladel JobsAct e unastoriadinganni, furbizia

andrina e apparenze falsificanti. Ce n'e per tutti
I gusti. S vadall'uso (senzaprecedenti) di anglicismi
con unforteimpatto mediatico, madincerto signifi-
cato nellastessalingua-madre, all'uso spericolato di
parole che reclamizzano lafiguradi un contratto di
lavoro spacciato per innovativo mentre alle spalle
haun'esperienzasecolare.

S vadal rispetto soltanto formale delle procedure
parlamentari - perche |a legge-delega non contiene
néi principi néi criteri direttivi che lacostituzione
esige alo scopo di limitare la discrezionalita della
decretazione delegata, nelasciaintenzionamente nel
vago |'oggetto che la costituzione vuole predefinito
ed estataapprovataricorrendo a voto di fiduciaper
impedire I'esame di emendamenti e imbavagliare i
dissenzienti interni alla stessa maggioranza gover-
nativa- alarotturadellaconsolidataregolanon scrit-
ta che fa precedere l'intervento legislativo da con-
fronti nel merito coi sindacati.

S va dallavalorizzazione del potere aziendale at-
traversoil sostanziaeripristino dellalibertadi licen-
ziaredl'emarginazionedellatutelagiurisdizionale del
diritti inattuazionedi un progetto politico cheipotizza
uno scambio tra maggiore flessibilita a vantaggio
dell'impresa oggie maggiore sicurezzanel mercato
domani avantaggio del lavoratore. Uno scambio che,
sebbene sia caldeggiato dalla governance europea,
inun paese comeil nostro ovele politiche attive del
lavoro sono ancoraall'abe é piu virtuale che virtuo-
SO

| nsintesi, ladeleganon solo erasostanziamentein
bianco in modo dapermettere al governo di alunga
relemani sull'intero diritto del lavoro, ma hafinito
per assumere le caratteristiche di un‘auto-celebra-
zionedellacorrentedi pensiero cheriducelapoliti-
caameracomunicazione.

Candido come una colomba e astuto come un ser-
pente, il legislatore delegato ha qualificato "atutele
crescenti” un contratto di lavoro atempo indetermi-
nato dovelasolaformadi tutelachepuod crescere (a
ritmo annuae di 2, mafino ad un massimo di 24
mensilitd) e l'indennita corrispostain caso di licen-
Ziamento ingiustificato. Cosi, con un colpo solo s
sono raggiunti parecchi risultati di cui nons tardera

del lavoro, € innegabile che lo si éfatto tornare al-
I'eta dell'adolescenza.

Candido come una colomba e astuto come un ser-
pente, il legislatore delegato ha previsto |'eutanasia
dell'art. 18 chelalegge Fornero avevareso lontano
cugino di quello preesistente. Esso, infatti, & desti-
nato ad estinguers viaviachei (milioni di) lavorato-
r assunti a tempo indeterminato in servizio prima
dell'entrata in vigore della riforma se ne andranno
dall'azienda di appartenenza. Come direche si dis-
solverapian piano e senza necessitadi abrogarlo.

A quel punto, pero, la decenza vorrebbe che
I'accattivante ammiccamento ale "tutele crescenti”
Veni Sse soppresso per rispetto, senon degli italiani,
dellalinguaitaliana. Per quanto scaltro, e uno spot
pubblicitario lacui funzione promoziondes staesau-
rendo. Pertanto, unavoltache s siafinalmente com-
preso cheil successo del contratto "atutele crescen-
ti" nel mercato delleregoledel lavoro dipendevada
un robusto, matemporaneo abbassamento del costo
del lavoro a carico della fiscalita generale, €
auspi cabilechelamenzogneraetichettacadadasola,
come unafogliaseccache si staccadal ramo.

Questo, ad ogni modo, &il male minore. Il fatto &
che nel frattempo il diritto del lavoro ha subito un
durissimo attacco a principio-base dell'eguaglianza
che lacostituzione vorrebbe vedere messo in opera
nei luoghi di lavoro siain direzioneverticalechein
senso orizzontale. Viceversa, € clamorosamentetra-
sgreditoin direzioneverticale, perchélo svuotamento
della tutela contro il licenziamento ingiustificato
rilegittima la storica asimmetria del rapporti di di-
pendenzapersonale astrutturagerarchica. Neanche
al'eguaglianzain senso orizzontal e sono risparmiati
violenti strappi. E cio perché ladatadél'entratain

na este
di sicurezza sul lavoro

vwww.diario-prevenzione.it
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vigore del provvedimento legidativo funziona da
pretesto per disapplicare laregolain assenza della
guale la solidarieta sociale rischia di frantumars e
gparire: quella per cui alavoro eguale corrisponde
un egualetrattamento. In effetti, ladifferenziazione
di regimi del licenziamento travecchi e nuovi assun-
ti nontrovaacunagiugtificazioneneladiversitadella
loro condizione lavorativa. Certo, soltanto la Corte
costituzionale potra pronunciarein proposito l'ulti-
ma parola; il che prima o poi succedera. Intanto,

pero, € plausibile presumere che lalogica adottata S8

per stabilire che qualunque assunzione successivaal
fatidico giorno daorigine atrattamenti differenziati
di unistituto avente unimportanza strategica come
il licenziamento ubbidisce soltanto ad un calcolo di
opportunitache hamolto da spartire con quello che
haportato il medesimo governo aconcedere un au-
mento salariale di "80 euro™ ai percettori di reddito
dalavoro sotto una certa sogliao, piu di recente, il
bonus dei 500 euro ai diciottenni della Repubblica.
In tutti questi casi, € sempre una questione di con-
senso: catturarneil piu possibile o perderneil meno
possibile.

Candido come una colomba e astuto come un ser-
pente, il legidatore delegato hasposatol'idea, in cir-
colazione datempo, chelo statuto dei lavoratori sa-
rebbe invecchiato precocemente. Un'idea che é fi-
gliadellaconvinzione per cui, qualorail diritto del
lavoro stabilisse con la costituzione la stessa con-
nessione che la lingua ha con la grammatica, non
sarebbe pit unarisorsa.

Per questo l'attuale governo ritiene che quello
rifondato dallo statuto del lavoratori nel solco trac-
ciato dalacostituzione fosse un diritto con un gran-
defuturo alle spalle. Infatti, portando dentro il con-
tratto la tutela del diritti fondamentali di liberta e
dignitadei lavoratori nel loro contenuto essenziale,
il legidatoredello statuto avevaaffrontato il proble-
madel contemperamento con lalibertadell'iniziati-
vaeconomicacircondando lagestione del personae

Perche
| potenti
delinquono

Con questo libro si cerca
di gettare uno sguardo
coraggioso sulla natura del
potere, affiancando ad
un‘analisi dellacriminolo-
giae dellasociologia una
vastaseriedi altri saperi;
dallescienzepolitichealla
letteratura, dall'economia
alafilosofia, prendendo
spunto anche da pensatori
e scrittori del passato.
Contestaleanalisi piu
consolidate della sociolo-
giaedellacriminologia

VINCENZO RUGGIERO
Perché i potenti delinquono

con regole chetestimoniavano comeil contratto di
lavoro differissedaaltri contratti per laqualitadello
scambio.

Oral'assetto dellimpianto regolativo & modificato
radicaimente. Non che il problema del
contemperamento Siastato accantonato. Tutt'al con-
trario. Semplicemente, se ne capovolgelasoluzione.
Non e piu lalogicamercantile del contratto adover
farg caricodel rispetto del diritti fondamentali. Sono
i diritti fondamentali che devono farsi carico della
logica del contratto ed esserne sacrificati. Franca-
mente, eradifficileimmaginarsi unafuori-uscitapiu
clamorosadai binari tracciati daunacostituzioneche
na nella maniera piu solenne possibile I'inizio
dell'eta dellade-mercificazionedel lavoro, facendo-
neil formante dello Stato: "L 'lItaliae una Repubblica
democratica, fondata sul lavoro”.

Umberto Romagnoli o o
www.inchiestaonline.it
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REFERENDUM PER | DIRITT!

NON FERMARLI.

Firma par abrogare:

#SFidaXiDirimmi ‘:l

In tutte le sedi
a pagina 46
Appalti e voucher,
due referendum di civilta

L a meritocrazia € considerata dalle
retoriche dominanti il rimedio
di ogni male. L’autore del libro
ci mostra tutti i paradossi.
in libreria


http://www.inchiestaonline.it

22 lavoroesalute anno 32° n° 3 maggio 2016

|| trattato raccontato ai giovani

CHE FINE FAREMO SE
ClSARA'ILTTIP?

I | TTIP(Transatlantic Trade and
Investment Partnership -
Partenariato transatlantico per il
commercio e gli investimenti) s
basera sull'unica logica di
regolamentazione riconosciuta
dalle lobby internazionali: il
profitto, provocando gravi
conseguenze all'ambiente dovute
agli alti livelli di inquinamento e
un uso improprio delle risorse
naturali.

L' agro-businessper laproduzione
dei biocombustibili sara in
aumento afini energetici, causata
dai biocarburanti incidendo sui
prezzi agricoli. La produzione di
bio-combustibili a causa dell'alto
rendimento economico, ha
determinato la conversione di
molti terreni passati
dall'agroalimentare all'agro-
business diventando immense
distese a monocoltura di mais,
colza, soia e palma destinate alla
produzione dei bio-carburanti.
Inoltre anche se questi alterano
meno rispetto al petrolio
I'equilibrio di CO2 nell'atmosfera,
il metodo elaproduzione etutt'al-
tro ecologica. Basti pensare i
fertilizzanti ei pesticidi utilizzati
per le coltivazioni, |'energia
elettrica utilizzata per estrarre le
componenti naturali eil metanolo
utile per la reazione chimica,
I'impatto ambientale risulta
distante da qualsiasi logica
"verde".

| negoziatori, Europae Stati Uniti,
si stanno orientando verso
I'eliminazione di standard
obbligatori per la produzione dei
bio-carburanti, concedendo lafa-
colta alle grandi corporation di
sceglierediscrezionalmentei criteri
che permettono di individuare
liberamente I'opzionetecnicache
meglio soddisfa i bisogni
dellindustriaenergetica. Lascelta
di produrre bio-combustibili non
puo tradursi nella riduzione del
dirittoa cibo eaunambientesano.
Qualsasi trattato che affronti il

|l trattato traUSA e
UnioneEuropea, se
approvato, avrail compito
primariodi smantellare

| servizi pubblici conle
Liberdizzazioni , quindi
privatizzare per sempre
Sanita, Salute, Cultura,

1 Scuola, Trasporti, Lavoro
1 eBeni Comuni come

5 I'acqua

tema dei bio-combustibili deve
assumersi I'oneredi impegnare le
parti a non sovvenzionare colture
energetiche intensive non
destinate ad uso alimentare,

monoculture e processi di
deforestazione.

S dovrebbe invece incentivare
I'uso di tecnologie che producono
bio-combustibili da materiali di
scarto (grass, rifiuti dei macelli,
olio da cucina). Il concetto di
libero commercio non puo e non
deveattuarsi inviolazionedd prin-
cipiodi precauzioneedi sovranita
alimentare, deve bensi impedire
gualsiasi attivita pericolosaper la
salute umana, animale o vegetale,
ovvero per la protezione
dell'ambiente sapostain essere.

Un'armadi distruzionea servizio
del TTIP: il fracking etrivellazioni
Un'dtraprass chediventerarealta
con il TTIP é la fratturazione
idraulicaper I'estrazionedel gase
del petrolio di scisto, detta
"fracking" non privi di catastrofi-
che e conseguenze ambientali.

Vb A

di Marilena s\
Pallareti T\ 4
Docente Forli
AssociazioneAttac Itaia

Collaboratrice redazionale
di Lavoro e Salute

Negli USA questatecnicaedtrattiva
S e ampiamente sviluppata.

|| fracking consumaenormi risorse
idriche, circa9-29 milametri cubi
di acquacon unimpatto devastante
sullasostenibilitaidrica. All'acqua
sono poi aggiunte sostanze
chimicheefluidi chepenetrano nel
terreno attraverso la fatturazione
idraulica. | fluidi che contengono
metalli pesanti, idrocarburi,
sostanze radioattive naturali e
concentrazioni salineinsemeagas
metano, ritornano in superficie
come acquadi reflusso rischiando
di causare scosse sismiche e
pericolose esplosioni.

Gli USA intensificheranno le
esportazioni di gasnaturalein UE
cheeil pit grande importatore al
mondo di shale gas (gas ottenuto
da argille che si trova nelle
microporosita della roccia) per
competere conlaCinanazionecon
granderiservadi gasdaargille.La
conseguente  ondata  di
esportazioni di gas naturale
aumenterai prezzi dell'energiaper
| consumatori americani per
incentivarelapraticadel fracking,
creandoimmens danni ambientdl.
| beni comuni ei servizi pubblici.
Fermare la privatizzazione della
legge promossa dall'accordo di
libero scambio Usa-Ue.

Obiettivo primario del Ttip &
attaccarei servizi pubblici conle
Liberalizzazioni quindi
Privatizzazioni dei Servizi e del
Welfare (Sanita, Salute, Cultura,
Scuola, Trasporti, Lavoro, Beni
Comuni). Eliminatadai criteri di

CONTINUAA PAG. 23
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gestione qualsiasi clausola di
obbligo di servizio universale (i
servizi postali) o di prioritario
interesse pubblico, chepreveda, ad
esempio, laliberadistribuzione di
energiae acqua.

| I TTIPSsi prefiggel'eliminazione
di ogni barriera"nontariffaria’ ala
liberta di investimento da parte
delleimpresemultinazionali. Seil
TTIPsaraapprovato scompariralo
stesso concetto di servizio
pubblico universaleeogni servizio
diventera frutto di uno scambio
privatistico fra I'erogatore e il
“cliente".

Non ci sara pit alcun diritto
universale ed esigibile all'acqua,
alla scuola e alla salute. Al
momento gli standard europei, se
pur contante lacune, garantiscono
ancoraunasicurezzaetracciabilita
alimentare, il TTIP produrradanni
alasalute, il cibo diverramerce
davendere e dacomprare. Il cibo
di quaitachei consumatori attenti
richiedono con sempre maggiore
convinzione e regolato da un
principio di base, cheéquellodella
cura.

| naprilell Parlamento Europeo ha
votato per altri sette anni il
glifosato. Che cose il Glifosato?
E'l'erbicidapitutilizzato a mondo
ed é essenziale nelle coltivazioni
OGM quali mais, soia, colza e
ampiamente utilizzatoin ltaliaper
mangimi. Il Glifosato é utilizzato
non solo in agricoltura, maanche
per usi domestici, industriali,
urbani e propagandato come
completamente biodegradabile,
inveces ritrovacol suo metabolite
AMPA (eccitante del Sistema
Nervoso Centrale) nelle acque
superficiali e pit profonde in
concentrazioni al limite della
sicurezza. Nel terrenoil Glifosato
determina una chelazione di
nutrienti minerali essenziali per
vari sistemi enzimatici in piante,
in microorganismi e animali, di
conseguenza sia tutto il mondo
vegetde (erbe, arbusti ealberi)che
interi habitat che svolgono attivita

fitosintetica, dissecano completa-
mentein pochesettimane, I' humus
viene alterato, € compromessa la
biodiversita ed il terreno viene
desertificato, esposto ad erosioni,
smottamenti, franosita.

