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editoriale

di frahco cilenti

La Speranzsé
ha due
bellissimi figli:
lo sdegng

e il coraggio...
Lo sdegng

per la realta
delle cose

il coraggio
per cambiarlg

Pable MNerada

privato, a sua volta lautamente finarin maggiore impegno, a minor costo e
ziato con i soldi dei tagli pubblici incon minori garanzie. Senza pit strumen-
una corruttela legalizzata, e protetti,li si accusa di non voler o non saper
ma nel contempo si stende, calpestgpartecipare al miglioramento del “pro-
doli, professionalita, qualita di cura €lotto” sanitario e li si accusa di non
assistenza e diritti di chi opera sul carmoler o non saper partecipare al
PO, nei pronto soccorso, nei reparti dontenimento della spesa.

degenza e negli ambulatori territorialfN on c¢'e nulla di pitl evidente di que-
E allora di cosa cianciano gueste peAto meccanismo eppure non c'é com-
ne di corte? La malasanita la si prodgrensione diffusa. Eppure questa e la
ce rendendo il lavoro dei professioniealta ma sembra di difficile compren-

sti della salute sempre pitsione e di difficilissima comunicazio-

Ci i m po n g O n O difficile, favorendo I'indi- ne dire che il progetto attuale del go-

stinta, fatua e costosaverno sulla sanita, sulla scia degli ulti-

I a m al aS a N |t a managerialita e disperdenmi, portera a sfasciare definitivamente
’

do le pitiimportanti e fon-il servizio sanitario nazionale a favore

ma Che COI a damentali ricchezze intel-di un sempre piu incalzante sistema
p lettuali e operative cheprivatistico, ma noi cittadini e noi la-

ab b | am O n O i P ogni singolo professioni-voratori continueremo a pagare il vec-
: sta & in grado di offrire sechio e dovremo anche pagare il nuovo,

messo nelle migliori con-con maggiori costi e con meno diritti.

uanti libri e fiumi di articoli scri- dizioni di lavorare. E loro, i gestoriFacciamo un altro esempio: in Pie-
vono sulla malasanitafanti e troppi politici, cosa fanno? Sbriciolano 'opemonte si tagliano risorse e posti letto,
per essere basati su cognizione di caativa di uomini e donne con logichgy Regione deve pagare grandi e picco-
sa, in particolare quando partonmcomprensibili, e quando - quelle ore strutture sanitarie private/convenzio-
dallindividuazione preconcetta dei remai rare volte - questi e queste hanpte per ricoveri e servizi, ma allora, ci
sponsabili, quei medici e infermieri afardire di rendere pubblico il loro di-gj dovrebbe chiedere, se abbiamo biso-
quali si addebitano le cause senza qugio, e tentano una motivata discolpmo del convenzionato sia come servi-
si mai individuare i mandanti chesui danni prodotti ai cittadini - vengozj che come posti letto perché taglia-
costringono - con la ultraventennaleo derisi 0 messi alla gogna se COifng nel pubblico¥uol dire che abbia-
disorganizzazione programmata dalleolge I'opinione pubblica mentre nellgng bisogno di quei posti letto e di quei
istituzioni delegate alla gestione e carealta quotidiana del lavoro nelle strukeryizi se |i usiamo e li paghiamo!!!!
i fenomeni strutturali della corruzioneure sanitarie si usano provvedimenti non li paghiamo certamente di meno,
diretta e indotta diffusamente anche nelisciplinari, mobbing lavorativo e isoinfatti se cosi fosse i sistemi regionali
quotidiano lavorativo - a mal lavorarelamento nell'equipe di appartenenza.ayrebbero dei risparmi veri, e gli isti-

Eh si, perché i mandanti son

‘Quindi non pare difficile capire chetuti privati non avrebbero alcun plusva-

evidententemente troppo in alto per egpiesti tecnici - con evidente peso poliere. Allora perché dobbiamo tagliare
sere colpiti, mentre risulta facile punico senza essersi sottoposti a un grado
tare terra terra. E anche quelle poclgelezione popolare - che vogliono go- CONTINUAARAG. 3

volte che la magistratura riesce Gernare un sistema fatto di lavoro per

puntarli, su “indicazione”

di denunceya salute di tutti, declamando di essere Loro e noi

spesso se la cavano con pochi graffi; 5ojj in grado di gestire sono agli ordi-

Pochi attenti studiosi e opinionisti -ni di chi ha prodotto lacci e lacciuoli §
tra i quali brillano per negligenza conlegislativi per regalare il potere econo-}1. {
sapevole i giornalisti delle grandi temico e sociale delle scelte di salute nellé!” [

state - partono dalle condizioni reali dnani di quei pochi che da questa piani- . |-
lavoro delle professioni sanitarie, inficata crisi economica del sistema ca+-|_+|
dotte ad arraggiarsi nel magma delfgtalista hanno aumentato il loro pote-|~}-.
direttive politiche e aziendali sempree di vita e di morte sui cittadini. LT N
piu contorte e per nulla funzionali alNella pratica si & sradicata la profes-{ ;"
l'efficacia del servizio prestato in tersjonalita dellimpiegato pubblico, pe- |
mini appropriatezza e di razionale usyjizzando la sua azione e affiancans |
delle risorse umane e finanziaieitti
gli altri, una pletora ben retribuita dgersonale a contratto privato, di con-

giornali e ty si guardano bene dal congylenza. Ma non certo e non solo il sifdarlano di malasanita?

siderare lo stato di cose presenti.

Con il modello aziendalista dei servisorabilmente esautorato, ma sopratt
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dogli nel tempo, per poi sostituirlo, 44"

golo professionista pubblico viene mcil-?_on lo sapevate che

zi sanitari, copiato dalle imprese di prde il singolo servizio. e Colpe dei padri’ della
fitto, ci si preoccupa di stendere granéli operatori pubblici vengono privati 0 -

strategie cartacee atte a ridurre i coslii strumenti di dialogo, di partecipaln@lapolitica, ricadono
della salute pubblica - aumentandzione sindacale e li si costringe ad U?empre Sui fig” _______
enormemente i costi per i cittadinsuperlavoro, sul campo, respingendo le : .
spintaneamente indotti a rivolgersi alloro critiche o analisi e si chiede loro S€ restano silenti
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Ciimpongono
la malasanita
CONTINUADARAG. 2

I posti pubblici quando poi dobbiamo;
ricorrere ai privati?

Lo scopo € chiaraefinanziare la sa-
nita pubblica e finanziare quella priva;

ta, con denaro ma anche con la propa-

ganda della malasanita pubblica, per
durre a pubblica carita la sanita pubbli
ca, per distruggere ogni parvenza ¢
universalita in ragione di una ideologi
ca idea neoliberista di sostenibilita.

A guesta ideologia interessa se crestd

il numero dei cittadini che comprang
direttamente di tasca propria sul mer
cato prestazioni private altrimenti de

finite out of pocket. Ma cresce anche
il numero di persone che non si posso

no permettere né la mutua, né l'ass

stenza privata e purtroppo (se pensia
mo ai ticket) neanche quella pubblica

mentre la sanita pubblica tra eccellen

ze e miserabilita perde colpi falcidiata

dai tagli lineari, sempre piu diseguale
deludendo suo malgrado le aspettatiy
sociali delle persone

1) . . . s .
L esempio lampante, e di piu facile
comunicazione, € il "co-payement" , il

ticket per intenderci, quella partecipat
zione alla spesa che é diventata sempre

piu pesante per milioni di italiani - non
dimentichiamo mai che i dati parlang
di oltre undici milioni di italiani che

rinunciano alla continuita di cura e adt

dirittura all'inizio cura -. una spesa in-
sostenibile che, comunque, paghers
mo sempre di piu, in termini di fiscalita
generale regalata al privato che fa bel

figura, e consenso, perché ha ticket piu

bassi e liste d'attesa accettabili.

Noi lavoratrici e lavoratori della sani-
ta pubblica, senza piu nessuna distir
zione professionale e contrattuale, no
ci rendiamo che non potremo risolvers
nullain questo disastro generale che
coinvolge se non abbiamo una vision

d’'insieme per una costruzione di orgor

glio, idealita e conflitto che parte dalle
singole realta lavorative. Dobbiamo riu-
scire a comunicare alla gente, riuscir|

ad agire nelle istituzioni, con vertenze

sindacali, anche solo di professione
guando il sindacato e sordo. L3
malapolitica che ci impone la
malasanita la possiamo solo zittire s
ci rimettiamo in un cammino conflit-
tuale col presente, lasciandoci all¢
spalle il lamento davanti al computer (
ai salotti televisivi, con una petulante
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Lettera alle compagne e ai compagni di Rifondazione Comunista
di Maura Coltorti,
Segetaria del Circolo di Spoleto

Care compagne e compagni, giusto, peche ora piu che

sono Maura, la segtaria del cicolo Mai c'éra e c'e bisogno d
di Rifondazione Comunista dfare un segnale e che no
Spoleto, la citta che quest'ann§®MpPagni € compagne

ospitera il X Conggsso Nazionale delPOtevamo da davveo un
nostio Pattito. piccolo ma importante

TN - . . segno di solidarieta a u
L'ltalia e fatta di piccoli centri (arritorio colpito cosi

bellissimi, boghi unici che gyramente.
caratterizzano il nostrPaese e edo  Appiamo pensato al nostr

di poter dire senza peccar di congesso come occasion X CONGRESSO NAZIONALE
presunzione , che Spoleto e uno gy dae un aiuto tangibile 1 1ELL RFTNOARINE COMINIS T
questi, uno tra i pidi belli € famosi cor yialzarsi, peche Spoleto i

un grande patrimonio storico-yonostante qualche dann S ke
artistico con testimonianze delle piy, i, piedi, peché la nostra ke 1

diverse epoche storiche che la vider, g onta |a voglia di e

protagonista. o . folidarietaé piu forte della o iy
Herman Hgsse scriveva: "Spoleto e Rgittima paura  del 5 S
scoperta piu bella che ho fatto in Italigg g
[...], c’e unatale ricchezza di bellezzg Nostio COnaesso bud e vuole
pressoché sconosciute, di monti, di B840 =OTIESSS PO € VLB €. Martinelli” di Spoleto,con 'aiuto
valli, foreste di quese, conventi, di tutti i compagni della nostra