Per lasaluteumanail Glifosato &
altamente cancerogeno, porta ad
aterazioni delle pareti celulari e
di conseguenza alla malattia
celiaca, intolleranza alimentare,
alterazione del microbioma
intestinale. Il Glifosato e un
"Iinterferente endocrino” in grado
di interferire con le piu delicate e
complesse funzioni ormonali,
neuropsichiche, con effetti
oncogeni e teratogeni
(malformazioni del feto durantela
gravidanza) negli organismi invia
di sviluppo, nel' infanzia e nell’
adolescenza, anche in dosi
minimali. Studi certificano cheil
Glifosato provocain particolareil
linfomanon-Hodgkin, untumore
che prende origine nel sistema
linfatico, ovvero nellecelluleenei
tessuti che hanno il compito di
difendere|'organismo dagli agenti
esterni e dalle malattie e s puo
sviluppare in diversi organi
(linfonodi, ma anche stomaco,
intestino, cute e sistema nervoso
centrale).

L e compagnie americane sono

AP PR

di Elena Mazzoni, Monica
Di Sisto, Paolo Ferrero

DeriveApprodi 2016,
pagg.180 13 euro.
Inlibreria

seriamenteintenzionate aottenere
I' accesso ai sistemi sanitari
pubblici europei come vasti
mercati per essere sfruttati.
Riguardo la sanita i deputati
britannici sono molto preoccupati
per |I' appalto che otterranno le
compagnie americane sul loro
Servizio Sanitario Nazionale.
Quindi verranno consegnati i
servizi pubblici asocietacon scopo
di lucro.

Una volta privatizzati, i servizi
pubblici non potranno piu essere
ripristinarli pubblici. Saranno
inclusi tutti i servizi pubblici
escludendo i servizi relativi ala
Sicurezza; magistratura, poliziadi
frontieraeil controllo del traffico
aereo.

Gli invedtitori stranieri sarannoin
grado di citare agiudizio i paes
ospitanti per laperditadi profitti.
L' industria farmaceutica sta
usando il TTIP per limitare
l'accesso del cittadini al dati relativi
agli studi clinici sara quindi in
pericolo la trasparenza che fara
aumentarei costi sanitari.

| I TTIP darebbe nuovi poteri ale
multinazionali europee e
statunitens di sfidare tutte quelle
leggi nazionali ed internazionali
che avrebbero unimpatto negativo
sui profitti attes dagli investimenti.
| governi europei potrebbero
vedere le proprie leggi nazionali
che proteggono l'interesse
pubblico (dalasaluteal'ambiente)
messein statodi accusaintribunali
privati e segreti internazionali
(tribunali d'arbitrato commerciae)
incui leleggi elapoliticanazionae
non hanno alcun potere di
intervento. Ciascunaparte nomina
il proprio difensore, pagato

rofumatamente, equindi entram-

e convengono sulla scelta del
giudice portando vantaggi alle
grandi Multinazionali.

Ricordiamoil caso mosso dalla
Philip Morris contro i governi di
Uruguay eAustralia. L' Impregilo
contro Il governo dell’Argentina
per 21 milioni di dollari ritenendo
di essere stata danneggiata nella
gestioneprivatadel servizioidrico
di BuenosAires, non sono dameno
le multinazionali chedetengonoiil
Servizio Idrico Integrato. Quindi

CONTINUAAPAG. 24
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avremo molti casi di imprese |

statunitensi che richiederanno
indennizzi ai governi europei da
pagare coni soldi del contribuenti.
Come dichiarato dai
rappresentanti della Chevron "la
societa vede la protezione sugli
investimenti come uno dei piu
importanti  temi globali”,
meccanismo che erail cuoredella
proposta dell'accordo MAI
(accordo multilaterale sugli inve-
gimenti) dlafinedegli anni '90 che
I'opposizione popolarein europea
enegli Stati Uniti fermo.

QUALI CONSEGUENZE
CONL'APPROVAZIONE
DEL TTIP?

- Perdita di posti di lavoro
derivanti dall' accordo di libero
scambio. Il lavoro avra sempre
meno valore. Il Ttip eil JobsAct
sono stati prodotti dalla stessa
politicaeconomica(i banchieri), le
tutele saranno sempre meno fino
ad arrivare al' annullamento, al
lavoro sempre piu precario e
gratuito con buona pace di
Confindustria che continua a far
credere tramite I' Istat chei posti
di lavoro aumenteranno.

- La Deregolamentazione della
sicurezzaalimentare, metteranello
stesso pentolone cibo, farmaci,
scarpe, appalti e sanita, cultura,
finanza, internet e mobili. Sul
tavolo del negoziatori i sonotasse
e quote d'importazioni e
esportazioni, ma soprattutto
|'azzeramento di regole di
produzione e distribuzione di
migliaiadi prodotti e servizi che
popolano lanogtravitaquotidiana,
che ci danno da mangiare e da
lavorare.

- La Deregolamentazione
ambientale. Il Ttip potrebbe
portare al disastro I'agricoltura
europea, aumentando le
importazioni dagli Stati Uniti, con
un vantaggio per le grandi impre-
seemultinazionali.

- L'attacco ai servizi pubblici
locali. Verraresaobbligatoriala

b |
¥
¥

\
#‘.’.!’ /

gara internazionale per ogni
appalto pubblico, eliminando
appalti dei governi locali a
sostegno di importanti obiettivi
sociali e ambientali. Questa
clausolarenderaimpossibilead un
ente locale di riservare la gara
d'appalto per le forniture delle
mense scolastiche a produttori
biologici eakmO.

-Laderaprivataarischio. Il diritto
di proprieta, il diritto d' autore,
brevetti, marchi si pone di
esercitareil controllo sul "sapere”
a spese dei cittadini europei ed
americani. Andrebbero dispers i
diritti d' autore previsti per le
scuole, biblioteche, persone
disabili e per la formazione a
distanza. Il TTIP mettera in
pericolo leleggi sullaPrivacy.

Daentrambi i lati defl'Atlantico s
registra una forte opposizione al
TTIP poiché la gente ha preso

.y coscienzaddlagravitadel trattato

chevaaminacciarelapropriavita
Molti parlamentari Europei hanno
dato voceallaloro preoccupazione
con un acceso dibattito. | mercati
di tutto il mondo nutrono
preoccupazione per |' impatto
potenzialede TTIP sugli interessi
nazionali. In definitivail TTIP e
un accordo per portare benefici
alle societa transnazionali della
Comunita Europea e degli Stati
Uniti col tentativo di ampliare le
viedi accesso a libero mercato e
di eliminare norme chelimitano i
profitti.

Hollande ribadisce che Parigi
"non é a favore di un libero
scambio senza regole", non
"accetteremo mai lamessain causa
del principi essenziali dellanostra
agricoltura, della nostra cultura’.
Il presidente ha citato i punti
controversi: "le norme sanitarie,
alimentari, sociali, culturali,
ambientali” che non dovranno
essererivistea ribasso, mentrein
[taliail Governo Renzi ed'accordo
per QUESTO TRATTATO NON
TRASPAREN-TE E SEGRETO,
privatizzando ulteriormente le
nostrevite giain predaa panico.

Marilena Pallar eti

E INTANTO, S PORTANO AVANTI COI LAVORI
|| bavaglio dellemultinazionali
sul giornalismod'inchiesta

1 11 15 aprile é stata approvata da Parlamento Europeo, alarghissma :
j maggioranza (il 77% dei voti favorevoli) la "direttiva per la |
1 protezione del segreto aziendale". Vogliono far credere che e uno |
I strumento giuridico per imprese per proteggersi dallo spionaggio |
: economico eindustriale, inrealtasi vuole mettere definitivamente :
; atacere quei pochi giornalisti dinchiesta - vedi Report di Milena |
1 Gabanelli - cheancorarimangono in Italiae nel resto Europa. I
I Per i giornalisti sara un ostacolo occuparsi di questioni legate alla |
: produzione e alla gestione delle informazioni che quando sono in :
1 mano alle grndi multinazionali rappresentano affari miliardi. I
1 Orai 28 Stati membri dell'Unione hanno due anni di tempo per 1
I tradurre la direttiva nella proprialegidazione nazionale e, datala |
: mancanzadi chiarezza, alcuni saranno sicuramentetentati di usarla :
1 per soffocare inchieste che possono compromettere il potere
I economico €/o palitico.

I Contro la direttiva hanno votato contro compattamente solo |
parlamentari del GUE (la sinistra europea con Rifondazione

1 Comunista) edei Verdi. Si sono astenuti i deputati “cinquestelle”.
e e 4

’ A
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Sai pensando a un tuo soggiornoin TOSCANA

Bed& Breakfast Podere Rigopesci n°8 Monticchiello di Pienza 53026 Siena
valdorcia@podererigopesci.it (+39) 338 4725834 (+39) 329 8862327

Chi Samo

Sono Carlae, inseme dlamia
famiglia, vi offro ospitditainun
Podere ristrutturato in Val
d'Orcia, precisamente a
Monticchidllo di Pienza, un an-
tico borgo medioevale, erede e
custode dellaculturacontadina

che ancora resiste in questo
meraviglioso luogo.

Dal nostro Bed& Breakfast po-

trai ammirare un panorama  pees—-

mozzafiato, goderedi un piace-
vole silenzio o di un riposo
rigeneratore in camere molto

confortevoli eben arredate; non 28
avral problemi di parcheggio e

potrai raggiungereapiedi il cen-
tro storico del paese.

Dormire a Monticchiello sara
un esperienzaindimenticabile;
in pochissimo tempo potrai ar-
rivare a Pienza, fare un bagno
termaleaBagno Vignoni oppu-
re andare a visitare le cantine

vitivinicole sparsesul territorio. g

Siamoinnamorati di questo pa-
esaggio di straordinariabellez-
za, considerato Patrimonio
Mondialedel'Unesco e cerche-
remo in tutti i modi di trasmet-
tervi tutto quello che potraren-
dere il vostro soggiorno indi-
menticabile.

Vi consiglieremo cosa vedere,
itinerari poco frequentati e di
grandefascino paesaggistico, vi
racconteremo le storie degli
uomini e delle donne che per
secoli hanno percorso lestrade
e coltivato le terre della
Valdorciaed infine vi indiche-
remo le cucine che non trove-
rete su nessunaguida.

L "aspetto piu bellodel nostrola
voro equellodi incontrare per-
sone interessanti, scambiare
due parole con i nostri ospiti,
discutere e, magari, condivide-
reinsieme unabottigliadi vino

COSA OFFRIAMO?

Podere Rigopesci - camerein campagna.

vuole creareun luogo doveriuscirearallentare,
aregalars tempo, ariviveresemplici gesti

del passato, una casacarica d'atmosfer a,

dove usareil tempo come un'opportunita.

CucinaeGiardino
Lacucinagaccessoriataed
edotatadi ingresso indi-
4 pendente. |l gardinoinve-

| ceedtr oconsediea
sdraio, fontane per rinfre-
scars eunfrutteto.

Lecamere

Abbiamotrecamere

_disponihili per le vostre
vacanzeed unacucina
comunedoveoffriamo
lanogtracolazione,
Contattacl per avere

ualsas informazionesu

ioonibilita, servizi
aggiuntivi edtroancora
Frida
DedicataaFridaKahlo
E' la stanza piu grande.
Dotata di letto matrimo-
niale, letto singolo,

s saottino con divano, in-

gr e bagno indipen-

ente.

- Angela_
Dedicataamiasuocera
Dotata di letto matrimo-
niae, letto aggiuntivo, ba-
8no ed ingresso indipen-

ente
Tina .
DedicaiaaTinaM odotti
Dotata di letto matrimo-

- niae, ingressoebagnoin-
dipendente.
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UNABELLA
INIZIATIVA:;
“INFERMIE
SENZA

RONTIERE

I | 24 Marzo 2016, nasce a Sora
(Fr), I associazionedi volontariato
onlus: INFERMIERI SENZA
FRONTIERE. Questo € il volto
che, un gruppo di giovani
professionisti della medesima
provincia, ha deciso di dare alla

I nfer mieri sociali, quando
il volontariato e autogestlsto.

Laredazionedi “Lavoroe
Salute” sogiene questa
iniziativa che rappresentain
pieno il suo impegno di
Informazione e proposte per
la difesa del diritto gratuito
alla salute basato sulla
professonalita e umanita
relazionale dei suoi operatori.
Questainziativa e un vero
laboratorio di pratica sociale,
senza altri scopi se non quello
di mettere a disposizione dei
cittadini la propria
professionalita, per integrare
Il servizio pubblico o per
colmarei disservizi che ssmpre
piu emarginano e fasce meno

INFERMIERE |
QUARTIERE |

per le persone che necessitano di
prestazioni che incidano sulla
propria quotidianita (dal
monitoraggio del parametri vitali
alagestionedi patologiecroniche,
alla pratica del counseling )
al’internodi un quartiere. Questo
permettera all’infermiere di
garantire risposte puntuali e
qualificateai bisogni aell’ utenzae
al cittadino di soddisfareleproprie
richieste senzaincorrereinlunghe
trafile che le strutture sanitarie a

Neo associazione. Laureatis presso
I'Universitadegli studi di RomaTor
Vergata, sededi Soraefermamente
convinti di mettere in pratica i

principi su cui si fondail nursing,

questi giovani infermieri vogliono
impegnare la propria
professionalita al servizio del
cittadino e senzascopo di lucro.

L’ orientamento dell’ associ azione & quelladi fornire
atuttalapopolazione main particolareallefasce piu
vulnerabili, un’assistenza infermieristica di base
spendibile sul territorio, ovvero erogareun’ assistenza
in una dimensione piu ampia de soli limiti delle
strutture sanitarie.

Gli infermieri senza frontiere diventano cosi,
promotori di unaculturacheincoraggi lo sviluppo di
unafiduciacomunitaria-territorialedellaprofessione
infermieristica,nonché i responsabili della corretta
gestionedi problematichedi salutereali o potenziali,
facilmentetrattabili a di fuori di strutture, in contesti
familiari e di comfort. Nello specifico, gli obiettivi
chegli infermieri senzafrontieres pongono vengono
Ccosi riassunti:

- portar e a conoscenza del cittadino della figura
dell’infermiere di quartiere;

- informar e e sostener eil cittadino ela comunita
verso corr etti stili di vita attr aver so una politica
di prevenzione ed educazione sanitaria;

- svilupparela culturadel “ salvavita’ attraver so
la conoscenza delle manovre di primo soccor so;
fornireun’ assistenza socio-sanitaria;

abbienti.

- promuover el’integrazionetralediverseculture gl

del territorio.
- aiuto e sostegno all’immigr azione,

- assistenza sanitaria a per soneanziane, disabili e
malati cronici.

Particolare attenzionevarivoltaall’ attivazionedella |

figura dell’infermiere di quartiere. Lo scopo del
progetto e quello di creare un punto di riferimento

Vuol essere anche una
proposta d' impegno ad altre/i
infermiere/i disponibili
asocializzare partedel loro
tempo di vita oltreil lavoro.

volte regalano.

| | progetto INFERMIERI SENZA
FRONTIERE, nasce dal’idea di

uno dei soci fondatori

dell” associazione,Paolo
Ceccano,infermiere pressoil polo
ospedaliero” F. Spaziani” ed attuale
Presidente della stessa. Noi soci, ringraziamo il

Presidente per averci dato lapossibilitadi costituire
edarevitatutti insieme aquesto bellissmo progetto.
Tutti i soci e il presidente tendono inoltre a
sottolineare chel’ associazione é apertaacollaborare
conqualsas personachevogliacondividerecon
lo sviluppo del benessere collettivo elapromozione
dellasalute.

| | progetto & stato presentato ai cittadini egiain molti

s stanno adoperando per non far mancarelapropria
collaborazione. Ringraziamo il Dott. Stefano Marini

titolare della Farmacia Marini ed il Presidente del

Consiglio Comunale di Sora Salvatore Meglio per
essere stati i primi a sposare i nostri progetti con
decisioneefiducia

Presto gli infermieri senza frontiere saranno fra i

cittadini per promuovere i primi progetti. | soci

Fondatori dell’ associazione sono: Paolo Ceccano,
Katia Pompilio, Elisa Parravano, Carla Ceccano,
Ludovica Savona,Pede Luigi, Antonello Pinna, El

Bouhmi Ghizlane, Martina Palma.