" ed i teritori colpiti dal terremoto non . . ;
cascatel’ . ., devono essergbbandonati. regione faemo si, che il nostr
Spoleto € la citta del Festival dei dugjzmo pesenti nelle zone t@motate Congesso olte ad esserun momento

:\/Iondi_l,_ pa':jr_imonio dlewum??ita.cf’nassieme alle Brigate di Solidarietfﬁ% d(I)SrtCa:JnStiSIodrzerif)aor:gligadildrzosscuﬁlte
all3a5| ica di San Sa\_/aterelacntﬁ Attiva, saemo in citta per dimostrar PaFr)t'toe Helle nose nonoste e idee
e, I_IIrI!Co Sperlrr;entag, ?18 irche si puo fa qualcosa, pehe olte sia zlmche un mc?mgntrc)) Si solic;arie"[a
gﬁin?:tiesgediafr;?ntgtti?ftgrﬁg;gnglg] @ pavle si "possono fa | fat vera, attiva, che si manifesta anche
hanno vissuto e eato e che nelle suanppiamo che ci aspetta un enormgraverso la pesenza in questi nostri
vie e piazze hanno lascito ledaspee  1AVOT0 € cetamente sabbe stato |yoghi,
da ammirae a dimostrazionediverso e piufacile andamel classico
dell'amore per questa citta. “ centro congessi “delegando tutta ’ , .
La crisi moﬁdia?e di questi ultimi annil 0rganizzazione ad altri ,ma abbiam irﬂgﬂtfi;,ﬁg'ideecneds%\';r'ii pé%zelegezg/:
ha colpito Spoleto pesantementd2tt0 unascelta, politica, che e quell . . g .
( nte, =, ire” il Conar perché la bellezza dei luoghi in cui
d d h t t tt I tté.jl COStrU|re | (6] g esso
consigerando che tra tutte le citter . .~ °% N saremo chiamati a discuter si
b Il ituazion®@rivilegiando le ealta e le gt
umbie era queilla con una situazion : L P trasmetta anche nella qualita del
occupazionale gia drammatica ed iRrofessionalita locali , utilizzando Iepostro dibattito e delle nose
questo quadr, sono arivati gli eventj Strutture ricettive (nessuna delle quall, \ = . -

sismici di queSti ultimi mesi che hanngg’l snuogltt(()) t(é?ir'zgll’)ionel IUOgh| piu be"'Grazie compagne e Compagni!

fremoto.

Di questo vi ringrazio anticipa-

colpito I'ltalia Centrale _ ’ \i aspetto a Spoleto.
aggravandone ulteriormente laSappiamo che ci aspetta un grande Maura Coltorti
situazione. lavoro ma con i compagni del €olo

Quando mesi fa pponemmo Spoleto,

e nello specifico il Complesso di S.
Nicolo , come bellissima sede | =
congessuale cittadina,in cui svolger -
il Congresso non potevamo der .
immaginae che da li a poco tutte l€" i
nostre cetezze sabbep state
sconvolte da un teemoto ripetuto che
ha colpito anche la nostra Citta e partE s
del Chiosto stesso. =
Ci siamo chiesti allora se fosse ancorg .
il caso di mantener qui il
Congesso....... abbiamo deciso di -l - : ]
insistee! ritenendo che si,che fosse!™ &+ Maura Coltort
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40 anni di Medicina Democratica

L'impegno per la salute delle
classi lavoratrici in Italia

(guarant'anni fa nasceva l'associazione Medicina Demo-
cratica, che, a differenza di Psichiatria Democratica e di Ma-
gistratura Democratica, precisa: "movimento di lotta per la
salute”. Questa precisazione ha un grande significato, in
quanto i primi passi dell'associazione sono stati fatti a con-
tatto con le realta delle fabbriche che presentavano allora,
anche piu di oggi, livelli di nocivita ambientale molto alti;
infatti negli anni del dopoguerra, la divisione internaziona-
le del lavoro aveva spostato le lavorazioni piu nocive in
Italia (raffinerie e derivati del petrolio, amianto, polivinili,
ecc.); per alcune lavorazioni non spostabili si ricorreva a
lavoratori immigrati (ad esempio nelle miniere di carbone
belghe), lavoratori che poi ritornavano in ltalia ammalati
spesso con patologie alla cui origine era difficile risalire.

La facolta di Medicina (compresa la "Clinica del Lavoro")
era del tutto indifferente a questo contesto storico; unica
voce era quella dell'lstituto di Biometria e Statistica diretto
dal professor Giulio Maccacaro, che hainvitato i é;rupp| di
operai che lottavano contro la nocivita dei luoghi di lavoro,
coadiuvati da alcuni medici e studenti di medicina, ad asso-
ciarsi e meglio coordinare le loro azioni.

E' cosi nata nel 1976 Medicina Democratica Movimento di

:
-1
|
!
j?
i
!
i
I
|

d;’ SOI\/IM/-\RIO Lotta per la Salute.

A NUOVO NUMERO L_e critiche alla norg:_iv(ijta negli arr?bilenti d&l_ayoro edi a/ita,_
anno portato a chiedersi perché la medicina accademica

DEHA-RISTADH NA /=[O0 tralasciasse di analizzare questioni cosi importanti; Medici-
> Sal bi in fabbri na Democratica ha cosi esteso la propria analisi al modo
alute e ambiente in fabbrica. con cui la medicina viene insegnata e praticata, partecipan-
> Partecipazione oggi: una chimera? do atutte quelle lotte che negli anni'70 e '80 hanno cercato
> Morti sul lavoro: gli eroi senza volto. di realizzare una Riforma Sanitaria in linea col dettato co-

SR stituzionale (articolo 32) e di costruire un ambiente di vita
> L'approccio di "genere” come sostegno allae lavoro sano (vedi ad esempio la lotta contro i

prevenzione, I'esempio francese termovalorizzatori, contro I&8AV, contro le produzioni
> Preservare la salute delle lavoratrici: una riflessione fluoroacriliche).
sulla sanita. La pratica della medicina era fortemente influenzata dagli

. : . aspetti corporativi dell'Ordine dei Medici e dall'industria
> Crisi economica e aumento della poverta farFr)naceutiga; in particolare 'Ordine dei Medici proclama-
> Morire di Lavoro. va I% "serrataddeglijalrlnbulat]gri" ogni qual volta privilegi
: AT .~ anche secondari della professione venivano intaccati;
; L;Srtré?rllzmr?]ig;gfesrscl)oggltledg! ?e?/ii%ﬁidr taalb%zlilzsr?gg&? Maccacaro allora conia la denominazione di "Medicina del
o . - pltorp . . .~ Capitale" per etichettare una sanita che cercava di porre ri-
moglflche all'attuale sistema imperniato sulla centralita oo a varie patologie senza preoccuparsi dell'ambiente di
dellINAIL lavoro e di vita in cui queste malattie si originavano. Inoltre
> La salute degli immigrati. che le mutue non tutelavano tutti i lavoratori; in particolare
> Fare leqai basta. | t Felice C i disoccupati perdevano ogni diritto a prestazioni gratuite
are leggi non basta. Incontro con Felice Lasson 4o 6 mesi dalla perdita del lavoro; MD aveva allora
> Sportello Salute di Medicina Democratica Firenze: due supportato medici che aprivano "ambulatori popalari"

sentenze esemplari contro I'NAIL. Questo contesto storico & ben sintetizzato da Maccacaro:
> Risarcimenti e prevenzione. "La lotta collettiva per la salute collettiva investe tutto il

I 1A . .+ modo di produzione e lo contesta in cio di cui e pit geloso:
> Sl ai diritti NO ai ricatti:. A cura del Comitato Cittadini |5 53 falsa e deviata razionalita. Quella razionalita asservita

Lavoratori Liberi e Pensanti (Taranto) quanto piu si dichiara oggettiva, che ne alimenta e vorrebbe
> Su un licenziamento politico: per essersi schierato dalldegittimare la pretesa a porsi come modello per la gestione
parte sbagliata. della societa in tutte le sue articolazioni: dalla struttura ur-

> Rif I | del | s .bana alla organizzazione dei servizi, dalla scansione dei tem-
iflessioni sulla evoluzione del lavoro nei Serviziy; 5| dettato dei consumi, dalla scuola e per ogni altro dove-

Pubblici di Tutela della Salute nei luoghi di lavoo re sociale".
> Repressione e discriminazione nei luoghi dilavoro  Una assistenza sanitaria globale e non limitata alla sola
>\Vaccinazioni: tra Scienza e Diritto. cura delle malattie, una sanita quindi che investe ogni aspetto

Cx e . , della vita sociale; ia realizzazione di un simile disegno non
> Le Unita Spinali e le Persone con Lesione Midollare 5 ayvenire senza partecipazione democratica; Medicina
Democratica si € assunto, 40 anni fa, il difficile complto di
EALTROANCORA realizzare questo dlsegno
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Occorre che chi cura e chi e curato sia
consapevole dei propri diritti,

- g li possa agire. Che una comunita informata
S U b Ito e partecipe attraversi i luoghi della cura,
riconoscendo cio che accade alle persone
1) La contenzione si nasconde nei luoghi della cura. rﬁel momenti di maggiore fraglllta e dolore.

pratica che e il terrore e I'incubo di uomini e donne, di v
chi e bambini, di tutti quelli che vivono la fragilita dell

relazioni, il dolore della solitudine, l'isolamento, il peso i Gopinsinde. o o o E TU
sopportabile della loro esistenza. e aon deth -
La contenzione non solo impaurisce, ferisce, umilia c ik SLEGA I_O

subisce, ma anche gli operatori sanitari (medici, infer - .
r), che, non piti soggetti portatori di competenze, attiv Sapme 0 SU B ITO
relazioni, sono ridotti ad un ruolo di freddi custodi. Bis
gna liberare entrambi, abolendo le fasce.
Larabbia, il dolore, l'impotenza, 'umiliazione che le persd
legate devono vivere sono cosi profondi che a fatica riesadeita dignita che nasce l'idea stessa di terapia”.
araccontare. Cosi il Presidente Mattarella nel messaggio in occasione

2) Nel nostro Paese, in gran parte dei servizi psichiatflgfla giomata mondiale della salute mentale 2015, "dignita
ospedalieri di diagnosi e cura, la contenzione & pratica @if2clusione”, indetta dall'Oms. E urgente € necessario un
fusa, come denuncia il Comitato Nazionale per la Bioetig@Mbiamento radicale. Occorre che chi cura e chi € curato
La pratica della contenzione & ben conosciuta negli istifif Consapevole dei propri diritti,  li possa agire. Che una
che si occupano di vecchi e nei luoghi che accolgono b§fDunita informata e partecipe attraversi i luoghi della cura,
bini e adolescenti. L'illiceita del trattamento & ammessd'§gnoscendo cio che accade alle persone nei momenti di
tutti e dovunque, anche quando le scarse risorse delle dRgggiore fragilita e dolore.

inevitabile il ricorso alle fasce. . - ;

. e S . vendo a: etuslegalosubito@gmail.com.