Infermieri Senza Frontiere—onlus
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ATorino épartitoil progetto "MMG Sans Frontieres’ conl'obiettivo di darelapossibilitaaspecidizzandi
in MedicinaGenerale, in accordo conlaloro scuoladi formazione, gestitaa Torino dall'Ordinedel Medici,
di frequentare corsi organizzati da ONG torines e di svolgere ameno un mese del propriotirocinioinun
paese abasso reddito. Leriflessioni di duetirocinanti a termine dell'esperienzain Etiopiae Kenia

Medici Medicina G eneralesansfrontieres

1

L attivitadel medico di famiglia
hasubito negli anni un cambiamen-
to radicale: damedico condotto di
paese amedico di medicinagene-
rale, inteso come fulcro sanitario
ed economico di unsistemadi sa
lute diventato nazionalein quanto
omogeneo eriproducibilein tutte
lerealtadd territorio. Sanno cam-
biando anche le esigenze della
popolazione a causa del progres-
sivo aumento della popolazione
anziana, dellariduzione delle na
scite e dell'incremento dei fluss
migratori dapaes extraeuropei.
Nei primi sei mesi dell'anno, circa
67.500 migranti sono sbarcati in
[tdia ledtatistichedimostrano che
gli arrivi nel nostro paese non han-
no subito drastici aumenti, mentre
€ aumentato in modo importante
il transito attraverso le isole gre-
cheei Balcani[1]. Perdtroil 2014
€ stato un anno particolarein cui
gli italiani residenti al'estero sono
aumentati piu degli stranieri resi-
denti in Italia. Questi ultimi inci-
dono sulla popolazione comples-
siva per un valore superiore ala
media europea (8,2% rispetto a
6,2%0). Tragli stranieri resdenti in
Italia, i non comunitari sonoi piu
numeros (3,5milioni), sebbenesia
rilevante la provenienza europea:
2,6 milioni, dei quali quasi il 60%
cittadino Ue (1,5 milioni). Suuna
stimadi 5.421.000 stranieri rego-
larmente presenti in Italiail 59%
risede al nord[2]. Su un totaledi
425.523 stranieri regolarmentere-
sidenti in Piemonte, 222.419 sono
i residenti aTorino. Le provenien-
ze principali risultano, in ordine
decrescente: Romania, Marocco,
Albania, Cina, Peru[3].

| nuovi arrivati presentano biso-

gni diversi daquelli dellasocieta £

In cui si inseriscono e che contri-
buiscono amodificare. _
L'intensitadelledisuguaglianzedi

salute varia dapaese apaese. Le !

stimeitaliane s discostano dai va-

lori medi europei, evidenziando =

gradienti sociali piu moderati ed

incrementi temporali meno pro-
nunciati.

|| primo meccanismo che causa
disuguaglianze equello che gene-
ra la stratificazione sociale;
dipende dai contesti economici e
del lavoro (che, rigpettivamente,
creano edistribuiscono ricchezza
epotere), dai contesti comunitari
e di welfare (che ne regolano e
moderano gli effetti), e dalla sto-
riaedallacultura(che neinfluen-
zano i vissuti). Questo meccani-
smo s esprime sullatraiettoria di
vita di una persona attraverso le
circostanzedi vita- quelle econo-
miche, ambientali e psicologiche
dell'infanzia, acui si aggiungono
guelle del lavoro e di vitain eta
adultae anziana- cheinfluenzano
ledisparitanell'accesso e nel con-
trollo delle risorse materiali, di
datusedi aiuto. 4].

E noto come per i migranti lasa-
luteall'arrivo sSiabuona, Spesso mi-
glioredi quelladellapopolazione
del paese ospite (questo non vale
per | richiedenti asilo, non essen-
do il loro un progetto migratorio
maunafugadasituazioni di peri-
colo). Ledisuguaglianze di salute
nascono dopo |'esposizione ade-
terminanti socio-economici sfavo-
revoli, che con il tempo determi-
nano un peggioramento.

-

| I Medico di Medicina Generale
(MMG), riferimento basilare del

sstemadi cure primarie e Spesso
prima porta di accesso ai servizi
sanitarl, deve percio essereingra-
do di adeguarsi a questi cambia-
menti, non perdendo di vistaii fat-
tori di rischioequélli protettivi per
la salute. Per compensare questo
gap formativo, molti MMG fre-
guentano volontariamente corsi
organi zzati daassociazioni eisti-
tuzioni, altri trascorrono periodi di
volontariato in Paes extraeuropei.

E necessario cheduranteil corso
di formazioneil MM G acquisisca
strumenti e competenze cheloren-
dano capace di confrontarsi con
realtasocio-culturali differenti.
Sarebbeinoltre opportunaunafor-
mazione in competenzaculturale.
Migrazioni programmate e non
programmate, pratichesociali dif-
ferenti e vettori di malattia emer-
genti stanno trasformando le mo-
dalita con cui salute e benessere
vengono compresi e negoziati.
Contemporaneamente malattie
note, trasmissbili enon, continua-
no acondizionarelasaluteindivi-
duae e le economie di famiglie,
comunita e stati. Insieme, queste
forze plasmano la conoscenza
medicaeil modo in cui questavie-
ne compresa, valutata, adottata e
applicata

L acompetenzaculturale éintesa
in senso antropologico, abbrac-
ciando un concetto di culturanon
statico o stereotipico ma sempre
in movimento. Se insegnata e ap-
plicata al meglio, la competenza
culturale puo ridurreladistanzatra
produttori e fruitori di assistenza
sanitariafacendo emergerele co-
noscenze, gli atteggiamenti e le
abilitadei medici. Lacompetenza
implicalacostruzioneeil consoli-
damento di relazioni significati-
ve[5]. E tempo di tornare ad una
medicinacheriscopralacentralita
dellarelazione, amaggior ragione

CONTINUAA PAG. 28
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nei confronti di persone con cul-
turediversecomei migranti.

L aformazionedi unfuturoMMG,
che avra molti pazienti di altre
culture, non puo che trarre bene-
ficio dallafrequentazionedi reparti
di infettivologia e servizi territo-
riali acui accedono molti migranti
e in cui sono presenti mediatori
culturdi, e dove sicuramente esi-
stono competenze interculturali.
Molti degli operatori che vi lavo-
rano hanno partecipato ai nostri
corsi di saluteglobalein cui épre-
visto un modulo di competenza
culturale, anche come docenti.
Facciamo riferimento qui areparti
di infettivologia e ambulatori per
la cura delle malattie infettive
sessualmentetrasmissibili, in par-
ticolare quelli dell'Ospedale
Amedeo di Savoia, dove la mag-
gioranzadei ricoverati edelle per-
sonevisteinambulatorio non eita-
liana. Analogamente ci riferiamo
ai consultori familiari dell' ASL
To2, dove il 70% delle pazienti &
rappresentato dadonne migranti.
Giaduranteil periodo di tirocinio
In queste strutture, con |'approssi-
mazione apazienti di provenienze
diverse, anche grazie alla presen-
zadel mediatoreculturde, il MMG
sarapreparato aprenderli in cari-
co inmodo appropriato, acquisen-
do anche la capacita di adottare
una medicina preventiva pensata
e dedicata specificamente a que-
sti pazienti.
Questaesperienzanon &normal-
mente offertadal corso per MMG
ameno in Piemonte.
Oltreaquesto, ancheuntirocinio
inun paeseabasso reddito, instrut-
ture dedicate alle cure primarie
(PHC), potrebbe consentire un
arricchimento formativo ai futuri
MMG Pensiamo siaunapreziosa
occasione per conoscere le cultu-
re ele concezioni dellasalute Ol-
treaquesto, ancheuntirocinioin
un paese abasso reddito, in strut-
ture dedicate alle cure primarie
(PHC), potrebbe consentire un
arricchimento formativo ai futuri

1

e "
3

1 _.9

"

MMG. Pensiamo Siaunapreziosa
occasione per conoscere le cultu-
re e le concezioni della salute di
persone che vivono nei paesi a
forte pressione migratoria, arric-
chendo quindi lacapacitadi crea
re unarelazione medico-paziente
efficace quando i migranti si pre-
senteranno ai servizi nel contesto
torinese.

guestepremesse, in particolare
I'aspetto innovativo di untirocinio
che hasullo sfondo lacooperazio-
ne internazionale ma € dedicato
alaformazionedei MMG, hacre-
duto anche laFNOM CeQ.
Per questeragioni aTorino é par-
tito il progetto "MMG Sans
Frontieres' con 'obiettivo di dare
la possibilita a specializzandi in
MMG inaccordo conlaloro scuo-
ladi formazione, gestitaa Torino
dall'OMCeO, di frequentare cors
organizzati da ONG torinesi e di
svolgere almeno un mesedel pro-
prio tirocinio in un paese a basso
reddito.

L asinergiatra comitato tecnico-
scientifico del corso di formazio-
ne e Comitato di Collaborazione
Medica (CCM), nata per iniziati-
vadei duespecializzandi di cui ri-
portiamo |'esperienza, haconsen-
tito di presentareunapropostaper
un bando dellaFNOMCeO, per il
sostegno ad iniziative per la for-
mazione el'aggiornamento di me-
dici e odontoiatri da inviare nei
paesi a basso reddito (bando del

maggio 2014).

| a proposta & stata approvata e
finanziata: tre specializzandi si
Sono aggregati (uno in Etiopia e
duein Kenya) a progetti di PHC,
grazieai quall hanno potuto svol-
ere parte del tirocinio previsto
dalla scuola di specializzazione.
Hanno lavorato con operatori lo-
cali in ambulatori (outpatient
departments) e nei centri di cura
distribuiti sul territorio (Primary
Health Care Units); sono stati ac-
compagnati da tutor che hanno
contribuito alaloro formazione,
oltre che al monitoraggio e ala
valutazione degli operatori locali.
Ci fapiacere aggiungere qui alcu-
ne delle riflessioni che i due
tirocinanti giarientrati hanno ripor-
tato al termine dell'esperienzanel
PVS.

L. C. si érecatoin Etiopia, Re-
gione del Tigray, presso I'Hedth
Center di Adi Shum Dhun. Vi ha
soggiornato per 45 giorni, inseme
al Tutor S.L. "Il confronto con re-
alta culturali e gestionali diver-
semi ha arricchito umanamente.
Ladifficoltadi lavarsi lemani tra
due pazienti eun esempio di come
Ci sl puo trovare molto lontani
dalle nostre abitudini. Ho speri-
mentato la necessitadi creareuna
relazione di fiducia sia con gli
operatori locali checoni pazien-
ti. Certamente aver conosciuto
culturemolto diversedallanostra
mi consentira di svolgere meglio
la mia professione di medico di
medicina generale, specie nel
confronti di popolazioni immigra-
te che hanno un senso del tempo,
della malattia e della vita stessa
diverse da quella italiana”.

A. B.s érecatoinKenya, nella
conteadi Isiolo. doveil CCM ge-
stisce la parte sanitaria di un pro-
getto finanziato dal Ministero Af-
tari Esteri e Cooperazione Inter-
nazionale, per migliorare|' acces-
so ad acquaeservizi igienici, oltre
ad aumentare la qualita della
Primary Health Care. Vi ha sog-
giornato 45 giorni, avendo come
tutor C.A. "Lasfidamaggiore, nel-
laquas totalitadel casi, consiste
nell'effettuare diagnos solo cli-
niche, in dispensari privi di labo-
ratorio, imparando afarci basta-
re una buona raccolta
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anamnestica e un minuzoso esa-
me obiettivo.

Importante il lavoro di training
on the job fatto lavorando con il
personale locale, visitando 15
strutture sanitariedi base, gestite
da personale sanitario non medi-
co. Lo scambio con operatori sa-
nitari locali e con pazienti di cul-
tura diversa mi aiuteranno nello
svolgimento della mia professio-
nemedicain ltalia".

E stato un piccolo progetto pilota,
che riteniamo importante conti-
nuare per dare la possibilita ai
MMG di acquisire elementi relati-
vi dlavitaeallaculturade poten-
zidi futuri pazienti nel loro ambien-
te, primadellamigrazione. Oltrea
guesto, trattandosi di un percorso
di formazione che prevede una
parte consstente "di campo” eche
permette un apprendi mento "con”
e"ndla" comunita, lo segnaliamo
come un nuovo esempio di Pale-
stradi Salute Global€g]6].

Marilena Bertini
Franco L ocatdli,

Comitato di Collaborazione
Medica(CCM), Torino
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Saluteinternazionale.info, 16.11.2015

PERCHE' ABBIAMO BISOGNO DI
UNA MEDICINA DI GENERE?

I | primo ostacolo alladiffusione
dellamedicinadi genere élanon
conoscenza. |l termine "genere"
definisce le categorie uomo e
donna, fondatesiasulledifferenze
biologiche, di sesso, siasui fattori
ambientali, socio-culturali ed
economici chelecondizionano. La
stessa Organizzazione mondiale

3 ' .. % della sanita pone attenzione
) (FRRY 1,& speciale alle diversita con cui
/ SRS} numerose patologie, un tempo ri-
ok, ! ’;‘?ﬁwﬁi%&x tenute tipicamente maschili, si
} / axsgs  presentano nelle donne. Ne sono
S h %3}?- {*’ scaturite unaseriedi raccomanda-
B 4 e ay zioni che permetteranno sempre
i piu distudiarelepersone, uomini e
”"fyff donne, non solo biologicamente,
> ma in maniera pitl complessa e

§ globale.
¢ Una questione di primaria

importanzavachiarita: lamedicina
di generenonelamedicinadelledonne. Risdea 1991 laprimacitazione
di una medicinariferita anche alle donne. La cardiologa Bernardine
Healy, allora a capo dell'lstituto nazionale di salute pubblica, scrive
sullarivistaNew England Journal of Medicinedellacosiddetta"Yentl
Syndrome", soffermandosi sul comportamento discriminante, nellasua
specialita, nei confronti delle donne.

L amedicinadi genere & unapproccio diverso einnovativo, sevogliamo
rivoluzionario, allediseguaglianze di salute, e non solo, a partire
dall'insorgenza e dal'evoluzione della malattia - dai sintomi, dalle
diagnosi eprognos fino ai trattamenti - legate non solo aunadifferente
appropriatezza diagnostico-prescrittiva, ma soggette anche a
diseguaglianze sociali, culturali e perfino etniche, psicologiche,
economiche e politiche. Si tratta di una questione aperta non piu
rinviabile, perché il genere € un determinante essenziale di salute e
come tale contribuisce a delineare nuove priorita, azioni, obiettivi e
programmi. Unodel temi piu sentiti, in questo ambito, élapromozione
della ricerca differenziata in base al genere, per affrontare le
diseguaglianze nellasalute e garantire paritadi trattamenti e di accesso
alle cure. Non e facile I'approccio di genere alla salute. Tanti, troppi,
sonoi pregiudizi, gli stereotipi, lediseguaglianzenellamedicina, nella
ricerca, nellasperimentazionedei farmaci, enello studio dei fattori di
rischio edelle cause di unamalattia. Solo attraverso I'attuazione della
medicina di genere s aprirala strada al'appropriatezza e alla tutela
dellasalute per entrambi i generi.