Eppure ci sono luoghi in Italia dove e stata abbandonata e Ig g @g .

porte sono aperte. Luoghi dove sono evidenti pratiche ga* . www.slegalosubito.com

ganizzazioni dei servizi rispettose della persona, della
gnita e dei diritti di tutti, utenti ed operatori. Luoghi do\
gli operatori e le organizzazioni sanitarie Si pongono ¢
rigore il problema, accettano diinterrogarsi e sentono cc
fallimento del lavoro terapeutico il ricorso alle fasce. E ¢
cora servizi dove singoli operatori compiono scelte cor:
giose e riescono, pure se osteggiati, ad opporsi. E vert
aperte per contrastare i tagli ai servizi e rivendic: ; ,
finanziamenti e organici adeguati. presenza di una malattia

o : . importante.
3? L'uso delle fasce, dei letti di contenzione, sopravviss i imp

?I acdhiusura dei manicomi, & II? prova_piudchliarae scar MALA TTIE FISICHE, MENT ALI
030, Inguaribie, ncomprensibile & quanto sia gustiicat SUICIDIO: UN'ANALISI SULLE
voluta o tollerata, la domanda di controllo, di custodia, CAUSE MULTIPLE DI MOR TE

segregazione. In molti dei luoghi della cura si lega masL _ _ o S

di tutto per non parlarne. - 0 studio prende in esame tutti i casi di suicidio nel

Salvo quando capita l'incidente. Francesco Mastrogiovatriennio 201-2013. Per ciascun certificato di morte sono

maestro di cinquantotto anni, muore nel servizio psichigstate individuate le entita morbose che forniscono
co diVallo della Lucania (SA) ai primi di agosto del 200indicazione della presenza di una malattia importante (fisica
dopo 4 giorni di contenzione; tre anni prima, nel 200 mentale). Nel periodo considerato si sono registrati 12.877

moriva nel Servizio psichiatrico dell'ospedale "Santissisuicidi (2.812 donne e 10.065 uomini). ? Circa 1 caso di
Trinita" di suicidio su 5 presenta una morbosita associata rilevante
Cagliari, Giuseppe Casu, fruttivendolo sessantenne, d(2.401 decessi). La frequenza di stati morbosi rilevanti e
che per una settimana era rimasto legato al letto. Due npit alta al crescere dell'eta e nelle donne (la proporzione di
che sembrano eccezioni, sono solo due morti, non silenzsuicidi con morbosita associata e del 27% nelle donne e del
di cui siamo riusciti a sapere. 16% negli uomini). In 737 suicidi & certificata la presenza
" gal . di malattie fisiche rilevantilra questi, 288 presentano anche
4) L ltalia ha rappresentato un modello avanzato di ‘una malattia mentale (principalmente depressione). In 1.664

stione nel processo di restituzione di autonomia alle pe 7. . : . e
ne con disEt)urbo mentale, a partire dalla legge 180 e Igirca& si segnala la presenza di sole malattie mentali (princi-
’ palmente depressione e ansia).

superamento degli Opg. E' auspicabile che i passi av
sino a ora compiuti conducano a ulteriori avanzamenti TUTTO IL DOCUMENTO SU
la tutela della salute mentale delle persone; & dal rispethttp:/Amwwwsossanita.it/doc/2017_02_SUICIDI-ISITpdf

Un'analisi descrittiva della
comorbosita associata al
suicidio. Obiettivo dell'appro-
fondimento é quello di fornire
una misura quantitativa dei
~ decessi per suicidio con
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Prima e dOpO I’Otto marz guanto concreti, I"armaimpropria” dello sciopero fem-

nient'affatto simbo- minista ha fatto molto male,
- lici, se per simbolico evidentemente. Dovremmo dedicarci al
— siintende testimonia-rammendo, secondo il Corriere della
le e astratto. sera. Farci dunque, da brave Penelopi,
La lotta alla “custodidel’Occidente” minacciato da
violenza di genere énuovi Proci. Peccato che sia proprio
lotta per I'autono- I”‘O(_:c_:idente” d(_elle_ Grosse
mia, per il salario Koalltlonen,qlel neollberlsr_no che'5| fa
minimo e per il red- governo patriarcale e razzista, dei neo-
dito di autodeter- hazismi, quello che produce la nostra
minazione, per |asubal_te_rni§a,_la nostra esclusiqne, le
parita salariale. Scio-condizioni di una violenza, di uno
perando vogliamo sfruttamento, di una poverta sempre piu
porre il problema del duri.
lavoro di cura (gra- L appello a cui abbiamo risposto I'8
tuito o sottopagato) marzo in piu di cinquanta paesi del
che ricade sulle mondo & ariconoscersiin altro, in qual-
donne; della necessicosa che va aldila dei confini, dei generi,
ta di un nuovo delle razze. Le donne si sono fatte le
welfare includente, interpreti principali di un grido di
aperto e garantito.riscatto: le nostre vite valgono e non le
Della liberta di sce- mettiamo al vostro servizio.

gliere delle nostre Gujherare non & stato dunque, un
vite serp;g |n(|:0n_trareerrore_ Ora torniamo piui forti di prima
Jstaco 'I.' €010gICI O 3 |avorare al Piano femminista contro
materiali. SCioperan-|, \iglenza sulle donne’dppuntamen-
do parliamo di un sa-

intervento di Non Una di Meno pere che non & un oggetto neutro e} ?ag\)/%rrloaﬁ?)r%bésgg;Z;OBZLeiIdglzt_azvé)lI

SC|O el fltnorat_e_statol_contrto b'.flf.t.dg.n%i prile a RomaAbbiamo sbagliato a
Sterectipi € ruoll prestabilitl, i narfachiegere il pane, oltre le rose? Siamo

fem m | n |Sta, zioni e rimozioni pericolose. certe di no. E continueremo a farlo.

La battaglia per riprendercilo sciopero .
alma si & combattuta su ogni posto di lavoro, Non Una di Meno
in ogni scuola, dentro ogni aziend

Im pr Opl’l a’> Centinaia le email giunte a NON UN:\CrOCI blanghe

DI MENO per sapere come scioperaféon muore il grido affogato
L e immagini delle piazze italiane ¢estimoniano la volonta e insieme |g€! dolore dove il sole si spegne
di tutto il mondo non dovrebberdlifficolta di esercitare un dirittoPrima di nascere dove il domani
lasciare dubbi sul successo dellgostituzionale da troppo temp “r;upnggﬁod'ingséeﬂgtgfd:)f]%”;‘('j i
sciopero globale delle donne. Ma lgppannaggio delle segreterie sindac ﬂguno sopra crogci [
enormi manifestazioni di piazza nopiu che delle lavoratrici e dei Iavoratorf

la chiarezza delle donn

bastano a rappresentarlo: i dati, ancavialgrado cio, loccasione di incrociard= S09nava la bianca colomba
e . . . . =l . -hotti d'incanto non solo promesse
parzialissimi (non sappiamo infatti e braccia tutte insieme in tutto iy ore baci ardenti
quali dati faccia riferimento di vico sumondo, di esercitare quindi una formggcn; dolci amorosi,
corriere), parlano di un’adesione delleadicale e concreta di lotta, e statgoco sacro nella casa
lavoratrici Inps del 24%, ad esempi@ienamente raccolta. figli benedetti notti senza sonno
questo mentre contemporaneamente(rediamo dunque che l'errore sia stafgtica, silenzi nei lamenti
Cgil indiceva assemblee sui luoghi dij quei sindacati, come la Cgil e Ié"%'olfco.s' rllsveglllla
lavoro, in aperto antagonismo con Ifjom, che non hanno colto ques e an e p et o
scioperoA cio andrebbe aggiunto iloccasione, anzi I'hanno liquidata, s P
dato, non rilevato né rilevabile ibilita mmazza |a dolcezza
, non combattuta, come possibilita; NG profumo dei boccioli di rosa

dell'adesione nel mondo del lavorganno voluto cogliere la spinta ideal

autonomo, precario, gratuito e nero. e politica, constatare il riconosciment Ounapeteaﬁjrélg(ran gsefzezrgfe.
Uno strumento di lotta svuotato délelle donne in una battaglia COMUNEMgastano braccia incrociate

senso e efficacia dal venire meno di upaterialissima. sugli occhi sbarrati lacrime,
diritto per una fascia sempre piu estefa significativo che al silenziosangue sulle vesti strappate
dilavoratrici e lavoratori e stato, infatregistrato il 27 novembre, allindomangoltelli nelle carni violate,

ti, risignificato e riconsegnato alla sugella enorme manifestazione nazionaarchiate per sempre,

originaria forza. Lo sciopero generaleontro la violenza maschile sulle donn g' Ll scordl?te e
negato dai sindacati confederali, € sty gi si sostituisca un coro dpiooo.una vora, Cue Vore ,

to praticato in ogni angolo del paesgisapprovazione. Da autorevolf volte dal silenzio del mondo
per mettere al centro temi tanto politic@ditorialisti fino alla ministra Fedeli, Angela Cittadino
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miscellanea redazionale R

L aviolenza di genere riguarda tutte le forme
2 di violenza che colpiscono le persone sulla base
: del loro genere, della loro identita di genere,
| della loro espressione di genere; €
| Piaccia o meno, siamo tutti vittime di stereoti disciplinamento, esercizio di potere, azione pu-
: sia a casa, sia sul posto di lavoro: lo pens: nitiva. E un fenomeno strutturale e non
I
I
I
I
I
I

S :
60% delle donne e il 49% degli uomini de + emergenziale e coinvolge tutt*, indipendente-

5consig|i pratici da mettere in atto sul pos|
di lavoro. |

panel e un dato decisamente impressionan mente dalla classe sociale, dall'appartenenza
rappresentato da quel 77% di uomini e 55%, politica, dall'orientamento sessuale, dalla pro-
donne intervistate per i quali, quando al lavo: venienza geografica;

il gioco si fa duro, a occuparsene debbano (; - il femminicidio non & un "raptus” dovuto al

: "troppo amore”, ma l'insieme di tutti tipi di vio-
Perché le donne non hanno sufficiente tem, lenze che una donna vive in quanto donna: dal-
(11 61% del panel pensa che le colleghe siano spesso distrat- la molestia al lavoro, all'insulto per strada, alla
te da figli e problemi domestici) - pesa ancora molto la dielenza fisica e lo stupro;

suguaglianza nella distribuzione dei carichi di lavoro in fait femicidio non € errore grammaticale, ma indica I'omici-
miglia (cura dei figli e casa) -, perché gli uomini sono piio di una donna in guanto donna e per questo con-
bravi, e via di seguito. Il 67% delle donne pensa che siderata inferiore;

occorra "andare oltre" i - ' - l'autodifesa femminista non &
comportamenti inade- A ” una leggenda amazzone, ma
guati (ma non é affatto una pratica concreta che porta
facile), il 59% delle con sé un sapere di
donne e il 51% degli condivisione e complicita tra
uomini ritiene che un at donne, donne in grado di di-
teggiamento da "boy' fendersi, anche di fronte all'in-
club" sia nocivo per la differenza di chi troppo spes-
crescita delle donne s ’ so rimane a guardare;

lavoro. 1l 59% degli uo- - il patriarcato non é una pa-
mini e il 75% delle don-{ rola che "le femministe
ne, inoltre, pensano che | usano per dare fastidio” ma
maggior parte degli uomi- e quel sistema che impone
ni non vuole donne nellg un disequilibrio di potere
stanza dei bottoni. b nelle relazioni tra il maschi-

5 consigli per affrontare e le e il femminile, dove il
difendersi da stereotipi & femminile perde; =~
comportamenti non appro! - I'eteronormativita, si, e
priati (ElviraVenzi, Respon una parola complessa, ma
sabile Diversity&Inclusion hon & per questo che ri-
di Unilever Italia): nunceremo ad usarla per
> Di fronte a battute o : descrivere tutte quelle

, devoli. mette _ norme sociali che considerano
Comflne”“ igral_evo ".mrf. “fuori dalla norma" quelle relazioni e quelle pratiche che
re in luce che gl |n(_:ar||(|: Ib non rientrano nella "naturalita dell'eterosessualita";
\éell’llgono assegnati sullapbase - la minigonna non stupra! L'abbigliamento non deve mai

elle capacita, non per il genere di appartenenza essere I'ago della bilancia per decidere se una ragazza "se I'¢

> Mai rinunciare a un incarico perché si pensa di non essefeata o meno" ma & solo ed esclusivamente un vestito e
all'altezza, di non avere tempo perche abbiamo una fdiica discussione che se ne puo fare in merito € su quanto
glia (o pensiamo di averla), di non poter offrire la nostsene stesse con le scarpe;
completa dedizione.... Le scuse non mancano, ma non-sesizzismo e violenza di genere: la violenza sulle donne
vono. Proviamo a pensare che meritiamo un avanzamefgfe usata come strumento per rinforzare il razzismo ver-
di carriera so le persone migranti. Le donne straniere senza documenti

> Far presente che l'abito che si sceglie di indossafé@subiscono violenza vengono spesso imprigionate e de-
un'estensione della propria personalitd che nessuno haf@ifate. Quando e un uomo straniero a fare violenza questo

ritto di offendere o giudicare (nel rispetto dell'ambientediyenta 'espediente per reclamare espulsioni di massa.
lavoro) La violenza sulle donne e le violenze di genere non possono

ﬁ%ere strumentalizzate in chiave razzista e securitaria.

. _ , cora)essere gli uomini.

> Cercare un buon compromesso tra formalita e confid

Hggnazegl?gég%gcogﬁg?gﬁt%rrg\\:gggzghe termini roppo CQri, per mano di mariti, fidanzati, parenti, ex. L'uomo nero
non esiste. mostri nemmeno.

> Esigere di essere presentate come professioniste, con dati
e fatti a supporto, prima che come colleghe o amiche. CONTINUAAFAG. 9

del 70% delle violenze si verificano dentro le mure di
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V essazioni, ordinarie ingiustizie,
discriminazioni subdole e banali ma non per
guesto meno tremende. Ecco cosa succede alle
lavoratrici da poco diventate madri, conside-
rate dalle aziende “meno produttive”.

Da un’inchiesta dellEspresso leggiamo:
Cristina, professione architetto, per nasconde-
re la pancia che cresceva ha indossato per qua-

di cose presenti bisognerebbe che gl attori. si sette mesi un corpetto contenitivo. E’ stata
nora protagonisti facciano volontariamente t operata con un cesareo d’'urgenza, sua figlia e

CONTINUADARAG. 8 :
passo indietro. Seppur a malincuore, vedi ¢ ' nata con tre mesi d'anticipo ed & rimasta per

uando non c'e piu una risorsa materiale
umana allo stesso tempo, allora vuol dire c

la situazione precipita come una valanga dip
tre rotolanti e micidialiA fronte di questo stato,

pea, ma debbono farlo se ci tengono ancs impiegata in un supermercato con la mansio-
ne di scarico merci, la sua gravidanza I'ha ri-

velata quasi subito. Per il suo capo pero non
ha fatto molta differenza: le ha detto che pote-
va comunque continuare a svolgere la mag-
gior parte del lavoro “fisico” e si € mostrato
infastidito all'idea di dover mettere in sicurez-

————— le conseguenti ricadute sullo stato di saluty za 'ambiente di lavoro, secondo la legge.
benessere sociale della popolazione_ | Quando ha avuto un aborto Spontaneo, e stata

Ci rendiamo conto di essere quasi degli alieni a fare questi ~  trasferitain un altro negozio con conseguente
discorsi ma sconforta la totale in- degradamento delle mansioni e meno soldi in busta paga.

differenza ai risultati prevedibili, AdAlessia, donna managéazienda ha “perdona-
ma anche a quelli gia verificabili. \ to” il primo figlio. Quando pero
Cosa vale un professionista, sa ' e rimasta incinta la
tario, amministrativo o tecnico ch seconda volta, al
sia, se il suo faro nel fare quot rientro al lavoro ha
diano, in un reparto di degenz trovato la sua scriva-
in pronto soccorso o in un uffi nia occupata da una
cio, & rappresentato dalla pres collega piu giovane e
zione a pagamento (DRG)? piu disponibile agli
C'e problema gigantesco che straordinari notturni.
chiama etica ma in questi dece | dati parlano chiaro:
ni di prostituzione della cura negli ultimi cinque anni
stato aggirato con grande disi in Italia i casi di mobbing
voltura, anzi rivendicato com da maternita sono au-
strumento di razionaliz- mentati del 30 per cento.
zazione della esosa doman Secondo le ultime stime
di salute proveniente dalla p dell'Osservatorio Nazio-
polazioneViene da chieder nale Mobbing solo negli
si se "ci sono" o se "lo fan ultimi due anni sono state
no" per obbligo dilegge, di licenziate o costrette a di-
cono quando sono sulla di 'i | mettersi 800mila donne.
fensiva, dimenticand i ' Almeno 350mila sono quel-
ipocritamente la logica im- - lediscriminate per via della
perante sulla coniugazion maternita o per aver avanza-

professionalita uguale pro to richieste per conciliare |l
fitto, o meglio chiamarlo lavoro con la vita familiare.

guadagno comparato? Sempre secondo I'Osservato-
Vogliamo parlare com rio, 4 madri su 10 vengono co-
mangiamoAllora dob- strette a dare le dimissioni per

biamo affermare che | effetto di “mobbing post

valanga tombale del di partum”. Con un’_inc_idenza
ritto alla prevenzione superiore nelle regioni del Sud

alla cura é stata propri (21%), del Nord Ovest (20%)
la data della compars e del Nord Est (18%)nche se

un minino alla loro dignita di professionist
prestati al lavoro di cura nella sanita pubblic
Il lavoro in settore pubblico delicato e com,
plesso come quello della sanita ha bisognc
professionalita umanizzate nel DNA altrimen
non ne capiscono la portata dei loro atti e d'

! pendi Cospicui e al di sopra della media eu|: sessanta giorni in terapia intensiva. Daniela,

del sistema di pagamen- ' la situazione piu allarmante si
to a prestazione medica. registra nelle metropoli, Milano
E' brutale? No, &€ quanto loro stessi pensano ma, come ho In testa.

detto poc'anzi, rivendicano la loro funzione di becchini dopo
I'omicidio legislativo. CONTINUAARAG. 10
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CONTINUADA PAG. 9 I
I
I

avoro e maternita. La vicenda di una lavp-
ratrice che dopo essere diventata madre e stata
vessata. La legge vieta al datore di lavorojdi
licenziare la lavoratrice madre dall'inizio dél
periodo di gravidanza fino al compimento ({ii

' un anno di eta del bambino.