Che cos € la medicina gener e-specifica

Detto questo, la medicina di genere non esiste. Meglio parlare di
medicina genere-specifica, vale a dire di una medicina a misura di
uomo e di donna. Come ha piu volteripetuto GiovannellaBaggio,
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nella pratica clinica e nell'insegnamento di una
medicina ritagliata per I'uomo e per la donna, non
puo esserci un'dtra strada separata e diversa dal
resto dellamedicina. Insomma, lamedicinadi genere
non éunamedicinaalternativa. Tuttalamedicina, in
ogni suaspecidita, vaapplicataeinsegnatain modo
genere-specifico. Questo implica un grandissimo
sforzo della comunita scientifica per colmare quel
gap di conoscenze, certamente avanzate, ma non
derivate dasolidi studi di genere.

Per ché abbiamo bisogno della medicina gener e-
specifica

Lamedicina negli ultimi 50 anni ha considerato e
studiato i pazienti indipendementedal genereedalle
caratteristiche socio-culturali e ambientali. Un
esempio sono i trial, ovvero gli studi clinici
sperimentali composti principal mente da campioni
di popolazione maschile. La conseguenza € una
ridotta personalizzazione delle cure e una loro
standardizzazi one misurata sul soggetto maschilee
senzatener contodi variabili comell genere, lo status
sociale, l'istruzione, lacultura, I'educazione, ecc.

L o stesso approccio a sistema sanitario & per cosi
dire"neutrale" rispetto a genere. Etuttaviarisaputo
chelediseguaglianze nellasalute sono strettamente
correlate ad altre diseguaglianze ed é quindi
fondamentale studiarle per capire come esse
influenzano lecondizioni di salutedi uomini edonne.
"Ladimensionedi genere nellasalute @ unanecessita
di metodo e analis, madiviene anche strumento di
governo di sistema’, hasottolineato laministradella
salute, Beatrice Lorenzin, all'interno di un editoriale
pubblicato sul numero 2, 2015 dell'ltalian Journal of
Gender-Specific Medicine. Lamedicina di genere
applicaallamedicinail concetto di diversitatrageneri
per garantireatutti, uomini e donne, adulti bambini
e anziani, il miglior trattamento in funzione delle
specificitadi genere.

Dunque, riconoscere ledifferenze di generediventa
essenziae per delineare programmi, per organizzare
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I'offerta del servizi, per indirizzare la ricerca, per
raccogliereeandizzaredati datitici, per promuovere
la salute, per informare e comunicare in modo
corretto, per garantire appropriatezza, nell'accezione
piu alargata del termine, e personalizzazione delle
cure.

A chepuntosiamoin Italia

L amedicinadi genere deve diventare un obiettivo
strategico di sanita pubblica. L'ltalian Journal of
Gender-Specific Medicine, chedirigo, € nato meno
di un anno fa proprio con l'intento di stimolare un
dibattito sul temaefavorireladiffusoneddla"cultura
dellamedicinadi genere” attraversoil coinvolgimento
di diversi stakeholder, quali mediche e medici,
ricercatrici e ricercatori, clinici e di base,
farmacol oghe efarmacol ogi, decision-maker, payer,
dirigenti sanitari, economistee economisti, bioeticiste
e bioeticisti, e ancora molti altri, il cui ruolo e
riconosciuto comein grado di operared|'interno della
sanita e della societa per contrastare le
diseguaglianze. Ci auguriamo che la "medicina di
genere" venga compresa nella sua complessita e
rilevanza sanitaria e sociale; che diventi la
protagonista del dibattito e che, finalmente, si
pongano le bas per costruire strategie di genere a
livello sanitario, politico, sociale e culturale.

La piu recente delle proposte di legge in materia,
con primafirmatarial’'onorevole PaolaBoldrini, per
I'applicazioneeladiffusonedellamedicinadi genere
indiscussioneallaCamerain questi mes, autorizza
aben sperare.

| nsomma, I'ltalianon &immobile di fronte aquesta
tematica, anzi. Mancaper0 ancoraunaverastrategia
di genere. Come accennato sopra, tanti sono i
pregiudizi, le resistenze culturali e scientifiche.
Persiste anche una notevole confusione, con gli
immancabili ritardi, mail dibattito éiniziato daacuni
anni ed e acceso. Policy maker, ricercatrici e
ricercatori, operatrici eoperatori sanitari cominciano
acapirechei prossmi anni s giocheranno su questa
che e la sfida futura piu urgente. E dalla fine degli
anni Novantachelamedicinadi generehainiziatoa
seminare nel nostro Paese, anche se e dal 2008 che
S sonoevidenziati | maggiori progress saper quanto
riguardal'impegno dellemaggiori istituzioni sanitarie
naziondi, sia riguardo a specifiche attivita attuate
dallagranpartedelleregioni. Atal proposito segnalo
I'analisi fornitada Fulvia Signani nel numero 2/2015
dell'ltalian Journal of Gender-Specific Medicine
disponibileonline.

Riguardo alle figure che in questi anni si sono
occupate di medicinadi genere, vorrel sottolineare
la presenza e partecipazione di donne e uomini,
impegnati quotidianamente in tutti gli ambiti della
medicina e della sanita, della politica e
ddl'amministrazione pubblica. A loro dobbiamo, tutti
noi, quanto fino aoggi € stato fatto e portato avanti
sullamedicinadi genere.

Mariapaola Salmi
21/4/2016 www.ingenere.it
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Dall' associazione " salute pubblica" . Ungruppodi studio permanentechevuolemetterein\
luceil significato reale di Salute. La Salute & Pubblica perche diritto fondamentale di tutti. Diritto che
deve esseretutelato nellarealtalavorativa, socialeeambientalein cui ciascuno di noi viveed opera. La
Sd ute e determinatanon solo dallaconoscenzatecni co-scientificama soprattutto da sapere delle persone,
di tutti noi, in quanto titolari della Salute stessa. Salute Pubblica, pertanto, s propone di raccogliere e
dare voce ai saperi soggettivi che provengono dal vissuto concreto si da portarli alivello di sapere
ufficiale. Sapere ufficiale oggi fin troppo conformato allelogiche liberiste dominanti.

La Regione Puglia nel luglio 2013 sulla
base dellerisultanze del primo studio
sullemalformazioni congenite

aBrindid, haigtituito il registro regionale
delle malformazioni, ma sinora none
stato pubblicato alcun report. E cio
mentre da un altro sito inquinato della
regione, Manfredonia, %I ungono prime
evidenze di eccess di difetti neonatali.

L emalformazioni neonatali sono unindicatoredi
salute precocein un contesto di inquinamento atmo-
sferico. Il loro studio & di fondamentale importanza
per rilevarerischi per la salute abreve termine.

[I monitoraggio dovrebbe essere quindi continuo.
Uno studio di coorte condotto nellacittadi Anging
in Cinasui nati con malformazionedal 2010 a 2012
harilevato cheil rischio di malformazioni e correlato
con piu elevati valori di SO2 (anidride solforosa)
misurata nell'ambiente. La correlazione e stata di-
mostrata per esposizioni dellamadri primadel con-
cepimento, nel primo e maggiormente nel secondo
semestre.

Sono stati studiati 398 casi di bambini e bambine
nate con malformazioni congenite su 16332 nati nel
periodo considerato. Un incremento di 10 mg/m3
nel secondo trimestre di gravidanza e fortemente
associato con difetti congeniti.

L'articolodi Cijiang Yao e colleghi Air Pollution and
the Risk of Birth Defects in Anging City, China e
stato appenapubblicato sul numero di Aprile - volu-
me 58 - della rivista JOEM, American College of
Occupationa and Environmental Medicine.

La ricerca cinese appena pubblicata cita il lavoro
condotto ndlacittadi Brindis daricercatori dd CNR
di Lecceeddlalocale ASL sulle malformazioni del
capoluogo diagnosticate dal 2001 al 2010.
Lemammedi quel bambini erano state esposte, nel
periodo dellaloro gravidanzache vadallaterzaalla
ottava settimana, ad unaconcentrazionedi anidride
solforosa (SO2) piu elevata delle mamme che ave-
vano partorito negli stess anni bambini in buona
salute (http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0013935113001862)

Gili stessi autori un anno primaavevano pubblicato
su altra rivista internazionale i dati riguardanti le
malformazioni congeniteaBrindis registrando nello
stesso arco temporale un totale di 194 anomalie su
8.503 neonati e osservando una prevalenzadi 228
cas su10.000 nati vivi, approssmativamenteil 17%

MALFORMAZIONI
NEONATALI:

ANCORA CONFERME
SUL MAGGIOR RISCHIO
IN PRESENZA

DI SO2 NELL'ARIA.

P bbllca

ricevca documentaasione in- formaasibne

in piu rispetto a dato riportato dal registro europeo
EUROCAT (http://link.springer.com/article/
10.1186%2F1471-2393-12-165).

Questi dati non sono stati snorasmentiti nonostante
gualche comunicazione personale abbia cercato di

seminare dubbi, ma al momento mancano
pubblicazioni di valore paragonabile di segno
contrario. Arrivainvece proprio in questi giorni dal

lavoro cinese una confermachelamisurazionedella
SO2 atmosfericaé unaipotesi correttaper predireil

rischio di malformazioni congenite.

La Regione Puglia nél luglio 2013, probabilmente
sulla base delle risultanze del primo studio sulle
malformazioni congenite a Brindis, ha istituito il

registro regionae dellemalformazioni, masnoranon
e stato pubblicato alcun report. E cio mentre daun
atro sito inquinato della regione, Manfredonia,

giungono prime evidenze di eccessi di difetti

neonatali. In quell'areal’inquinante sospettato & pero
I'arseni co, usato nel locale stabilimento chimicosin
dal 1971, disperso nell'ambientein un incidente del

1976 (e non solo), maancorapresente nelle matrici

ambientali oggetto di bonifica.

Uno studio di coorte &in corso sullapopol azione di
Brindisi e altri 6 comuni ed include anche le
malformazioni neonatali, mai risultati, preannuncidti
per lafinedel 2015, non sono ancoranoti. Brindisi €
Infatti la seconda area piu industrializzata della
Regioneesededi un graveinquinamentoindustriale
di suolo efalda.

wwwisal utepubblica.net
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INTERVISTA.

Parla Ernesto Burgio, coordinatore nazionale del
Comitato scientifico dell'lsde: "L'esposizione
continua ad agenti nocivi come metalli pesanti e
particolato ultrafinecreale premessealle mutazoni
che daranno origine ai tumori”.

rnesto Burgio, coordinatore del Comitato scien-
tifico di Isdeltalia, I'associazione del medici per I'am-
biente affiliata al'International Society of Doctors
for the Environment, girada anni il Paese per illu-
strarele nuove frontiere del dna, ed in particolareil
fondamento scientifico delle modifiche del nostro
programmageneti co. Secondo molti scienziati sono
alcuni fattori esogeni (inquinanti chimici, virus, ra-
diazioni ionizzanti) adeterminareunasortadi stress
genetico, chenel girodi acuni anni o decenni s tra-
duceinvereeproprie mutazioni. Piuttosto che spen-
dereingenti somme nel settore sanitario solo per le
cure, i medici ericercatori dell'lsdeindicano dunque
dadecenni lastradaobbligatadellaprevenzione pri-
maria meglioevitaredi costruire unimpianto inqui-
nante e inutile piuttosto che ignorarne le ricadute
ambientali ed esser poi costretti acurarechi nesubi-
scegli effetti nocivi. In altre parole: meglio comin-
ciareacombatterelecausedel tumori invecedi pun-
tare esclusivamente su cure costose e troppo Spesso
tardive. Terra haincontrato Burgio aNapoli. Nella
giornatain cui molti Comuni hanno bloccato lacir-
colazionealleauto per provare acontrastarei livelli
di inquinamento atmosferico, le sue parole appai o-
no comeun appello accorato allacomunita scientifi-
ca e alla societa verso un'evoluzione culturale del-
I'approccio a legametra salute ed ambiente.

L oschemadelemutazioni casuali del dna eancor a
valido?

Samo dell'idea che quantomeno debba essere ag-
giornato. Il punto chiave & queste mutazoni sono
stocastiche (cioécasuali, legatea una sorta di usura
del dna, imprevedibili e non prevenibili) o sono il
prodotto di uno stress epigenetico prolungato che
poi s trasforma in danno genetico? In questo se-
condo caso la prevenz one primaria diventa fonda-
mentale. E allora si che il cancro diventa una
malattia prevenibile. Numerosi fattori ambientali,
infatti, possono agire su diverse componenti della
celula: sui recettori, sull'assetto epigenetico del
dna (sul "software", per cosi dire) o sulla stessa
sequenza-basedel dna, modificandola. Il particolato
ultrafine, i metalli pesanti provocano una sorta di
stressgenetico, chedopo mesi o anni, attraver so un
processo complesso e sistemico, provoca la
trasformazionedellecelluleedel tessuti interessati.
Il cancro deve essere visto come il prodotto finale
di un lungo percorso di condizonamento etrasfor-
mazione della segnaletica intercellulare. Vari
gruppi di ricerca studiano da anni per comprendere
In che modo i vari inquinanti possano cambiare il
micro-ambiente uterino, interferendo sull'assetto
epigenetico dei tessuti fetali (in pratica sulla
programmazionefetaledi organi etessuti) nei primi
mes dello sviluppo.

Qual éil concetto di stress epigenetico?

La storia nasce trent'anni fa quando il professor
Tomatis, uno dei piu famosi oncologi europei, che
per oltredieci anni hadiretto lalarc (I'Agenzia eu-
ropeadi ricercasul cancro) e che per quasi 20 anni
e stato il direttore scientifico di Isde, studiando
alcuni cas drammatici di bambine che s erano
ammalate di cancro a causa dell'esposizione delle
loro madri al Des (un farmaco dotato di attivita
estrogenica) capi cheall'origine del cancro poteva
anche esserci una modifica specifica del genoma
chenonsi configurava come mutaz one casualedel
dna, ma appunto come "marcatura” specifica,
trasmissibile da una generazione all'altra. Allora
non s sapeva ancora nulla sull'epigenoma. Oggi
sappiamo che il dna non & una molecola semplice,
una sequenza lineare come si pensava allora.
Sappiamo che s tratta di un network incredibil-
mente complesso e sofisticato di molecole: la parte
piu dinamica, che si chiama appunto epigenoma,
viene continuamenteindotta, modul ata, trasformata
dall'ambiente. L'espos zione continuadel nostro dna
a un inquinamento sempre piu capillare, e in
particolare a metalli pesanti, particolato ultrafine,
ai cosiddetti distruttori endocrini, modella
guest'epigenoma nel lungo periodo e crea le
premesse alle mutazoni genetiche che danno poi i
tumori. Questo e un dato scientifico sempre piu
dimostrato ediventa sempre piul la basedi una nuova
visione della cancerogenes, e piu in generale del
modo in cui S vengono adeterminarelemalattie, a
partire dall'embrione. Diventa cosi fondamentale
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gionare in termini di prevenzione, da un lato
riducendo I'inquinamento ambientale, soprattutto
nellenostrecitta, edall'altro limitando I'esposizione
delle mamme e del feto.

Qual elasituazionedei tumori dell'infanzia?
Un bambino su 5-600 nel mondo occidentale va

incontro a una patologia neoplastica; €laseconda [l

causa di morte nell'infanzia dopo gli incidenti, la i

prima per patologianei bambini. Nonsi tratta quindi
piu di una patologia "rara". Nel 2004 la rivista
Lancet ha pubblicato una prima panoramica di
guesti dati dimostrando comein tutta Europavi sia
un incremento annuo dell'1,2%dei tumori infantili,
con unincremento ancora maggiorenel primo anno
d'eta. Nel 2006 |I'European Journal of Cancer ha
pubblicato un numero monografico che & andato
piu a fondo: ha registrato un incremento annuo
dell'1,5-2% per alcune forme neoplastiche e in
particolare per i linfom non Hodgkin e per alcuni
sarcomi maligni, considerati da alcuni studiosi
come malattie "sentinella", sintomatiche di
un'espos zoneambientalead alcuni grandi impianti,
come gli inceneritori. Ma anche le leucemie e i
tumori del cervello sono in costanteaumento. Alcuni
studi epidemiologici hanno considerato tra i
principali fattori ambientali implicati anchei campi
elettromagnetici legati all'uso del cellulari. E In
Italiai dati sono ancora piu preoccupanti. Nel nostro
paeseabbiamo 175 casi/anno per milionedi abitanti,
rispetto ai 158 degli Usa e ai 140 della media
europea. Ma soprattutto abbiamo un incremento
annuo del 3% nel primo anno d'eta. € importante
capire il significato di questo dato: non é tanto
I'esposizionedel bambinoil problema, bensi quella
delle loro madri, e talvolta anche dei padri (e se
sono danneggiati i gameti si pud anche temere in
una propagazionetransgener azional e del cancro).
Ancora piu significativo il dato sull'incremento del
linfomi: se in Europa € dello 0,9%, in Italia e
addirittura del 4,6 annuo! Alcuni ricercatori
dell'Environmental Health I nstitute hanno calcolato
chenel primi 2 anni di eta abbiamo un incremento

8 volte superioreaquello atteso. E questo aumento P

non puo che riflettere I'esposizione genitoriale a
numerosissimi fattori ambientali cancerogeni o pro-
cancerogeni.

Ci sono gia degli studi che collegano i fattori
ambientali alle modificazioni del dna?

Nel 2005 alcuni biochimici hanno disegnato una
sorta di processo in cui del tags, delle segnature
epigeneticheinalcuni punti chiave del genoma sotto
stress perché esposto a cancerogeni, finiscono per
diventare le marcature che aprono la strada alle
vere e proprie mutazioni genetiche. Ecco il punto

chiave: s2noi possiamo dimostrare chelemarcature
epigenetiche prodotte da uno stress ambientale
avvengono negli stess "punti caldi" in cui, dopo
mes 0 anni, Si vengono a determinare le mutazioni
genetiche, e evidente che il processo di
cancerogenesi s configura come una sorta di work
in progress reattivoadattativo. Molte di queste
modifiche avwengono quando un tessuto € esposto
ad agenti inquinanti. E appare sempre piu chiaro
che a degenerare non sono le cellule adulte ma
soprattutto le cellule staminali del vari tessuti, che
Sono esposte a una continua sollecitazione, perché
codtrettearipararelesioni edanni. Unsimilestress
epigenetico e stato documentato a seguito di una
esposizione protrattaadosi infinitesmali di metalli
pesanti comeil nichel eil cromo. e proprio questa
esposi zione continua a quantitaminimali ad aprire
la strada alle alterazioni genetiche. & stato
dimostrato che, nel luoghi in cui c'é stata una
esposizione prolungata a sostanze tossiche,
genotossiche o epi-genotossiche come nel caso di
Seveso (diossina), questo stress si traduce con
grandefrequenza, anchein soggetti apparentemente
normali, in specifiche lesioni cromosomiche, le
tradocazoni, chesonotipichedi leucemieelinfomi.
Anche questo dato deve essere compreso: significa
cheletradocazoni rappresentano un tentativo delle
cellule di reagire all'inquinamento, di correre ai
ripari mediante modifiche del proprio assetto
genetico o cromosomico che permettano loro di
roliferare per sostituirele cellule danneggiate. Ma
e evidente che se la situazione di inquinamento e
stressgeneticosi protrae, la modificapuo diventare
definitiva e pericolosa.

Lachiave éla prevenzione?

E' giustissmo fare la prevenzione secondaria. Ma
primaTomatis, per decenni, eadesso noi cerchiamo
di affermare con forza che la vera prevenzione é
solo quella primaria. Ridurre |'esposizione delle
mamme in gravidanza, dei bambini, del feto che
attraver so la placenta puo essere"bombardato” da
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centinaia di sostanze tossiche, dovrebbe essere la
prima regola. Il vero problema é che tutte queste
cose lemamme non le sanno. Per cui si continuano
avedere tutti questi bambini nei loro passeggini in
giro per lecitta esposti al particolatofine, ai metalli
pesanti, agli idrocarburi aromatici, al benzenecome
se tutto questo fosse un determinante secondario
della loro salute. Tutto questo € una follia che va
avanti da decenni. | metalli pesanti, il particolato
ultrafine, che vengono prodotti dal traffico
veicolare, dagli inceneritori e da altri grandi
impianti vengono spesso sottovalutati nei loro
effetti. Le sostanze che vengono prodotte da qualche
parte devono pur andare
afinire: nell'ambiente, in
ultima analisi nell'atmo-
sfera (venendo respirate)
endlacatenaalimentare
(e quindi ingerite). e
guesto inquinamento di
base che va combattuto.
Un esempio concr eto?
L'inceneritore di rifiuti, §
che produce un'enorme
guantita di particolato
ultrafine e di metalli
pesanti, nonché di
diossine. I nuovi impianti,
cosiddetti termovalo-
rizzatori, riescono a
bloccare una parte di
guest'inquinamento,
soprattutto le grandi
molecole e in parte le
diossine, ma riducono
solo in minima parte
I'immissione in ambiente
di metalli pesanti e
particolato ultrafine, che
sono gli inquinanti in
assoluto pitpericolosi. | filtri non possono fermare
I'immissionedi un particolato a 0,1 micron. Per cui,
seeverochenonsi puo evitaredi costruireimpianti
necessari, come le centrali termoelettriche,
bisognerebbe almeno cercare di farle funzionare
con combustibili meno tossici comeil gasnaturale,
piuttosto che a carbone. Per quanto riguarda gl
Inceneritori, non ha davvero piu alcun senso
bruciare milioni di tonnellate di materiali preziosi,
riciclabili eriutilizzabili, per produrre eimmettere
in ambiente sostanze cancerogene. Come diceva il
nostro indimenticabile direttore scientifico, il
professor Tomatis, "le generazioni future non celo
perdoneranno”.

www.terranews.it

S MUORE PRIMA, OLTRE ALLA
PRIVATIZZAZIONE DELLA
SANITA" IN ITALIA

Record di morti
prematureper
INquinamento

Ben oltredodici milioni di morti. Questoil tributo
chepaghiamo annualmentealivello globale
all’inquinamento secondo un report recentemente
pubblicato dall’Oms. Unacifrain crescita, chevede
fattori ambientali comeinquinamento dell’ acqua,
dell’ aria edel suolo, esposizione a sostanze chimiche
nocive, cambiamenti climatici eradiazioni ultravio-
lette, uccideredi piu delle 100 malattie o tipologie
d’incidentemortali
statisticamentepiu
comuni. A corerrei rischi
maggiori sono i bambini
sottoi 5anni, 1 milionee
700 milavittimeambien-
tali I’anno, ele persone
trai 50edi 75 anni.
L’inquinamento atmosfe-
rico éassociato a
mortalita per malattie
cardio-respiratorie,
tumor eal polmone,
ricoveri ospedalieri per
malattierespiratorie
(compresala polmonite) e
per asma, incidenzae
riacutizzazionedi asma,
riniteallergica, sintomi
respiratori (tosse, espetto-
rato, respirosibilante,
difficolta di respiro),
riduzionedellafunzione
respiratoria,inoltre,
causa un incremento
dell’assenzadal lavoro e
dalla scuola, nonchéla
necessitadi aumentarele
dosi di broncodilatatori
nei pazienti con patologia ostruttiva cronica.
L'ltaliaeil Paesedell'Unioneeuropea chesegnail
record del numerodi morti prematuri rispettoalla
nor maleaspettativadi vita per I'inquinamento
dell'aria. Lastimaarrivadal rapporto dell'Agenzia
europea dell'ambiente (Aea): nel 2012 haregistrato
84.400 decessi di questo tipo, su un totaledi 491mila
alivelloUe.
I trei'killer': micro polveri sottili (Pm2.5), il
biossido di azoto (NO2) el'ozono, quello nei bass
strati dell'atmosfera (O3), a cui lo studio attribuisce
rispetti-vamente 59.500, 21.600 e 3.300 morti
prematurein Italia.
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Val aRoma per piacereo per lavoro?

greakfasy ([
o3¥ Acouenotr HNTICIQ(

VialeAnicio Gallo 196/C2 - 00174 Roma
Tel. 06 455 556 35 - 329 116 22 03 Fax 06 972 598 38
info@acquedottiantichi.com www.acquedottiantichi.com

Situato a500 metri dallastazionede lametr opolitana Subaugusta, con colle-
gamenti conil centrodi Roma, il B& B Acquedotti Antichi offregratuitamente
laconnessoneWi-Fi intuttalasrutturaeil par cheggioprivato. Ogni mattina
servelacolazionedolcee salata.

M oder neeclimatizzate, tuttelecamerevantanouna TV aschermo piatto con
canali satellitari eun bagno privato, completo di asciugacapelli eset di corte-
sa.Alcunedispongono anchedi un balcone.

Gli Acquedotti Antichi distano 10 minuti a piedi dal Par co degli Acquedotti,
partedel Parco Regionaleddl' AppiaAntica, e 1 km da Cinecitta.
AppioLatino éun'ottimascelta per i viaggiatori interessati a: musei, monu-
menti esiti antichi emonumenti.

% I' Acquedotti Antichi

Bed and Breakfast,

il binomio economicita
equalita, I'accoglienza
senza sorris di conve-
nienza.

Per chi non ha
artificiose pretese

da anemici hotel a

5 selle el'ideale.
Stuato in una zona
tranquilla e gradevole
a 15 minuti dal centro
e attaccato allo
splendido e immenso
parco dell'Appia,

il B&B eccélle ndla
gestione: simpatia,
cultura e disponibilita
funzionale ad una

permanenza piacevole.

Recensionedi Franco,
un cliente assiduo


mailto:info@acquedottiantichi.com
http://www.acquedottiantichi.com
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monol ogo
di un etilista

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

Racconto per Lavoro e Salute

parte6

La notte passo in fretta, del
resto buio e piacere sono
elementi che non cozzano mai
e non durano mai tuttala vita.
Renato si vesti vel ocemente
eraggiunse la cucina, dove
Sandra, ancora seminuda,
stava preparando il caffé.

"Buongiorno Professo, avete
dormito tanto, menomale che
non russate. \oi siete gentile,
pure guando dormite, professo.
Adesso lavostra Sandravi fa
unatazza di caffe e poi andate
via. Sate sempre di corsa, avete
la mania di correre, voi.
Sedetevi!"

Prese posto sorridendo e ne
approfittd per saperne di piu,
sul suo conto "ma non é vero,
che vado sempre di corsa,
perché mi dici ste cose?

|0 sono un pensionato, quindi
un miracolato, non ho fretta".
Sandra non scese di un gradino
dalle sue convinzioni "s, voi
siete nato di fretta, Professo!
V'hanno inventato dentro un
portone, ne so sicura.

Gli uomini comevoi non
trovano pace e io ne conosco
tanti”. "Ma non credi di sapere
troppe cose?" Chiese,
incuriosito e divertito, Renato.

L'amica, prima di rispondere

s alzd lagonna e disse " questa
chehotralegambe él'unica
cosa intelligente che posseggo.
Quelle come me, proprio perché
credono di sapere tutto,

g ritrovano a fare le puttane”

|| professore non riusci a tenere
il passo delle battute,

s congedo, ringraziandola
"Sandra, menomale che ci sel
tu, riesci aricordarmi di avere
ancora dei desideri.

Ti ringrazio!"

Sandra, abituata a ben altri
latrati, abbasso |0 sguardo,
guasi a voler contenere una
vampata di emozione. Renato

di Antonio Recanatini

carpi al volo il momento,
la bacio sulle |abbra come fosse
la sua donna, lastrinseasee

scivolo nelle frasi owie, banali,

guelle cheodiava "E' stata una
Serata indimenticabile, se non
avess bevuto sarebbe andata
anche meglio, tutta colpa ma.
Apresto, Sandra”

Scesedi corsa. S sentiva
leggero, come dopo un esame,
come dopo un giorno in cella
d'isolamento, come dopo il
chiarimento con un Compagno.
In strada, incontro Walter,
falegname di vecchia data,
sempre con il suo cassetto per
gli attrezz, pronto ad aiutar
chiungue chiedesse una mano
in casa.

Lo conoscevano tutti, soprattu-
ttoles nore lo chiamavano

per qu (];uasto Appena s
rese conto della presenza del
maestro in pensione, gli ando
incontro e chiese "ciao
Professd, dove vai ?"

Il maestro si diede una messa a
punto sul posto erispose “ciao
W\alter, ho dormito da Sandra.
S0 uscendo adesso e sono in
cerca di un amico con cui fare
un bicchiere"

|| falegname |0 appoggio senza
commentare.

S conoscevano dall'infanza,
due diversi destini, due vite
parallele e un rispetto dovuto

a chi, un tempo, giocava nello
stesso campetto, nelle stesse
strade brecciate.

Giunti al bar, Danieleli accolse
con i suoi modi farseschi
"buongiorno signori! Difficile
incontrare due loschi simili in
giro per la citta. Devi nascere
da queste parti per poterli
vedere. Diciamo cheio sono un
uomo fortunato”. Posto solito,
due bicchieri stracolmi di rosso
e due vecchi compagni che brin-
dano, forsela vita regala anche
emozioni piu belle, ma per
Renato non esisteva di meglio.
Dopo il secondo brindisi,

il maestro estrasse a sortela
domanda da porre a Walter "sai
incredibile, cominci dal mattino.
Lavori otto ore al giorno e nel
tempo libero vai a mettere a
posto gratis, sottolineo il gratis,
rubinetti, finestre, serrande
emobili della gente di qua.

Non ti senti usato?"

|| falegname scoppio aridere e
CONTINUAA PAG 37
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non rispose, allora il maestro
torno alla carica"maci ridi
sopra?

Credo sia una domanda | ecita.
Sai sempre disponibile con tultti,
non credi che qualcuno ne possa
approfittare?"

Walter spense larisata e ribatté
"di chi parli? Della signora
Adelina, acui ho sostituito le
corde delle serrande?

O di Marcello, il loffio, a cui

ho messo a posto il tavolo e
I'armadio?

Di cosa potrebbero
approfittare? 10 sono un
falegname, mica un mago o uno
daderubare".

"Come fai a essere cosl paziente
edisponibile con tutti?
Spiegamelo, ti prego!" prosegui
il maestro.

AWalter non piacevano le
domande conmplicate, quellalo
mise in difficolta. Tasto le
tasche per cercar le sigarette e
prima di uscire per fumarla,

disse cio che la mente ammise
"forse perché non mi faccio
troppe domande.

Sono contento quando vedo
gente contenta e sto male se
vedo |a gente triste, questa e
['unica risposta che so darti.
Se una signorami chiede un
favore, i0 vedo mia madre, ti
basta? Adesso, scusami
professo, esco per dare una
pausa ai polmoni*.

Renato rimase a contermplare

i bicchieri da riempire, mentre
il suo amico immaginario
sedette di fronte, con I'ennesima
accusa da sfoderare "li vedi?
Ormai sono parte del sistema,
sono come te. Porta conforto
nelle case, perché la gente non
puo pagars pit nulla, haun
ruolo preciso in questa societa
di merda. Andrebbe meglio
come prete".

Il professore lo affronto a viso
aﬁerto ‘'samo diversi io ete,

0 sempre saputo.
Il cuore di un Compagno e
grandissimo, pud contenere
['amore verso ogni disperato
nato su questa terra. Le persone
come lui mi appassionano, la
sua umilta mi fa sentire piccolo.

Tunon ci crederai, maio sono
orgoglioso di essere amico di
quel falegname!"

Massrmloguardodacapoapledl
e verso la sua indignazione "sel
un povero rincoglionito, un
alcolizzato romantico”.