Per Sara Guerriero il trasferimento da CoserIlza
a Salerno e scattato dopo aver dato alla luce
un bambino. Sara una coincidenza? "Non & rhai
troppo tardi", recita uno spot deII'Istitth

Helvetico Sanders, l'azienda di cui la

neomamma é dipendente. In effetti non e

j
I
I
I
J

I n Italia sono 3.105.000 le donne che hanno
un lavoro a tempo parziale, il 32,6% delle oc-
cupate. Ma per 1.817.000 di loro (piu della
meta: il 58,5%) si tratta di un part time invo-
lontario, che hanno dovuto accettare per la
mancanza di offerte di lavoro a tempo pieno.
Piu in generale, dal 2008 a oggi le donne che
hanno scelto liberamente il part time sono di-
minuite del 20,9%, mentre il part time invo-
lontario ha registrato un incremento del 91,6%.
Ad evidenziarlo € il Censis, che ha pubblicato
il 7 marzo un report sulla situazione femmini-
le nel nostro paese, in occasione dell'8 marzo.
In una giornata media, la durata del lavoro re-
tribuito nel caso degli uomini e di 4 ore e 39
minuti, corrispondenti al 19,4% del tempo to-
tale disponibile, mentre per le donne e di 2 ore

; : . b3 minuti, pari al 9,9%.

troppo tardi per perdere il posto dilavoro ngly ¢yra personale & la stessa (il 46,4% del tempo per le
. Italia dell'era neoliberista. E se un giudice dgsmmine, il 46,2% per i maschi). Gli uomini hanno pid
cide che devi essere richiamata in sede, pazienza. L'ampg{ﬁgo libero: il 19,9% della giornata, il 16,1% per le don-

i trasferisce o stesso. ne. Mentre al lavoro familiare ogni donna dedica una media
E una battaglia infinita, quella che sta conducendo Saig,2re e 13 minuti al giorno (il 21,7% del totale), ciog il
colpi di cause, denunce, lettere di trasferimento, accofgif, degli uomini (solo 1 ora e 50 minuti, cioé il 7,6% del
richieste di mediazione. "Gli affari dell'azienda non van . ' '
benissimo, non puoi lavorare piu qui, i mandiamo & 2p/5itre parole, se si somma il tempo dedicato al lavoro a
chilometri di distanza". Prendere o lasciare. Sara non %Qllo preso dalle attivita familiari, le donne sono impegnate

persa d'animo e mutuando un altro slogan pubblicitario Gg\;na media di 7 ore e 36 minuti al giorno: ben piu delle 6
l'stituto adotta nella prevenzione della caduta dei capejfis ¢ 29 minuti degli uomini. Le piti impegnate? Le donne

ha deciso che

LIBRO

STEREOTIPI
ARZIGOGOLI

I\/I aschi e femmine sono diversi/e? E quanto lo sono? E sIo-
prattutto, quanto queste differenze sono determinate
biologicamente o sono costruite socialmente? Quanto ianuerI]-
za l'educazione nutrita di stereotipi? Quali sono gli ambiti in cui
; le differenze sono maggiormente "guidate" dagli stereotipi?
| i Cosa possiamo fare, genitori ed insegnanti, per far si che bam-
- i bine e bambini crescano in modo libero, senza essere forzati da
ruoli che vengono definiti per loro dal momento in cui nasco+
E § no? E poi, cosa sono gli stereotipi? Perché sono cosi pervasiI/i?
—1 5 Perché vengono usati? Come difenderci? |
f Relazioni sentimentali violente, bullismo, cyberbullismo sono fe-
nomeni che vanno prevenuti, & inutile contrastarli se prima no
a r.zi 0go Ii = facciamo niente per evitarli, ma anzi diamo campo libero a pes-
g E sime trasmissioni tv e terribili modelli mediatici e pubblicitari. |
Sin dalla scuola dell'infanzia € indispensabile educare alle emo-
- zioni, spiegare che piangere non & da femminuccia, che la rap-
bia non e un'emozione positiva neanche per un maschietto, che
non si risponde ad uno schiaffo con uno schiaffo, che non si da
un bacetto a una bimba che non lo vuole, che un maschietio
puo essere timido ed una bimba spavalda, un maschietto puo
avere paura ed una bimba puo desiderare di dare calci ad uI1
pallone. |

Donatella Caione

=

gll ebrei sono avidi

Stereotipi
e

15

|'uamo @ cacciatone

CETTFLD

WragEarian i tema ol g

L
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Le testimonianze che abbiamo raccolto e | numeri rea

La realta delle donne tra voucherprecarieta, . .
paga da fame, clandestinita migrante, flessibilita.

I n occasione dello sciopero abbiamo raccolto alcunenmsioni sono infinite e vanno dalla pulizia all'assistenza

Maddalena, 54 anni, lavora in una ditta di pulizie da quassicurazione e contributi, non ho trovato di meglio nono-
20 anni, da quando e rimasta sola senza reddito per la efige nel mio paese sia laureata”

del marito. 26 ore alla settimana, un tempo erano 32 mg

ogni cambio di appalto I'orario settimanale ha subito d a_ncI:_a, 60 ?nnl ’ undpassato_ _d5a0com_messa nel negot? di
riduzioni, I'ultima di 3 ore su indicazione stessa del sin@@P!gllamento. Quando superii50, se ingrassi, se non hail
F§é]ld| per andare dal parrucchiere e dall'estetista, vieni licen-

cato (la cgil) "per non perdere posti di lavoro”. 26 ore .
poco piu’ di 600 euro ma pago 300 di affitto e quind des)gta e al tuo posto arriva una ventenne con qualche con-

arrangiarmi lavorando al nero in pizzeria . Con 1080 ef{gtC sfavorevole. Non importa che tu abbia oltre 30 anni
;esperienza, non rientri nei canoni estetici dominanti e

io e mia figlia che frequenta l'ultimo anno di universita’si ©: , .
va avanti, con fatica estrema e qualche debito. .. evi cedere il posto a una collega molto giovane per la qua-
le il padrone avra sgravi fiscali e

M aria 46 anni , sua collega ir
un appalto pubblico , ha uni
tessera sindacale in tasca " per

denuncia dei redditi e Ia
disoccupazione del marito”, rac
conta che tra un servizio e l'altr
e costretta ad usare il mezz
privato per muoversi, "a mio ri-
schio e pericolo perché in caso
incidente non mi riconosconc
l'infortunio in itinere". | tempi per

spostarsi da una sede all'altra n
sono considerati tempi di lavore

la possibilita dopo 3 anni di
licenziarla se non sara piu’ di suo
gradimento.

Sono troppo vecchia per lavorare
ma troppo giovane per riscuotere
una pensione, cosi' da 4 anni devo
adattarmi a fare di tutto se voglio
pagare un affitto e condurre una
esistenza dignitosa. Senza la
Fornero oggi potrei anche pensa-
re alla pensione, invece devo
andare avanti e accontentarmi del
voucher

(nonostante sentenze
Cassazione), anche il cambijg I
divisa non & garantito, "anzi no

ci sono neppure spogliatoi deg
di questo nome, ci spogliamoer,
vestiamo in uno stanzino senza
nestra e senza doccia, un arma
aunico scomparto dove mettog 4
indumenti personali e quellida la
voro". Anche Maria ha un part
time , di 32 ore, ha una invalidite

di servizio e teme che con il prossimo cambio di appaltg le . . , < T .
prescrizioni mediche possano rappresentare un problem&i5&}2 di categorie sempre pit ampia: immigrazione econo-
la conservazione del posto. "Se non sei in salute, se ha[fi: Immigrazione in seguito a catastrofi,
invalidita da lavoro, resti comunque un soggetto a riscfi?Ndiungimento familiare, immigrazione per motivi poli-
perché un medico compiacente con l'azienda puo' riterfi/mmigrazione come conseguenza di conflitti armati.

inabile alla mansione lavorativa e se non ci sono posti dog&lonne, inoltre, partono poiché nei Paesi di origine, pro-
ricollocarti rischi di andare a casa” prio in quanto donne, sono vittime di abusi specifici: matri-

M _ _ . moni forzati, schiavismo sessuale, mutilazioni genitali, im-
addalena e Maria hanno chiesto al sindacato di muovggsisipilita di accesso allistruzione e altre disuguaglianze
presso il committente pubblico, "e una vergogna che §&lute al genere. La violenza di genere &, tra I'altro, alimen-
capitolati di appalto non ci siano che clausole generichgg galla guerra: lo stupro & usato come arma ed & radicato
nostra tutela”, ovviamente non c'e stata risposta se nefhig manca istruzione, consapevolezza dei propri diritti,
solita frase precostituita "il vostro contratto -il multiserviziperta. Chi sceglie di emigrare, uomo o donna che sia, in-
prevede la conservazione del posto nei cambi di "?‘ppak%prenderé un viaggio lungo, costoso, faticoso e, soprat-
Peccato che in un quindicennio si siano persi posti di layfto, molto doloroso: rischiera continuamente la vita pas-
ro e salario con la riduzione delle ore contrattuali e ritgnqo |e frontiere e viaggiando in mare. "La migrazione fem-
lavorativi sempre piu’ intensi. minile costituisce la categoria piti vulnerabile, essendo sog-
Andreas, 35 anni, viene dall'est europeo, ha una figlia geta ad una doppia discriminazione:
anni e un marito che lavora nell'edilizia, "saltuariamente e a

i " S inu sa di anziani, le su .

ornata"Andreas fa la colf in una casa di anziani, le sue CONTINUAARAG. 12

Adija € una giovane somala arri-
vata in Italia gia da tre anni con i
barconi della morte. Per le lavo-
ratrici straniere, al gender gap nei
salari si aggiunge un differenziale
etnico. Per cui sono il gruppo che
guadagna meno (6 euro l'ora, nella
media): rispetto agli uomini, e an-
che rispetto alle donne italiane.
Adija racconta come oggi la
migrazione femminile copre una

".
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I " posto se non per fare ricerca a titolo gratuito, nel frattempo
TeStlmonlanze faccio ripetizioni al nero come tante mie colleghe. Fiducia
~ del futuro?
La‘ r ealta del Ie donne tra """ Poca perché lo stereotipo secondo il quale studiare e laure-

arsi in pari serve per trovare il lavoro” € smentito dalla mia
CONTINUADARAG. 11 esperienza di vita. Sono due anni che attendo un assegno di

di origine etnica e di genere", dice. "E quando si arriva infiggrca ma i tagli alluniversita e i baroni non aiutano le

paese occidentale, aggiunge, la sensazione & come si dgi@@ni ricercatrici a meno che tu non voglia espatriare, cosa
se ricominciare da capo. Per molte di noi & cosi perchig@io non vorrei fare. _ _
tagliola del permesso di soggiorno ti costringe alla clanbg-nostre storie sono comuni a tante altre, gran parte di
stinita di fatto. E nella clandestinita sei doppiamerfigeste donne non faranno sciopero I'8 Marzo o per paura di

ricattabile”. "Le donne migranti di cui parla la politica serfitorsioni o perché considerano la piattaforma di genere trop-
brano donne di plastica, non certo quelle reali". po astratta e lontana dai lor bisogni reégtune loro colle-

- . e he hanno deciso di scioperare e lo faranno convinte di po-
Chludlamo coYanessa, 30 anni e una laurea in filosof re alzare la testa almeno una volta all'anno.