Prima parte n. 3 - giugno 2015
Secondanel n. 4 - settemb. 2015
Terzanel n. 5 - novembre 2015
Quartanel n. 1 gennaio 2016
Quintaparte nel n. 2 marzo 2016

A Ntonio
==eanatini

Poeta, scrittore.

La sua poesia € atta a risollevare
il sentimento della periferia,
al'orgoglio di essere proletari

e anticonformigti.

Collaboratoreredazionale
di Lavoro e Salute

LA=2

PODEROSA

CIRCOLORICREATIVOCULTURALE“LA PODEROSA”
TUTTE LE SERE (lunedi escluso) DAL LE ORE 19,00
AffiliataARCI - ViaSaerno 15/A Torino
SERVIZI SOCIALI Al SOCI - BAR - MUSICA - INCONTRI - DIBATTITI
PRESENTAZIONE LIBRI E TANTO ALTRO

associazionelapoderosa@gmail.com

WwWWw.associ azionel apoder osa.it
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Lacondizionein cul 9 trovano mi

gliaadi italiani

che convivono con il virus dell'Epatite C (Hcv)

QUANDO CURARJIGI
COSTA TROPPO

Pazi enti che hanno sviluppato epatocarcinomi per
farmaci arrivati troppo tardi; ingiustificati
adempimenti burocratici per prescriverli; casi di
reinfezione nei gruppi vulnerabili: da Milano a
Cataniai medici raccontanoil primo anno dellenuove
terapie, trasuccess edifficolta. Mentre, secondo i
dati della Corte Icona, il 60% del cirrotici con
coinfezione non ha ancora accesso ai nuovi
trattamenti. E intanto aumenta chi si cura con i
farmaci generici indiani. A Bolognal'ospedale offre
un servizio per accertare chechi li usaabbialagiusta
dose di principio attivo e non utilizzi molecole
contraffatte.

Avere unamalattiacronicache potrebbe aggravars

con conseguenze irreversibili e sapere che una
medicina per curarla c'e ma non possiamo averla:
costatroppo. Lo Stato ce ladara, masolo dopo che
Ci saremmo aggravati.

E'lacondizionein cui si trovano migliaiadi italiani

checonvivono conil virusdell'Epatite C (Hcv), una
malattiadel fegato che, se cronicizza, compromette
anchedltri sistemi efavorisce altre patologie. Dalla
finedel 2014 sono state autorizzate erimborsatedal

Servizio Sanitario Nazionale (Ssn) curein grado di

guarire questa patol ogiarapidamente e senza effetti

collaterali. S trattadelleterapieantivirali dirette prive
di interferone, estremamente efficaci ma anche
costosissme, il cui prezzo d pubblicoarrivaa70mila
euro per persona. Per poter offrire questi farmaci

innovativi il governo haistituito uno specifico fondo
daun miliardo per due anni (2015-2016), maquesti

soldi sono sufficienti acurare solo unapartedel malati

piu gravi - circa 50mila persone- mentre il Piano
nazionale per la prevenzione delle epatiti virali,

apelorovato dallaconferenza Stato-Regioni dl'inizio
dell'anno, stimachesiano unmilionegli italiani con
il viruse330milaquelli incirros epatica. L'Agenzia
Italiana del Farmaco (Aifa), ha stabilito che per
accedere alle nuove cure bisogna essere in una
condizione di cirros epatica, nello specifico avere
unafibrosi F3 o F4, ovvero i due livelli piu alti di

danno del fegato.

La coinfezione Hiv/Hcv: una "relazione
pericolosa” non riconosciutain Italia.

Sono 33mila le persone che in Italia hanno una
coinfezionedaHiv e Epatite C accertata. Di queste,
s e stimato che circa 8milarischiano di morire se
non trattate a breve. L'Associazione Europea per |0
Studio del Fegato (Eadl) haraccomandato di trattare
le persone coinfette quanto prima, perché la
coesistenzadei duevirustavorisce erendepiu rapido
I'aggravamento della malattia epatica. L'Aifa pero

non ha considerato in alcun modo, nei criteri di
prioritadi accesso alacura, lamaggior progressione
dellamalattiaepati cachelacondizionedi coinfezione
Hiv/Hcv di fatto comporta. Dal dati che ci sono stati
forniti dall'Aifaemerge che, dlafinedel 2015, delle
30.823 persone complessivamente trattate con i
farmaci forniti dal Ssn, 2.770 avevano una
coinfezione: meno del 9% del totae. Questo significa
cheoltreil 90%dei coinfetti non hanno avuto accesso
a nuovi farmaci, adifferenzadi quanto avvienein
altri paesi dovetuitti coloro chehanno unacoinfezione
Hiv-Hcv ricevono automaticamente il trattamento.
|| dato € ancorapiu preoccupante se confrontato con
guello della corte Icona (che studia quasi 14mila
italiani con Hiv): a dicembre 2015 circail 60% dei
pazienti coinfetti egiagiunti allo stadiodi cirros non
SONo ancora stati trattati. Eppure sono proprio i
coinfetti arispondere particolarmente bene ai nuovi
trattamenti: dai dati raccolti nell'area di Bologna
risulta che il 99,3% dei pazienti in hiv-Hcv trattati
coni nuovi farmaci sono guariti, mentrel'eradicazione
dellamalattianei monoinfetti s ferma all'88%.

Il rischiotumori selacuraarrivatardi
L'obbligo di darelanuovacurasoloalle personecon
il fegatoincirrosi evissuto male dai medici

CONTINUAA PAG. 39
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infettivologi ed epatologi
italiani. Abbiamo raccolto i
loro pareri, daMilano aLecce,
passando per le isole. Tutti
affermano che non essere
curati dall'Epatite C quandoiil
fegato e ancora in buono stato € pericoloso, in
|oart|col areper i coinfetti Hiv/Hcv. Non solo perché
amalatiaepaticas sviluppacon pid rapiditaquando
i due viruscoesistono, maanche perché-in caso di
aggravamento della malattia - ¢i sono pochi centri
trapianto che accettano le persone con Hiv, comeci
e stato detto a Caglliari.

A Catania sono stati registrati due casi in cui sono
insorti epatocarcinomi - ovvero tumori determinati
dalla malattia del fegato - in due persone in cui
I'Epatite C era gia stata debellata gra2| eadlenuove,
costosissime cure. Ci0 & successo perche quando il
viruserastato finalmente iminato, I'organo erastato
giadanneggiatoirreversibilmente. Il paradosso che
Si evidenzia é che, se da un lato tutti i medici
intervistati sono convinti che l'eradicazione della
malattiasignificaguarigioneper il pazientesolosee
preso intempo, ovvero primadellacirros, dall'altro
proprio i pazienti in questa condizione (con fibros
dd fegato F2 o inferiore) sono oggi esclug, per legge,
dall'accesso dlecure. Alle persone con Epatite Ceil
fegato ancorain buono stato, le nuove cure vengono
rifiutate persino se sono malate di cancro o hanno
gravissme malattie del sangue, ci e stato detto a
Catanzaro. Malil trattamento, searrivatardi, potrebbe
addiritturapeggi orarelamalattia: due casi di guesto
tipo sono stati segnalati aBologna.

Laburocraziacheritardalecure

Rit?qrdi nell'accesso alle cure sono stati segnalati
anche
dipende, oltre che da problemi finanziari delle
regioni, anche dallamancanzadi personale sufficiente
a seguire con attenzione tutti 1 pazienti, in acuni
ospedali. Tragli ostacoli allaprescrizionedel nuovi

farmaci, divers medici, a Romae Modenaci sono |

state segnal ate pesanti incombenze burocratiche, che
ricadono sulle spalle degli operatori sanitari e che
avrebbero potuto essere evitate se Aifa avesse
stabilito unsistemadi coordinamento conregioni nelle
proceduredi prescrizione. Oltred personale,inacune

le persone che ne hanno diritto. Questo |

Ritiro aliber o accesso:

lun/mar/gio/ven 13,00 - 14,30; mer 9,00 - 11,00
Attivita: prelievi, terapiepost visita
Senza prenotazione; non e necessaria l'impegnativa del medico
Surichiesta é garantito I'anonimato; visita senza ticket
Disponibilita di mediatori culturali

Se la cura con interferone costa poco meno
dell'Harvoni

Oggi il prezzo chelo stato italiano paga per i nuovi
farmaci & ufficialmente sconosciuto anche agli stess
medici cheli prescrivono, mainformazioni vengono
date attraverso gli informatori scientifici. Abbiamo
cos ricostruitoil prezzo attua mente pagato dal nostro
Ssn per ogni terapia: daquanto riferito, emerge che
il prezzo del trattamento composto dauno dei nuovi
farmaci inseme dl'interferone, che provoca forti
effetti collaterali, € meno di 6000 euro inferiore a
quello dell Harvonl nuovo farmaco che guarisce
senzadisagi. I trattamento con interferoneél'unico
che viene offerto anche ai malati di Epatite C con
fibrosi F2 (ovvero coloro che non sono ancora in
cirrosi) e con altre malattie extra-epatiche. Dalle
nostreintervisteemerge chele personesenzacirros,

per evitare di essere soggette per mesi afebbre, mal
di testa, dolore ale ossa e depressione, tendono a
non fare questa terapia e attendere le altre cure.

Sembrerebbe cosi che, per una differenza di spesa
non rilevante, s offra un trattamento che spinge i
malati aposticiparelacurao asubireun grave danno
della propria condizione di vita, invece che una
terapiafacile daassumereerisolutiva.

CONTINUAA PAG 40

regioni mancanoanchegllstrumentl necessari perla -

prescrizione. IntuttalaCdabriac'eun solo fibroscan,
ovverolostrumento che serve per misurareil livel lo
di fibrosi: un grosso problemaper coloro cheancora
non hanno avuto accesso alla cura e devono restare
sotto controllo.
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Larenfezione

A Milano e Roma vengono segnaati, nel gruppi
vulnerabili, casi di reinfezionedaHcv anchedopola
cura. S tratta di un rischio che potrebbe essere
affrontato curando un maggior numero di persone.
Maeéimportanteanche anchel'informazione poiché,

Superfar maci e super guadagni

come ci é stato segnalato, in molti casi I'Epatite C e
stato trasmesso durante incontri sessuali attraverso
strumenti usati per inaare sostanze che non venivano
ritenuti arischio: il virusépassato ancheseil rapporto
era protetto.

Abbiamo inviato all'ufficio italiano di Gilead,
I'azienda farmaceutica americana produttrice dei
principali trai superfarmaci, il Sovaldi el'Harvoni,
otto domandeperchéci ai utassero acomprenderele
prospettive dell'accesso ala curanel nostro paese.
Ma dopo che le domande sono state valutate ci &
stato comunicato cheladirezioneitalianadell’azienda
hadeciso, per il momento, di non rispondere. Eppure
sul suo sito web lamultinazionalerivendicache nel
2014 ha"ai utato piu personedi sempre". Certamente,
come emerge dai suoi bilanci, quell'anno ha
guadagnato molto piu di sempre: 12,4 miliardi di
dollari sono tati infatti i ricavi dellavenditadel due
prodotti nel 2014, il doppio dell'anno precedente. E
nel 2015 hafatto ancorameglio: gli introiti dei due

L

LILA
Nazionale
Tel. 031 268828

P

R 0SSN LEGA ITALIANA
i PER LA LOTTA
LILA CONTRO L AIDS
Tel./Fax 011-4361043

C.s0 Regina M ar gherita 190/E, Torino
lilapiemonte@gmail.com

gualcosa. Perché mi stavo aggravando. Dovevofare
gual cosa primache mi venisse un tumore". Sono le
parole cheabbiamo ascoltato daMargherita, 56 anni
di cui 20vissuti con I'Epatite C, checi haraccontato
lasuastoriadi ricercadi saluteedi cura. Unastoria
che va in una direzione diversa da quella
raccomandatadaleggi eigtituzioni italiane, mache,
haportato, alel ei suoi cari, saluteefeicita. | farmaci
chehapreso Margheritasono sicuri, perché prodotti
da una casa farmaceutica indiana, la Natco che ha
avuto lalicenzadirettamente da Gilead.

Questo e avvenuto grazie d fatto chein Indianon e
stato riconosciutoil brevetto sulle molecoleallabase
di Sovaldi e Harvoni e le aziende farmaceutiche di
guesto paese sonoin grado di di produrreleversioni
generiche del due farmaci a prezzi bassissimi. Per
guesto Gilead nel 2014 ha stretto un accordo conle

sette principali aziende produttrici

superfarmaci sonoarrivati a19,13

di generici del paese, che cosi gl

miliardi di dollari (13.86 [
dall'Harvoni €5,27 dal Sovaldi). | @

Unabellafettadi questi guadagni -

B0y f

| riconoscono dei diritti, pur
o producendo a costi piu bass. In
. | guesto modo anche i farmaci

sono venuti direttamente dall'ltalia, AIDS | LO generici indiani sono garantiti da
doveil ServizioSanitarioNazionde || LO SCAND&O Gilead. Eppurequasi tutti i medici
haspeso per il solo Sovaldi nei primi | DEL VAI\CI:('('J: e che abbiamo intervistato hanno
novemesi del 2015680 milioni di |- TTALIA aoBEaTGM'%D mostrato scetticismo verso i

i AZI pi
euro: unacifra superiore aquella || { "“E”f_”“;
destinata all'acquisto dei 10 | |
antitumorali piu costos acquistati
dal Ssn, come ha evidenziato
unanalis di Healthdesk sull'ultimo
raPporto Osmed (Osservatorio
sull'Tmpiego di Medicinali) di Aifa
Gilead ha cosi recuperto
l'investimento di 11,2 miliardi di | |
dollari fatto nel 2012 quando ha
acquistato |'azienda Pharmasset

farmaci di questa provenienza, per
il fatto che lo stato italiano, non
garantisce per loroin alcun modo.
Maindivers ospedali cominciano
ad esserci delle aperture per poter
permettere al pazienti di assumere
gueste terapie. Abbiamo scoperto
‘. cheil S. Orsola di Bologna offre
unserviziodi anais dd sangueche
puo verificare |'effettiva presenza

Inc. detentrice del brevetto sulla
molecoladel Sofosbuvir cheéalla
base di Sovaldi e Harvoni.

La "soluzione" indiana e lo
scetticismo dei medici

“locomprendo chelo stato, senon
hasoldi per tutti, scegliedi curarei
piu gravi. Maio dovevo fare

DOCUMENTAZIONE SULLE
TROPPE OMERTA DI QUESTO
SE;I'TORE DEL MONDO SCIENTIFICO

E ORA DI FARE CHIAREZZA

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

inlibreria

del farmaco nelle compresse che
9 stanno assumendo, ses temeche
siano contraffatte. Un'opportunita
che segnaliamo seguendo il
consigliodi Margherita: "Spero che
possiatefar conosceread altri come
me questapossibilita, perché oggi
SONo unapersonapiu felice”.
wwwliladit/it/lilanews


http://www.lila.it/it/lilanews
mailto:lila@lila.it
mailto:lilapiemonte@gmail.com
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Le cosddette " Carte da Servia™

Ne escono frequentemente di nuove. E tuttavia, malgrado la
carta patinata, i grafici, gli istogrammi, le tabelle e le stati-
stiche, il cittadino-cliente paga molto piu di prima, mentre
| servizi sono sempre piuttosto scadenti, le aziende sempre
In rosso, i loro disavanz li ripianiamo sempre noi, e recla-
mi restano lettera morta esattamente come un tempo. Sem-
bra quindi cosi strano che i clienti-utenti chiedano meno

carte e piu servizi?

epl Closer Vi zie
S)no di gran modale cosddette
"Carte del Servizi" e ne escono
frequentemente di nuove. Tuttele
aziende statali o parastatali 0 an-
chequelledegli Enti Locali sento-
no il bisogno impellentedi tirarne
fuori qualcuna, come dimostrazio-
nedi sensibilitaeattenzioneai pro-
blemi dellaclientela.