"Mi sono laureata in fretta e furia, a 23 anni in pari con gli
esami, un dottorato di ricerca all'estero. Ora sto aspettaralsrizio Salvatori
una chiamata dalla scuola perche all'universita non c'e 8/3/2017 wwwcontrolacrisi.og

DONNE MIGRANTI

Una ricchezza di culte;, umanita e competer
che I'ltalia politica e comune fatica riconosex
se non sfruttandole e schiavizzandole, quandc
le reprime e le rifiuta. Nella sanita, nell'assisten p»
a tutti gli altri lavori, manca colpevolmente l'util |
pieno e dovuto riconoscimento di tanta uma |
da pate delle cieche e st istituzioniredazione

La maggior parte delle
migranti arriva dall’'Est con
titoli di studio medio alti

I dati dell'ultimo dossier statistico Idos sull’ immigrazione 2016 dicono che le donne straniere che vivono regolarmer
te nel nostro paese sono oltre due milioni (il 52,6 per cento degli immigrati regolari). La maggior parte arriva dai pae
dell’Est come I'Ucraina, la Romania e la Moldavia, ma anche da Filippine, Bangladesh e Senegal. Ma nonostante
presenza massiccia, che supera quella maschile, e I'esistenza di comunita di connazionali ormai ben radicate, e sel
piu difficile per queste donne una completa integrazione e realizzazione nel nostro paese.

La maggior parte di loro, infatti, € occupata in mansioni dequalificate con il rischio reale di una segregazione in ruc
lavorativi di serie b. “Uno dei problemi piu grandi e quello del riconoscimenti dei titoli di studio, che rappresenta un forts
limite per la mobilita scoiale sia delle donne che degli uomini — spiega Serena Piovesan, una delle curatrici del doss
Idos -. In particolare, le donne dell’Est arrivano qui con titoli di studio medio alti ma in rari casi riescono a spenderli
anche se nel loro paese si sono laureate qui vengono a fare le badanti, un lavoro che non corrisponde al percorso scol
che hanno fatto e dal quale non riescono a staccarsi. E’ molto difficile che dopo aver fatto per anni le assistenti familie
riescano poi a fare altro”.

Molto spesso esse rappresentano “la soluzione a basso costo” per il sistema di welfare italiano, soprattutto in relazi
ai servizi di cura. Non € un caso, spiega il dossteg la crisi abbia investito in misura piu pesante I'occupazione

maschile dequalificata, senza mettere particolarmente in discussione il ruolo del lavoro domestico e di cura qui
fondamentale bacino occupazionale per le donne straniere. Nel 2015 esso interessava — secondo le rilevazioni dell’ls
guasi la meta delle occupate straniere (46,8%), senza contare le irregolari e tutta I'area del sommerso, difficili da stim:

Siando ai dati dell'Inps, inoltre, negli ultimi tre anni il numero di lavoratrici domestiche straniere ha mostrato un
decremento (-2,7 per cento tra 2014 e 2015), mentre un trend opposto ha interessato la componente femminile itali
tuttavia I'incidenza delle straniere e schiacciante (74,7 per cento) e il loro numero rimane abbondantemente sopr:
500mila unitaA diminuire sensibilmente é stata la categoria delle colf (-5,4% rispetto al 2014, -17,3% rispettp al 201
mentre il numero delle assistenti familiari — le lavoratrici che svolgono delicati compiti di cura e assistenza — € rimas
pressoché invariato nell'ultimo anno (+0,2 per cento) e, rispetto &) 284lito del 13,3 per cento.

agenzia redattore sociale 11 marzo 2017
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In Italia si fanno meno figli, il 22% della popolazione € over 65 e triplica il noidiehi decide di
andae all'estep. Secondo I'lstat al primo gennaio 2017 la popolazione italiana era di 60 milioni 579
mila residenti, 86 mila unita in meno rispetto allanneqadente. Gli stranieesidenti sono 5 milioni
29mila, in lieve aumento.

La precarieta e la poveta rendono sterili

I [ titolo & un tantino provocatorio, mé
per nulla “forzato”. La popolazione
italiana al 1° gennaio 2017 —rende na
I'lstat stamattina — ammonta a 6
milioni 579 mila residenti, 86 mila
unita in meno rispetto all’annc
precedente (-1,4 per mille).

Non ce pero soltanto il fenomenc
emigrazione — i nostri giovani, laurea
0 meno, che se ne vanno in cerca
fortuna o occasioni all’altezza dell¢
proprie competenze — che non vie
neppure compensato dai nuovi flussi
migranti. E’ proprio la natalita a cende
continuamente: il livello delle nascite
del 2015, pari a 486 mila, che sembra
un record negativo, € stato superato
2016: solo 474 mila. Si deve
sottolineare che il dato € complessiv
owvvero senza distinguere tra “indigen
e “nuovi giunti”, che si portano dietrg

stili di vita in genere propensi a mettere . . .. .
al mondo piu figli. Ma non basta voIerIi,Che se i giovani se ne vanno (soprattugeneto -1,9, Basilicata -5,7 per mille).

i figli vanno anche mantenuti, e pep€ SONO gia pochirispetto ai “costrittiLe cause, anche in questo caso,
questo serve un reddito sufficiente.. degli anni precendenti), I'eta media slembrano chiarissime, trattandosi delle
L afecondita totale scende a 1.34 fi gilza. Corollario economico immediatoregioni piti impoverite dalla crisi.

per donna (da 1,35 del 2015): dic iminuiscono i versamenti ContribUtiViAllafacciadei reazionari che parlano

A €on cui pagare le pensioni. Ma Ig; « S : ;
I'lstat che cio non sembradovutoaur‘ifD bag P @i “invasione”, il flusso migratorio
|

iduzi i manda allora diventa: scarseggiaiiero (migrantiin Italia, senza neanche
;g?&igggﬁﬁg;ﬂ? géﬁg%gﬂﬁgienae Csoldi per le pensioni perché Son8isting$1erge tra africani e statunitensi)
feconda, per le itali | foppo alte e si va via dal lavoro troppRgyita assolutamente stabile (135.000
cconda, per fe taane, € a Procesxesio (tesi neoliberista), oppure perchie, -<one nel 2016. 133.000 I'anno
d’invecchiamento per le straniere. L , :

. ) . . ; modell nomi rin R
straniere, infatti, hanno avuto in medi ﬁg?;?e F;)igefr%ggﬁeoa r%%l(lzgrsetz tu%‘?o ecedente), ben lontano dai picchi
1,95 figli nel 2016 (contro 1,94 ne@c raggiunti prima della crisi (Quasi mezzo

2015). Le italiane sono invece rimas r}gggi a?tgl’ non pensiamo serva ur};:?ilione nel 2007). Segno ghe il decl_inocl)
lvalore di 1,27 figli, come nel 201 i questo paese si vede ormai da
Tl; r?t:) ?n(;i i’ ig ,ﬁo_e Ied C\)/ ?La riprova statistica vienemigliaia di chilometri di distanza...
b e e o o paradossalmente dal numero dt i effei gli stranieri residenti al 1°
alla minor propensione afar figli o allg o ytenari, che risulta in forte cal ennaio 2017 NoN Crescono quasi per
diminuzione delle donne in eta fertile 1 7 ogg rispetto ai 19.000 del 2015hionte: sono 5 milioni 29mila. (8.3%
o Sontesto econormico stavorevoli chi la colpa? Della prima gUeraye||a popolazione totale), in lievissimo

a determinare una minor fecondita : A ;
per cosi dire, una maggiore “sterilita’%ondlale’ che nel 1915 porto al frontg,mento rispetto all'anno precedente

_ centinaia di migliaia di maschietti,; > 5og ynita pari a +0,5 per mille)
E dire che rallenta un poco anche fiacendo cosi precipitare il tasso ‘;&Ioﬁostante questo, le nuove nascite

numero dei decessi — 608 mila — inatalita nell’anno successivo. sono dovute per il 20% a madri

frenata dopo il picco del 2015 (648)}_gqqendo i dati dell'Istat si vedonatraniere, con una sproporzione evidente
che deriva ovviamentec,munque molte disomogeneitéispetto alla quota di popolazione
dallinvecchiamento progressivo dellge jioriali. Lazio e Lombardia vedonaappresentata. Ed anche quile statistiche
popolazione. Il saldo naturale (Nascilg.escere leggermente la propriaon distinguono tra aristocratici inglesi
meno decessi) registra nel 2016 Wy hqjazione (+1,3 e +1,1 peche sitrasferiscono nei casali toscani e
valore negativo (-134 mila) cheyjje rispettivamente); e cosi anche kdisperati provenienti da paesi in guerra
rappresenta il secondo maggior calo g, yincia di Bolzano ed Emiliaoin carestia...

sempre, superiore soltanto a quello dghmagna Tutte le altre registrano Redazione
2015 (-162 mila). invece cali via via pitl consistenti man WWW.contropiano.ay

Non ci vuole uno scienziato per intuirenano che si scende lungo la penisol&/3/2017
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Per noi donne, salute significa in pri-MEDIClNA DEMOCRATICA
Donne e salute
_proposte
di costruzione
del percorsi
di lotta

mo luogo aver salva la vita, non esse
re né violentata né umiliata, essei-
spettata in ogni fase della nostra esi-
stenza.

Salute vuol dig anche poter esscee,
formarsi e tovare un lavoo che
corrisponda almeno in parte alle
noste legittime aspirazioni, e con una
retribuzione che ci permetta ureate
autonomia finanziaria, in ung
ambiente salutare privo di rischi per &=
la salute. ¥ data impotanza al nosts £
ruolo oltre che al lavaw per il cam- &
biamento delle condizioni ambiental
Salute & anche poter deciddibera-
mente se e quando meetedd mondo
dei bambini, poter esserseguite,
ascoltate e accompagnate in ques
scelte da un personale sanitario
sociosanitario competente e rispettq
so di queste scelteaViconosciuto il
valore della maternita per poter conii
ciliare tempi di lavas e tempi di vita.

Donna e lavoo _ n
Le informazioni e le ricerche sulle dipsicofarmaci e frequente.

ultime riforme regionali hanno ulterior-
mente appesantitd.farne le spese e la

y qualita della relazione tra l'operatrice e
il paziente; spesso la stessa competen-
za professionale e I'esperienza acquisi-
ta non viene né richiesta né apprezzata.

PROPOSTE

Dobbiamo sostenere il lavoro e il ruo-
lo delle donne RLS promuovendo in-
dagini e con i sindacati piu sensibili in-
trodurre vertenze sul tema sicurezza e
tutela delle lavoratrici.

Salute riproduttiva:

| Consultori familiari

Sono stati istituiti con la legge n° 405
nel lontano 1975Anche per loro piu
di 40 anni fa. Oggi lo spirito, i fermen-
ti, I'acceso dibattito e I'ampia parteci-
pazione che aveva animato l'approva-
zione della legge non esiste piu. La cul-
tura dei servizi territoriali e il loro mo-
dello organizzativo sono naufragati al-
l'interno di una sanita aziendalistica.

L' applicazione del sistema dei DRG
e del rimborso con la tariffazione delle

namiche in atto nel mercato del lavorb_ a legge delega 123 del 2007 e il dgrestazioni ha messo all'angolo gli in-
evidenziano un alto tasso di disoccigreto leg. 81/2008 nell'art. 1 si sottoliterventi di tipo preventivo, la ricerca
pazione, di precarieta dovuta alle varigea che i rischi per la salute vanno vattiva dei bisogni sul territorio, i biso-
deregulation contrattuali (jobs act gutati "anche con riguardo alle diffegni indicati dalle donneA causa del
voucher) ed un aumento dello sfruttgenze di genere..". modello basato sulle prestazioni € piu
mento in termini di ritmi, mansioni, aricerca e la medicina del lavoro pi@cile trasformare i consultori in centri
stress. Non e semplice misurare gli €z 0= indica il bisogno di superare HE la famiglia o per tutti i tipi di "fra-
fetti di questo andamento sulla salute . \+-o maschile" per poter ridurre I(g’;ilitét"... Basta aprire una pratica, dare
anche se intuitivamente sappiamo Cr&‘i’suguaglianze di salute a partire d4i sussidio, fare un invio...

¢t sono. . determinanti biologici (superficiel Consultori privati convenzionati
Dai dati INAIL della regione Lombar-¢, yanea massa muscolare, tessuto &ino in aumento e molti di quest, di
dia nel 2014, su 663.000 denunce Ebso, assetto ormonale). L'esposizitspirazione cattolica, vengono finanziati
infortunio, 238.000 riguardano donnfe 5)i4 stessa sostanza nociva ha 1@ soldi pubblici. Fanno obiezione di
e per gli infortuni mortali, 1 su 2 avqagiyita diversa tra maschi e femmingoscienza "di struttura” sull'applicazio-
viene nel tragitto casa/lavoro. Le cadisin o yn ruolo importante la stessae della legge 194/1978.

te sono la prima causa di infortunio Se5q anizzazione del lavoro e la suddivlt movimento delle donne si esprime
guita dalla perdita di controllo di ung;gne jn compiti diversificati nella stesdebolmente a difesa del consultorio
macchina o di un utensile. _samansione. pubblico...I'immagine che se ne ha
Le richieste diindennizzo per malattigy e syolgono prevalentemengome di un semplice ambulatorio non
professionale sono relative allappargsy o pig fini e ripetitivi: agli uomini Suscita una lotta per riappropriarsene
to muscolo-scheletrico (40% del totaga g affidati mansioni alla guida dfome un luogo di donne per le donne;

:cg) mc?nz(l)'no In aumento I tumori prog i e di macchinari. questo fatto ci deve interrogare.
ssionali.

. Facciamo ancora alcuni cenni che rV ediamo come riuscire a difenderli e
Mobblng: allinterno dell'aziendaguardano il lavoro delle donne nella rilanciarli. Il Consultorio & un servi-
la donna rimane un soggetto pit debganita. Lo stress lavorativo & dovuto aio sul territorio, dislocato in un quar-
le e facilmente attaccabile (difficile riturni, al lavoro notturno, alla carenzéiere.A partire dai dati di popolazione
conoscerle capacita e competenze selorganici. La fatica e lo sforzo fisicee possibile fare una programmazione
za che questi fattori suscitino invidia si accentua con I'eta. Non e piccola thifferenziata.

critiche; difficolta ad ottenere anche mifetta di lavoratrici che fa richiesta dl_ '‘equipe del consultorio &
nimi cambiamenti organizzativi per faesonero di alcune funzioni (come lehultidisciplinare, favorisce quindi un
cilitare l'organizzazione della vita faspostamento del paziente) gravando Sproccio ai proBIemi pill integrato.
miliare). Parole e azioni vengono mesestante personale. Un fattore di preogpn sj & persa la possibilita di fare dei
se in atto per "mobbizzare" e a Iungwpazione e di insoddisfazione é ra upp| vedii grupp| di preparazione al
andare la persona perde fiducia in peéesentato dal modello organizzatiVBarto e quelli dopo parto.

stessa, si sente smarrita. Gli stati ddgido e burocratizzato nato con

pressivi si susseguono e il ricorso agdlaziendalizzazione, modello che le CONTINUAAPAG. 15
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Donne e salute, partorire negli ospedali vicino alla zond\pplicazione della 194

di abitazione, dove sono state seguilgyn sj spegne mai il confiitto cultura-
pr OpOSte ldeu(r:%gtﬁ;""lg@gdf? dnuzc?i: con il persongs e jdeologico intorno alla legge 194.
, ; . .. Non fa breccia il fatto che una legge
CONTINUADAPRAG. 14 Nella discussione cerchiamo di capit§on & una norma morale: & una co%?ru-
se vi sono 0 meno evidenze scientifiione storica che deve tener conto di
PROPOSTE: che per avvallare il suddetto provvedjneressi anche diversi e che si pone nel

Insistere sull'accesso libero superandeento. Queste mobilitazioni ci fann@gnsesso della convivenza civile.

la prescrizione del medico curante. Ireapire in presa diretta il rifiuto di subiyaterialmente la legge non viene ap-
sistere sulla gratuita del servizio: I'arte decisioni che calano dall'alto e, COMMicata in tante parti d'ltalia attraverso
4 della legge 405 e esplicita su questel caso dhngera, decisioni confeft- - 'opiezione di coscienza dei ginecologi
punto...capiamo insieme perché le Réimmediati , dalla sera alla mattina. preyista dall'art. 9; obiezione che rag-

gioni hanno potuto derogare rispettoRy rafrasando una frase diAs giunge in media il 70% del personale
questa norma. Il problema del cosiiaccacaro diciamo che il corpo delléino ad arrivare al 90% in talune zone.
degli anticoncezionali € la disponibilijonng e della madre non & dell'ospedza liberta di scelta dell'obiettore passa
ta e la scelta di questi. Il ruolo d&k piciamo che gravidanza e parto somavanti ad un diritto collettivo, quella
consultorio con l'applicazione dellayentj della vita e non sono malattiglella liberta di scelta della donna e del-
legge 194. Non deve essere ammes§@s solo una piccola percentuale di quiertutela della sua salute. Se ne & accor-
nessun tipo di obiezione da parte dgf; eyenti assume una configuraziorte il Comitato Europeo dei Diritti So-
personale sanitario. come patologia. ciali che ha accusato I'ltalia di violare
|1 Consultorio deve fornire informa-Condividiamo e riprendiamo nella diquesto diritto. Le risposte date dal Mi-
zioni aggiornate e attendibili circa la discussione di gruppo le considerazionistro Lorenzin a questo ammonimen-
sponibilitd degli ospedali per le IVGscritte nel documento della retéo sono quelle della “media del pollo”.
Da garantire un collegamento tra H. ostenibilita e Salute. Il document@on le ultime riforme regionali, ora il
consultorio. Ottima l'esperienza delenca le mancanze circéerritorio di unaASL corrisponde in
gruppi dopo IVG in H. anche con undlappropriatezza degli interventi quarpratica ad una provincia e per i vari Di-
operatrice del consultoridedere un do osserva: un eccesso di tagli cesanaftori generali basta garantire la pos-
ritorno d'interesse dei collettivi e gruppiina eccessiva percentuale di parti isibilita di IVG in uno presidio per aver
di donne verso il consultorio. Rappordotti, un monitoraggio cardio-garantito il diritto all'aborto.

to con la dirigenza sanitaria per espacografico continuo e di routine, u

re richieste, richiedere dei dati sull'aticorso elevato all'infusione co ROPOSTE =~

tivita e sui programmi. Non ultimoossitocina, ['uso di posizioni obbligaESSere vigilant e rifiutare con la mo-
poter usufruire degli spazi netorie per partorire, 'episiotomia senzdilitazione I'obiezione di struttura. In
consultorio per iniziative a carattereecessita, il taglio precoce del cordorfitesti casi vedere la possibilita di un

preventivo o di formazione. ombelicale, la separazione del neona§POSto alla Magistratura. Favorire |l

N dalla madre dopo il parto. ricorso a tecniche abortive
Donna e maternita farmacologiche (RU 486) senza obbli-
La recente direttiva del MinistroPROPOSTE: go di giorni di degenza, in day hospital.

Lorenzin sulla chiusura dei punti naFavorire il parto in Case di maternita Bensare alla tempestivita del percorso
scita (al di sotto del numero di 500 paréi domicilio -Assicurare una buona astra certificazione e intervento (ruolo dei
annui) sta suscitando grandsistenza al dopo parto anche con visitensultori nel collegamento con I'H. ,
mobilitazioni da parte delle donnegdomiciliari. Favorire inoltre ruolo eventuale del CUP). Pensare alla

come ad\ngera. Le donne vogliono l'allattamento al seno. formazione dei ginecologi.
C AMBIARE LIBRO. -
LAY, , Peridirttelillavor o
I ad n g I n a L.r il CI VUOIe Coragglo

necossith o desideri

Il testo Cambiare (il) lavoro. Cosa lo rende interessante agli occhi di chi si trova
nell'occhio del ciclone dei mutamenti e delle regressioni in termini di diritti, che

caratterizzano il mondo del lavoro contemporaneo?
In primo luogo, non si pud non rimanere quanto meno incuriosite dalla ricchez-
za di sguardi che il volume propone: si tratta infatti del succedersi di interviste e
saggi di varie lunghezze, con impostazioni critiche che nella loro differenza
trovano un'evidente armonia.
La capacita del volume di toccare nodi cruciali affrontandoli da un punto di

vista scientifico e femminista si evince anche rispetto al tema del lavoro retribu-

compongono il testo.