Gia, perché adesso e anche "di
moda’ chiamarci "clienti" invece
che "utenti", come a sottolineare
un aspetto commerciale del servi-
zio pubblico cheunavoltas vole-
vatenereaccuratamentein secon-
do piano e guasi nascondere, per
evidenziareinveceil fatto chenon
S trattava di una prestazione e
controprestazione, ma dell'obbli-
go di adempiere a una funzione
pubblica, consentendo ai cittadini
I'esercizio piu agevoledi determi-
nate attivita o di usufruire di fonti
energetiche.

E unpo' come sesi dicesse: "Una
voltal servizi ti venivano eargiti
come favori, anche se dovevi pa
gare unatariffa, teoricamentepari,
madi solito inferiore a costo del
servizio, mentreoggi tu stipuli con
I'azienda erogatrice un regolare
contratto, paghi tutto il servizioe
poi hai diritto di protestare, seesso
non & conforme aquanto previsto
edichiarato".

Inredtadi questafraseeverasol-
tanto una cosa non detta, e cioé
chequello cheil cittadino-cliente
paga € molto piu di prima, anche
tenuto conto dell'inflazione e del
cambio conl'euro, mentrei servizi
SONO sempre piuttosto scadenti, le
aziende sempreinrosso, i lorodi-
savanzi li ripianiamo sempre noi

-
DR
; ?«‘1\1\ '

cittadini-clienti, ei reclami resta-
no letteramorta esattamente come
un tempo.

Pero abbiamole"Cartedei Servi-
zi", emagari il lorotesto in bozza
viene anche presentato per le op-
portune osservazioni alle associa-
zioni di consumeatori edi persone
con disabilitd, magari vengono
anchestampateinbraillee pol pre-
sentate in pompamagnanel corso
di conferenze stampaconi politici
di turno.

Peccato, pero, che delle osserva-
zioni avanzate dagli utenti-clienti
vengano accoltesoltanto quelle di
forma, rimandando sempreatem-
pi migliori quellecheincidono sui
costi, ed & anche un peccato, poi,

chealcuni degli impegni pres nelle
solenni "Carte" non vengano ri-
Spettati, oppure cheess Sano cosi
vaghi e indefiniti che ci S possa
anche vantare di averli osservati.
Quel cheé certo &che- malgrado
la carta patinata, i grafict, gli
istogrammi, letabelle ele statisti-
che- i pendolari continuano aviag-
giareammucchiati einvagoni su-
dici e maleodoranti, nelle ore di
puntalefermate del mezzi pubbli-
ci traboccano di gente che male-
dicei ritardi che devono soppor-
tare, le lineetelefonicheei colle-
gamenti internet S guastano spes-
S0 eleriparazioni non avvengono
nel tempo limite previsto.

E ancora, ci vengono appioppate
funzioni a pagamento non richie-
ste, che poi vengono stornate dopo
mesi e mesi, sempre che il
malcapitato abbia I'accortezza di
leggere attentamente e riesca a
capire le sigle in bolletta, senza
contare che veniamo letteralmen-
te bombardati da pubblicita tele-
fonicheeviafax, malgrado sSasta-
ta ben sottolineata la casella del
"niente pubblicita’.

A questo punto sembra proprio
strano che clienti-utenti chieda-
No meno carte e pill servizi?

Giulio Nardone

Presidente nazionale dell'ADV
(Associazione Disabili Visivi),
componente del Consiglio Nazio-
naledellaFISH (Federazonelta-
liana Superamento Handicap) e
del FID (Forum Italiano sulla
Disahilita).

26/4/2016

www.superando.it



http://www.superando.it
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M i sembra quantomeno
educato dare di me un seppur
soggettiva definizione, una sorta
di abbozzato autoritratto che
tenti di rendervi visibile, al di la
di unafoto, chiiosaele
ragioni per le quali ho deciso di
aprire questo Blog eil perche
del suo nome;
NeuroDiversaMente.

Mi chiamo Claudio e ho 36
anni.

Mivo a Treviso, in \Veneto, ma la
mia vita, nolente prima e
volente poi, € stata alquanto
nomade. Ho vissuto molti anni
in Toscana, tra Lucca,
Pietrasanta, Montepul ciano,
Pistoia, Bagni di Lucca. Ma tutti
guesti anni, in tutte queste
bellissime citta, non ho
vissuto...! Ho lasciato chela
vita vivesse me e che altri
decidessero I'itinerario da

seguire...

Significa rischiare quotidiana-
mente di finire trale fauci di una
certapsichiatriache sembraancor
piu di ogni speciaita non essere
altro che un cestino ove gettare i
Ioazi enti di cui non s comprende
a patologia o dei quai la voce
risultaessere“imbarazzante”.

Significa divenire professionisti
dellaricercad’ informazioni a fine
di autareil medico (cheodiaessere

NeuroDivae salM ente

Essere malati € gia una
condizione chemodificalavitain
modo totalizzante, soprattutto se
la malattia & cronica, ma essere
malati invisibili éuno“ status’ che
rende |’ esistenza un viaggio
destabilizzante, un cammino su di
unacordasopraun precipizio senza
acunaformadi protezione.

E ssere malati invisibili significa
scontrarsi continuamente con il
sospetto, la derisione, la
deresponsabilizzazione, lo
scredito, lapresain giro.

Significaincontraremedici, il cui
lavoro, oltre che sottoposto a un
giuramento, dovrebbe essere una
missioneein quantotale scevradi
giudizio nel confronti di chi cerca
aiuto eaiuto per viveremeglio, che
ti guardano dall’ atoin basso senza
degnars di ascoltare la tua voce
che racconta il proprio dolore,
racconto che innanzitutto
dovrebbe essereutileainquadrare
lapatologia.

Snificaesserederis dagenteche
nellavitanon conoscedtrovalore
senonil giudizio. Significasubire
profondi danni emotivi e fisici
causati da“terapie” sbagliate.

aiutato) nel collage di tutti i pezzi
che ci riguardano. Significa
diventarabilissimi psicologi.
Sgnificaricostruireleproprievite
sin ﬁri ma della propria nascita,
anche tristemente, per dover
dimostrarela Verita
Significasentirsi direches éuna
“rognd’; chesi eipocondriaci; che
nons haaltrodatare; ches vuole
sfruttare il tanto amato sistema;
che s vuole attaccare la casta.

Significascontrarsi con unarealta
che sembra finzione, ma che non
potrebbe essere piu ferocemente
reale.

Significa lottare una guerra
solitaria e totalizzante contro la
malattia, la degenerazione, la
paura, I’ angoscia, I’ abbandono, la
corruzione, I’'incompetenza, la
cecita...

M a significa anche essere
profondamente grati per i piccoli
gedti, gli aiuti, le indicazioni, gli
indizi... sentirs vincitori quando
s'incontra, all’interno di questo

sistema, qualcuno  che
coraggiosamente decide di
prendere una posizione

semplicemente dalla parte di cio

che e giusto. La gioia
che i qguerrieri
ddl’invisibilitasentono
guando incontrano un
medico di famigliache
si puo finalmente
definire di fiducia;
guando incontrano una
psichiatria che non
vuolezittiremaaiutare,

guando incontrano la
| presaincarico, quando

Incontrano |’ ascolto

e senzagiudizio, quando
incontrano lafinedellanegazione
dell’ evidenzaécosd totalizzanteda
rendere quasi nullo il vissuto di
sofferenza precedentemente
vissuto!

Un graziesinceroedi cuoreachi
non ha paura di prendere una
posizione correttal

____________________redazione

Fermare
1l controllo
coercitivo

Per non essere considerato
folle bisogna quindi essere
integrato nella societa, seguire
la media standard dei
comportamenti; chi devia, acnhe
solo con la critica verbale,
deviato eun elemento pericoloso
per la societa, deve essere
“curato" in quanto persona
ritenuta pericolosa dalle nostre
societa occidentali.

E cosi ci si chiude gli occhi di
frontead unarealta socialefatta
di disoccupazione, alienazione,
spersonalizzazione, televisone
(un'altra droga!), fatta di
quartieri ghetto privi di qualsiasi
tipo di serviz, di un sistema
scolastico chenonlascia alcuno
spazio alla liberta ed
I'iniziativa dello studente.

Assistiamo ad una nuova
nazionalizzazione dellemasse, al
ritorno al colonialismo, al
ritorno ai campi di concentra-
mentoin cui gettareesseri umani,
al ritornoal filo spinato eai cani
da guardia ddl capitale. Ad una
disoccupazione permanente e a
condizioni di lavoro da incubo
incui s viene persino controll ati
da telecamere.

i T
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"L'applicazionedi questa normativa saratanto possibile quanto piu

S aggregheradal basso, nelle amministrazioni locali, nelle singole

igtituzioni, nelle aggregazioni periferiche di tecnici e utenti, nel
movimenti politici e sindacali, la volonta di superare sa storiche
carenze e arretratezze che la storica assenza o distanza della

popolazione dalla gestione delle igtituzioni."
[Franco Basaglia, in "L'utopiadellareata’]

38ANNI DI LEGGE BASAGLIA

EDEL DOTTOR

RIVOLUZION

13 Maggio 1978, 13 Maggio 2016: 38
anni fa fu emanata la legge 180, la
cosiddettalegge Basaglia; unadellepiu
rivoluzionarie e importanti del

novecento, per il nostro paese. Voluta 1

con tutte le forze dallo psichiatra piu
coraggioso, tenace e al’avanguardia
nella storia della nostra societa. Dopo
38 anni ancora se ne parla e se ne
discute. Ha permesso di chiudere
definitivamente le portedegli orrori dei
manicomi. Tante volte in tutti questi
anni, i legislatori hanno provato a
metterci le mani tentando di
modificarla, cambiarla e addirittura
cercando di cancellarla; per fortuna
sono stati tentativi vani ed e ancorali.
Una legge che ci deve fareriflettere e
pensare dlasituazione atuae. Mache
cosa € oggi la 180? Chi sarebbe
Basagliase fosse ancoravivo?

Come detto, Basaglia e stato uno del
dottori piu coraggios de nostro tempo,
perchéin un periodo comequello degli
anni 70, in una societa molto chiusae
bigotta, hacombattuto per far capiredla
gentechei cosddetti “matti”, nonerano
matti ma persone come tutte con una
propria dignita e propri diritti, che
possono lavorare, innamorars e fare
unavitasociae comechiunque. Cheil
mondo non dovevaguardarelamdattia
malapersona Non erafacilefarequesti
discors efars capire, fars accettaree
mettere in testa questa filosofia alla
gente, in quel periodo.

Basagl ia fu aspramente criticato e
anche denunciato: era visto come un
marziano manonostante tutto continuo
ad andare avanti per la sua strada in
difesa di chi aveva problemi.
Ricordiamo che quando lui entro per
laprimavoltain un manicomio rimase
subito colpito da come erano trattati i
pazienti, gentelegatad letto, sporcizia,
mancanzadi curadei pazienti, violenza
e maltrattamenti. Visse questa sua
prima esperienza come ricordo della
Sua permanenzain carcere. La puzza,
leviolenzeeil degrado, lo riportarono
indietro nel tempo, quando eragtato

arrestato come militante antifascista
nelle sue prime esperienze dagiovane
dottore. Affermava che la dignita
umana, il rispetto e la liberta della
personavenivano primadi tutto. Come
diceil titolo del libro di Nico Pitrelli,

Ba&agliafu “L’'uomo che redtitui la
parola ai matti”. Purtroppo € morto
troppo giovane e molti progetti sono
rimasti incompiuti. Come scriveva
FrancaOngaro Basaglia“il 13 maggio
nons esabilito per leggecheil disagio
psichicononesistepiuinltalia mas e
stabilito che in Italia non si dovra
rispondere mai piu al disagio psichico
con I'internamento e con la
segregazione. Il che non significa che
basterarispedire acasale persone con
laloro angosciae laloro sofferenza.

| Basaglia di oggi sono tutte quelle
persone e associazioni sensibili aqueste
problematiche, cittadini, familiari euna
parte degli operatori di settore che s
battono tutti giorni per i diritti degli
utenti psichiatrici e delle persone con
disagi psicologici. Sono coloro che
cercano di mandare avanti con molta
faticaunalegge che spesso e volentieri
non é rispettata. La contenzione, i
maltrattamenti, i TSO esagerati ed
vitabili ancora esistono e
semplicemente sfogliando la cronaca
neradegli utlimi mesi i cas piu gravi
sdtano al’ occhio: quanti atri cas sono
rimagti celati? Se Basaglia rinascesse
0Qgi, sarebbe lo stesso di sempre, da
un lato piu avvantaggiato, per i
progress fatti, dall’ tro combatterebbe
ancora di piu affinché non ci sia
piustigma. Lotterebbe contro di a

favorede piudeboli perchénonci sano
piu pregiudizi nei loro confronti
permettendogli, finalmente, di avere
una vita normale. Si impegnerebbe
affinché tutte queste persone possano
sentirsi libere di essere se stesse, senza
dovers piu vergognaredi nulla.

Sicuramente farebbe in modo che
dentro i DSM tutti siano trattati e
accolti alla pari, senza distinzione
acuna, chenonci Sapiugigmadaparte
degli stessi operatori, cosa che
purtroppo ancoraaccadetroppo Seso,
chedentro gli SPDC sano rispettatele
regole e che non ci siano piu persone
legate ai letti. Lotterebbe perché nel
mondo, fuori dall’ Italia, dove ancora
0ggi esistono i manicomi, queste
strutture spariscano definitivamente e
con essetutti | soprus, leviolenzeele
umiliazioni subite dagli utenti.
Utilizzerebbe e nuove tecnologie e
sicuramente avrebbe un profilo FB
aperto a tutti coloro che abbiano
bisogno di lui.

Oggi per fortuna, dmenoinltaia, non
esistono piu i manicomi ma, come gia
detto, esistono piccole strutture
manicomiali dove ancora accadono
cose che non dovrebbero capitare. Le
nuove strutture dovrebbero rispettare
in pieno la legge, tutti gli utenti
dovrebbero essere accolti con affetto e
attenzione, essere seguiti e non
abbandonati ase stess, delegandonela
curasolo a farmaci, maguardando la
persona, proprio comedicevaBasaglia,
nonlamaattia. Si puo realizzareil suo
sogno con personale qualificato e
soprattutto sensibile a questo mondo,
conun’ equipeinfermieristicaemedica
che gtiavicino dl’ utente, che cerchi di
comunicare conlui durantelecris, che
rispetti la sua persona. Occorrono
grutturedove ci Siano tante attivitache
coprano | arco di tutta la giornata per
fare gruppo e stare ingeme. Questo
guanto previsto dalla180.

13 Maggio 2016, 38 anni di legge
Basaglia e, come sostiene sempre un
libro sullo psichiatra piu
all’avanguardia e coraggioso della
storia, “quello che ci mancaé proprio
un Basaglia’.

AnitaPicconi
www.180gradi.org


http://www.180gradi.org
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B DENTISTA SOCIALE

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

a—r = AT 50% in meno dei prezzi di mercato

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

Il circolo di Nichelino

di Rifondazione Comunista 333.3391309 - 339.6735043

unatazzinanutriente
gusto, qualita, solidarie *’-'1. ‘w:'

cafe N S
REBELDE

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

Il prezzo unitario é di 2,50 Euro.

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

Per info e contatti: info@caffezapatista.it

tel / fax 02 64100541 cell. 320 2160435

inserzione concessa gratuitamente

mestie 1 "

officina " |t

AUF%ORA

gD | 5205

Telefono 327.6546432
via Principe Tommaso 12 Torino 011.658080 preventivi gratuiti interventi celeri

L

inserzione concessa gratuitamente inserzione concessa gratuitamente

Vendita pneumatici

autoveicoli motoveicoli
convenzioni con noleggi a breve erenting
Tagliandi in sede

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

e-mail: info@nuovoctc.com

web: www.nuovoctc.com

inserzione concessa gratuitamente



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

inserzione concessa gratuitamente
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Unodei tanti luoghi emozionanti del Gar gano,

daviverepienamentedallaprimaveraall’autunno

Agriturismo

L aValletta

Il relax ndlanatura
del Gargano

L’ agriturismo LaValettas trovasul Gargano, a15 minuti

dd maredi Rodi Garganico edal lago di Varano. Ladruttura
einagro di Ischitellasu un colle panoramico immerso nella
luceene suoni dellanatura. Unaposizioneidealeper visitare
tutto il promontorio.

Ladrutturae stataricavataristrutturando con curaquattro
antichi casolari ed € in grado di accoglierefino a30 ospiti.
Le camere sono tuttedotate di servizi e ariacondizionata.
Gli ospiti possono accedere gratuitamente a numeros
servizi. Anzitutto alla grande piscuna (26 x 15 metri) con
idromassaggio asal posti, che eunapreziosaaternativaal
marenei giorni di vento. Compreso nel prezzo del soggiorno
e anche I’ utilizzo dei campi da tennis e calcetto e quello
delle nostre mountain bike. Inoltre & possbile praticare il
trekking o andare allaricercadi funghi nel bosco di nostra
proprieta.

A pocadistanzadallaVallettaé possibile praticare lapesca
sportiva e molte dtre attivita.

Nel nostro ‘ristorante di campagna’ utilizziamo
essenziamente prodotti freschi del Gargano. || menu cambia
sullabaseddlematerie primeche produciamo o acquistiamo
di giorno in giorno. Quegta filosofia ci ha permesso di
essere segnalati sulla guida ”Locanded’ Italida’ di slow
food.

Gli ospiti possono sceglieretra servizio bed and breakfast,
mezza pensione 0 pensione completa; arrivando non
troveranno lastrada asfaltata negli ultimi 1400 metri, non
troveranno il televisorein camerae, ancheseil nostro nome
‘LaVallettacentro del benessere’ pud ingannare, non samo
una beauty-farm maun agriturismo.

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

Telefono efax: 0884 226320
www.lavall ettacentrobenessere.it

INCONTRARS
FABENEAL LA SALUTE

Per chi ritiene importanteincontrarsi per non perdersi
di vista, recuperareil valoredello gareinsemeedella
amicizia, per faredue chiacchierein compagnia.
VEDIAMOCI aLa Valletta Franco e Genny vi invitano a
frequentare La Valletta per i vostri incontri, momenti di
relax, fine settimanain compagnia, festeggiamenti,
week-end romantici e con I'arrivo della bella stagione,
per un tuffo in questo meraviglioso specchio d'acqua, in
uno degli angoli piu belli del Gargano.

Dal prossimo mesedi aprileriapreil ristorante.
Ristorante di campagna che, ad un costo onesto, offre
una cucina tradizionale, con prodotti freschi, olio extra
vergine di nostra produzione e la cottura ... prende tutto
il tempo che ci vuole per esaltareil gusto dei piatti.
Graze a questa filosofia Samo presenti da anni nella
guida 'Locande d'ltalia’ di Sow-food



http://www.lavallettacentrobenessere.it
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Il lavoro accessorio o tramite voucher, nato con e finalita di riemersionedel lavoroirregolareinambiti
in cui risultava diffuso o di inclusione nel mondo del lavoro soggetti considerati piu deboli, oggi €
diventato I’ ultima frontieradel lavoro precario nell’impresa. Comeci dicono anchei dati sull’ occupazione
- che ne confermano un aumento vertiginoso e anomalo - la funzione strategica dell’ istituto, sorto alla
periferia del mercato del lavoro per consentirelaremunerazionedei “ lavoretti” , € stata compl etamente
capovolta eil lavoro accessorio efinito per divenire la modalita con cui coprire e legittimareil lavoro
nero, abusivo eirregolare: per questa ragione se ne chiede I’ abrogazione.

Appalti evoucher,
duereferendum di civilta

Per inquadrareil senso del quesito referendarioin
materia di responsabilita solidale negli appalti,
occorrefareacune considerazioni sul quadro attuale
della situazione, ricordando che i tre referendum
promossi dallaCGIL s accompagnano allaproposta
di legge d’iniziativapopolare denominata Cartadei
dirittt universali del lavoro che, in un progetto di
riforma complessiva del mondo del lavoro e di
allargamento delle tutele per i lavoratori, si occupa
anchedegli appalti.

| n materia di articolazione e scomposizione
dell’'impresa e, piu in generale, il fenomeno della
dissociazionetrachi utilizza, apropri fini economico-
produttivi, il lavoro e chi neassumelaresponsabilita,
lanovitadei nostri tempi elacolpadi unlegislatore
che appare sempre piu incline ad assecondare le
trasformazioni del sistema produttivo e
imprenditoriale, rinunciando ad un’ambizione
regolativa che ha consegnato ad altre stagioni.

Con |’ abrogazione dellal. 1369 del 1960 abbiamo
perduto acuni principi che erano siagaranziaper le
condizioni di lavoro delle maestranze che,
contemporaneamente, orientamento  per
un’ articolazione produttiva: traquesti sicuramente
quello ddlloresponsabilitasolidale che, oggi, puo dirs
messo in forse da un legidatore cosi sfacciato da
domandare connivenza, su questo terreno, alla
contrattazione collettiva.

L’ art. 29, 2° comma del d.Igs. 276 del 2003 & la
disposizione oggetto del referendum e regola, per
I’ appunto, la responsabilita solidale a carico del
committente, nell’ambito dell’ appalto di opere o
servizi, per i crediti retributivi vantati dai lavoratori
dipendenti versoil datoredi lavoro/appaltatore e per
le obbligazioni contributive.

A\ sequito di variemodifiche, daultimo dapartedella
legge Fornero, la versione attuale della norma
ammette la deroga alla responsabilita solidale del
committente daparte della contrattazione nazionale
e, sul piano processuale, costringe i lavoratori che
vogliono agirein giudizio achiamarein causasiail
proprio datore di lavoro (appaltatore) sia il
committente (ei sub-committenti).

Una volta instaurato il giudizio, inoltre, la legge
consente al committente di eccepire il cosddetto
beneficio di preventiva escussione del patrimonio
dell’ appaltatore (e di tutti eventuali subappaltatori):
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Inquesto caso, il lavoratore, dopo aver vinto lacausa
e ottenuto una sentenza di condanna, deve prima
tenare di recuperareil proprio credito nei confronti
del datore di lavoro e dei sub-appaltatori
(normalmente meno solventi) e solo dopo puo agire
verso il committente.

Conil referendumsi chiedeanzitutto |’ abrogazione
di quellapartedd|’ art. 29, 2° commache ne consente
laderoganilita, ripristinando quindi il principiodi una
responsabilita solidaleinderogabilee pienadaparte
del committente e cioé del soggetto che sceglie
|” appaltatore, da un lato, e che beneficia della
prestazionelavorativadel dipendenti, dall’ altro.

| noltre, si chiededi abrogare quellapartedellanorma
relativa all’ obbligo per Il lavoratore di chiamarein
causa anche il datore di lavoro ei subappaltatori e
allafacoltaper il committentedi eccepireil beneficio
di preventiva escussione. Quest’ ultima e una
modificacheriguardail processo, moltorilevantein
tema di effettivita delle tutele e dei diritti dei
lavoratori: lavittoriade referendum consentirebbe
al lavoratori di recuperarei propri crediti direttamente
dal committente, senza chiamare in causa tutta la
“filiera” dell’ appalto.

|| quesito referendario in materia di appalti, come
anticipato, vaaccostato allaCartadei diritti universali
dd lavoro cheinvecedlargal’ ambitodi applicazione
della responsabilita solidale a tutte le fattispecie —
anche se non formalmente qualificate come appalto
—incui vi ssal’ utilizzo nonoccasionaledi lavoratori
(anche non subordinati), ridisegna i confini
dell’ appaltolecitoe s proponedi sopperireal vuoto
attualedi tutele legidative, ad esempioin materiadi
“clausole sociali” e tutela dell’ occupazione degli

appalti.
CONTINUAA PAG. 47
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Appalti evoucher,
duereferendum
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Con!’atro quesito referendario che haad oggettoiil
lavoro accessorio S chiedel’ abrogazioneddl’ istituto
e delle norme che oggi lo disciplinano, ovvero gli
artt. da48a51 del d.Igs. 81/2015.

| I 1avoro accessorio o tramite voucher, nato con le
finalitadi riemersione del lavoroirregolarein ambiti
incui risultavadiffuso o di inclusionenel mondo del
lavoro soggetti considerati piu deboli, oggi ediven-
tato I’ultima frontiera del lavoro precario
nell’impresa.

A\ seguito di svariate riforme, sono scomparse le
limitazioni soggettive e oggettive al’ uso del lavoro
accessorio che oggi € utilizzabile da tutti gli
imprenditori (edalle pubblicheamministrazioni), per
tutteleattivitalavorative eintutti i settori produttivi.
L’ unico limite € quello del compenso che non puo
superarei 7 milaeuro, considerando latotalitadi

committenti ei 2 milaeuro, conriferimentoa singolo
committente.

Comeci dicono anchei dati sull’ occupazione—che
ne confermano un aumento vertiginoso eanomalo —
lafunzionestrategicadell’ istituto, sorto dlaperiferia
del mercato del lavoro per consentire la
remunerazionedei “lavoretti”, e tatacompletamente
capovoltaeil lavoro accessorio éfinito per divenire
la modalita con cui coprire e legittimare il lavoro
nero, abusivo eirregolare: per questaragione se ne
chiedel’ abrogazione.

Anche in materia di lavoro accessorio nella Carta
dei diritti universali del lavoro troviamo unaproposta,
agli artt. 80 81, con lafinalitadi riportarlo allasua
funzioneoriginaria, introducendo unaseriedi limi-
tazioni al suo utilizzo rispetto: alle prestazioni
lavorative che possono esserne oggetto, ai soggetti
che possono svolgerlo, al tempo di utilizzo (non piu
di 40 giorni) eai limiti reddituali (per compens non
superiori a € 2.500,00).

Sefania Mangione

10/5/2016 www.fiom-cgil.it

Ancheil voucher serveper coprire
"Infortunio enascondereil lavoroin nero

Gli infortuni sul lavoro son cresciuti nel 2015, 1172 rispetto ai 1009 del 2014.

« " Manel 2016 le morti registrano una flessione: 176 con una riduzione del 14,6%

. del 2015.

; :; rigpetto ai tremes 14,6% con unariduzione del 14,6% rispetto ai primi tre mes

- Ancheil voucher serve per coprire I’infortunio e nascondere il lavoro in nero.
.~ AI’'INAIL éscattato |’ allarme: nel 2012 gli incidenti di lavoratori retribuiti con
“ | ticket erano stati 436, nel 2014 si sonotriplicati, arrivando a circa 1.400, per il

2015 non ci sono ancora i numeri definitivi, ma tutto fa pensare che siano in crescita marcata. Anche le
morti sul lavoro dei voucheristi sl sono raddoppiate: due nel 2013, sai nel 2014, quindici nel 2015, ma
le proceduredi accertamento sono ancorain corso, nel 2015. Ec’ édi piu: quasi sempreil pagamento del
voucher (10 euro lordi di cui 7,5 destinati al lavoratore) coincide con il giorno dell’infortunio.
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REFERENDUM SOCIALI

REFERENDUM
SOCIALI

Ricordiamo i temi dei referendum.

POTERI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO:
vogliamo cancellareil poteredel dirigente scolastico
di scegliere in modo discrezionale | docenti della
propriascuolaedi confermarli o mandarli viadopo
untriennio, conil forterischiodi gestioni clientelari.

VALUTAZIONE DEL MERITO DAPARTE DEL
DIRIGENTE SCOLASTICO: vogliamo eliminare
la possibilita per il preside di elargire in modo
discrezionale premi in denaro agli insegnanti
considerati "meritevoli”, scongiurando cosi ulteriori
divisioni tra i lavoratori e rilanciando la
contrattazione.

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO: vogliamo
abrogare I'obbligo di 200 ore nel licei €400 ore nel
tecnici e professionali di alternanza scuola-lavoro,
un impegno inattuabile che - oltre a colpire
I'autonomiascolastica-imporraladequalificazione
del progetti formativi e la loro trasformazione in
sempliceaddestramento professionale, se non lavoro
gratuito.

SCHOOL BONUS: vogliamo abrogare il forte
sgravio fiscale (incostituzionale) in favore di chi
elargisce sommedi denaro alle scuole, per impedire
I'ingresso del privati nella Scuola Pubblicaefarein
modo che non si creino scuole di elite, di serieB e
serieC.

TRIVELLAZIONI: vogliamo fermaretutti i nuovi
progetti di perforazione e estrazione (oltre 100),
anche in mare oltre le 12 miglia, ricordando che il
referendum non riguarda le concessioni gia
assegnate.

INCENERITORI: vogliamo opporci al piano
nazionaeper lo sviluppo degli inceneritori previsto
dallo Sblocca Italia (L. 133/2014), per tutelare la
salute pubblica e restituire ale Regioni il potere di
programmazione edi gestionein materiadi rifiuti.

BENI COM UNI: vogliamo chesiarispettatoI'esito
del referendumsull’acquae sui servizi pubblici locali
del giugno 2011, contro gli intenti di privatizzazione
ddl decreto Madia, per sostenerelaversioneoriginde
dellaleggeper laripubblicizzazionede servizioidrico
e per inserire il diritto all'acqua nella Carta
costituzionale'.

REFERENDUM s
CONTRO
PER LA DEMOCRAZIA

FIRMA E SCEGLI

ILTUO
FUTURO

REFERENDUM

MODIFICHE COSTITUZIONALI

COMITATO PERILNO

LEGGEELETTORALE
E RIFORMA
COSTITUZIONALE
UNATTACCO

Al PRINCIPI
ISTITUZIONALI
CARDINEDELLA
REPUBBLICA

I
L attuale governo -con |'appoggio di una
maggior anza parlamentare ottenuta con una
legge dichiarata incostituzionale-- dopo avere
fatto approvare la nuova legge elettorale (c.d.
Italicum) atappeforzate e senzail rispetto delle
prassi parlamentari, con lo stesso sistema
pretendedi cambiar ela Costituzione modificando
profondamenteil volto della Repubblica.
Combinate con |la nuova legge elettorale, le
modifiche costituzionali:
> comportanolo stravolgimentodellademocrazia
rappresentativa;
> concentranoil poterenelle mani del governoe
di chi lo guida attribuendo ad un unico partito -
che potrebbe anche essere espressione di una
ristretta minoranzadi elettori - poter e esecutivo
epoterelegidativo;
> condizionano I'eélezione del Presidente della
Repubblica, dei giudici dellaCorteCostituzionale
e dei componenti del Consiglio Superiore della
Magistratura, organi di garanzia e di controllo
fondamentali per la vita della democrazia
costituzionale.
La Costituzione del 1948 e il punto culminante
dellastoria civile del nostro Paese.
Essa € il frutto della Resistenza e dell'incontro
delle tre culture che vi diedero vita: cattolica,
liberale e socialcomunista.
Abbiamo gia vissuto anni difficili sotto il
berlusconismo: per questo € veramente
irresponsabile attribuire al prossimo governo
poteri quas illimitati.
Salvaguar dar elademocr aziaoggi, égarantirela
propria libera voce domani.