Roberta Di Bella, Romina Pistone (eds), Cambiare (il) lavoro. Indagine tra ne-
cessita e desideri, Palermo, Qanat Edizioni, 2016, pp. 387, euro 18,00.

ito che attraversa in modo trasversale molti dei contributi e delle interviste che
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Sanita, Dal Piemonte, alla Lombardia, al Lazio, alla Campania
sara ancora No alla privatizzazione
pubblica? e lacommecializzazione
Frantumati anche i diritti dei de"a Sanlté. e de"a Salute

gﬁtggllirg;e giegggfggtﬁﬁ]%%ﬁﬁﬁgﬁ L'Europe Health Network (http://wwueurope-health-network.net ) propo-
to. di risorse economiche ed umanf€ Una giornata europea per il 7 aprile contro la vendita della salute per il
della sanita pubblica e ne accelera i[l)_rofltto capitalistico : contro la commercializ-zazione della sanita. Contra-
tracollo. Dal 2000 al 2005 sono statbamente alla vulgata pro-privatiz-zazione, il sistema pubblico universalistico

40364 i lavoratori che non sono staft il sistema piu efficace per garantire una migliore salute collettiva e indivi-

sostituiti, tra cui 8000 medici, 1030(51uale, con minori cost.

infermieri, 2200 operatori sanitari, M o

2000 lavoratori della pevenzione e edicina Democratica partecipa a questa iniziativa assieme alle reti e ai mo-
tecnici, nel 2016 mancavano 50 mildimenti che si oppongono alla deriva del sistema sanitario nazionale e alla nega-
dipendenti. zione del diritto alla salute. - _ _ _

Ora enterannoin vigoe i nuovi LEA Non abbiamo condiviso I'ultima normativa regionale sulla "evoluzione" del Si-

_ Livelli Essenziali di Assistenza - e |St€Ma Sanitario Lombardo perche non ha fatto molto di piu che miscelare I'esi-
propaganda della Ministra non dicestente (dASL eAziende Ospedaliere/d’S eASST) in nome di una presunta

che, ad esempio, per garatiioffetta ottimizzazione che staimpoverendo i servizi pubblici disponibili mantenendo la
vaccini gratuitamente sabbe utile Préminenzadel privato nelle attivita a maggior profitto.

sapee quali sono effettivamenté“ cio si aggiunge il fondato rischio di riduzione dei posti di lavoro, I'aumento
necessari, al netto degli inssi delle del precariato, I'ulteriore estensione della privatizzazione dei servizi (sanitari
multinazionali farmaceutiche. Di"°N), speculazioni edilizie sui terreni della nuova possibile costruzione e su
certo aumenteranno i ticket, invece @U€lll che verrebbero abbandonat. . . L
abolirli, 18,1 milioni di Euo in pit >Y tutto domina il sistema dei DRG che correla ogni prestazione sanitaria a un
con meno pestazioni esenti d valore economico prestabilito, senza alcuna relazione con la qualita delle cure e
pagamento, menéri tempi per il miglioramento della salute collettiva. _ _
effettuap pre'stazioni diagnostiche eoistema Sanitario Lombardo, esportato in tutta Italia, che prevede che Pubblico
visite restano infiniti salvo che a€ Privato entrino in competizione: ¢ una volta eseguita la prestazione 'Ospedale
pagamento. Come & certa la riduzio la Clinica scaricano il costo sul budget regionale destinato alla Sanita.

di numeose visite esami per .patobgliflncreme'ntp deI_Ia privatizzazione dei servizi non sanitari, I'esternahz_zazpne
croniche. Titto questo non viene citatdlel servizi di assistenza alla persona sul territorio con i voucher e la riduzione
nella popaganda del governo costei finanziamenti alla prevenzione, ai servizi ispettiisboraAts, ai Sert, alla

come non viene considerata la criticga/ute mentale, danno un ulteriore colpo al sistema pubblico.

delle associazioni che si occupano dledicina Democratica
disabilita e malati non autosufficientMovimento di lotta

per le ricadute negative nei coafiti per la salute

dei portatori di disabilita.

Oggi mancano 420 milioni di T ichets
finanziamenti al SSN e saranno : .
ulteriormente ridotti di un miliado di ChlaCChlere e Ealt .
Euro nel 2018 mene, ormai’ per In questl glorni sl SCrive sul glornal \
garantire un minimo di \affare si diun’intenzione del governo atta a@s
ricorre al volontariato e al @zo abolire i tickets sanitari. Non la
Settoe delegando a questi settoriiteniamo credibile in quanto
Enzioni spettanti allot&to. verrebbe meno il programma _
per finire questa eve nota sulle governativo concretamente oggl N, o __—#,
miserabili azioni governative vaatto perla debilitazione della sanita, gy g~ e
sottolineato che si continua a noubblica per agevolare la sanita
separaeAssistenza dalla Bvidenza, privata. Giocano con la salute dei
perche in ealta il sistemassistenziale cittadini invece di iniziare a fare
lo pagano i lavoratori e i pensionati,semplici atti come questi: r
e tra questi sono okr 2 milioni gli “Occore abolire subito il supdicket e i ticket aggiuntiviegionali. E’
immigrati che contribuiscono con inecessario almeno @vedee una compdecipazione prgressiva in base alla
loro contributi a pagae le pensioni capacita eddituale fino ad un livello massimo clemda il ticket semprpiu
di tutti. E che die dell’ennesima conveniente rispetto al costo nel privato e salvadaer le esenzioni totali
“dimenticanza” nella rivalutazione Per disoccupati e malati onici e rari. Ad esempio @vedendo il rilascio del

delle pensioni da fame? codice di esenzione 048 alle persone che hanno un sospetto diagnostico di
_ tumore da scioglieg, come gia avviene in Piemonte. Ridde disuguaglianze
Renato Nuccio regionali dei ticket che ad oggi sono una veraappe giungld.

Rifondazione Comunista Piemonte CittadinanzaAttiva
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Manifesto perla creazione di un fonte comune

per la difesa del Sistema Sanitario Nazionale

1. Non & vero che la sanita pubblica & insostenibile. | e ——
sistema sanitario é tanto sogtenibile guanto si vuole p EUROPEL uq;"“\
lo sia. Secondo le valutazioni del'OMS degli ultimi di i ’ 4,
ci anni, gli indicatori di salute dimostrano che il siste iy " b
sanitario in Italia € stato efficace e meno costoso che el M
la maggior parte dei Paesi occidentali ad alta indust el
A, :
v 2d
UNISCITI ANOI!
1-%
e

lizzazione. Un sistema sanitario sostenibile non prev
l'utilizzo illimitato delle risorse ma persegue il fine (
determinare la migliore e piu adatta risposta ai differe
bisogni.

2. Le varie forme assicurative integrative o sostituti
di ogni natura ed il cosiddetto secondo welfare rischig
di produrre livelli differenti di copertura sanitaria che p
trebbero colpire profondamente il solidarismo del si
ma sanitario basato sulla fiscalita generale, tendend
aumentare il consumismo sanitario e a non miglior
I'appropriatezza degli interventi. Gli attuali 35 miliarg — . .
di euro della spesa sanitaria privata italiana potrebbrfiSe di crisi economica che riduce una crescente
costituire solo la spesa iniziale in un mercato privato dg&tuale della popolazione sotto il livello di poverta.
ha come sua principale finalita la massimizzazione deglill ricorso a forme di assistenza privatistica in amb
utili e la minimizzazione del rischio d'impresa: la tendgmubblico deve essere profondamente rivisto incentiy
za che ne risulterebbe potra aumentare di consegueénzia un lato modalita d'effettiva continuita assistenz
anche la spesa sanitaria complessiva scaricando seudginerocesso di cura dei pazienti, dall'altro valorizza
sul pubblico gli interventi piu complessi e costosi (emegti operatori sanitari che aderiscano a progetti con qu
genza-urgenza, rianimazione, oncologia, patologie dinalita. L'obiettivo di riduzione delle liste d'attesa n
nico-degenerative). puo prescindere dalla valutazione dell'efficacia dé

3. E' deleteria ldeologia della salute equivalente a&erventl.

quantita di prestazioni erogate che significa indurre la @-Il servizio sanitario € un sistema che si realizza
polazione a credere che il mantenimento della salutedéientramento territoriale: appare opportuno che i res
penda dal numero di visite, esami, indagini e dal consabili siano conosciuti e identificati dai cittadini in mo
mo di farmaci: cio e solo funzionale al sistema meditale che questi ultimi possano esercitare forme par
industriale nella logica di una crescita economica illingate di controlloTale possibilita, finora

tata ed indiscriminata e dell'accrescimento dei profittiperaltro mai contemplata, diventa sempre pit ardua a

4.1 a prevenzione primaria, intesa come andare alle & della continua estensione territoriale de@e che al-

se delle cause che producono malattie e disagi nell'@anano sempre piu dai territori locali i responsa|
biente di vita e di lavoro, deve tornare ad essere eleméitgizionali.

fondamentale del sistema sanitario e non puo essere ehiii-servizio sanitario deve essere riformato dai pring
fusa né sostituita da pratiche di diagnosi precoce, purastituzionali di cui agli articoli 3, 32, 41 della Costit]
dimostrate utiliAltrettanto importanti sono le azioni dzione, ripresi ed estesi dagli articoli 1 e 2 della legg
promozione della salute e del benessere, da perseguRgfarma Sanitaria del 23 dicembre 1978.

modo intersettoriale con approccio di "salute in tutte]€)  yna nuova riforma sanitaria e sociale non pud |

politiche™: prevedere interventi di cura per poi riportaggingere da una riforma del sistema di formazione
le ﬁfessionisti della salute, che comprenda i criteri

persone nei luoghi di provenienza senza modificare le ¢§@cedure di reclutamento, selezione e accesso (rid
dizioni che le hanno fatte ammalare contraddice il bugfige| gradiente sociale); gli approcci metodologici (f
senso, l'efficacia e la giustizia sociale. mazione al pensiero critico); i contenu
5. La dimensione relazionale & centrale al rapporta(aiiultidisciplinarieta); le sedi di formazione (territori
cura, e coinvolge il paziente come persona all'interno dedenunita); e le modalita operative (lavoro integratg
proprie reti familiari e sociali. Per questo serve equipe all'interno di un sistema sanitario pubblico).
approccio multidisciplinare, in stretta sinergia con .

I‘.'fr?lbito d'intervento sgciale. IR Bologna, Aprile 2017

6. Secondo I'art. 32 della Costituzione, la gratuita ddiigte Sostenibilita e Salute

prestazioni in funzione del bisogno e dovuta in quant8ilinvitano tutte le realta che condividono il manifest
servizio sanitario & sostenuto dalla fiscalita generalesegnalare la loro adesione scrivendo
condo la logica della progressivita; cio vale specialmergte @sostenibilitaesalute.org
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Non é accettabile la censura di chi esprime pubblicamente considerazioni che scaturiscono da espetiefize dir
te nel mondo del lavor Non giova a chi lavora onestamente, e diigiegestionali in un sistema di traspanza, §
tappae la bocca di chi si espone per aprinna discussione volta ad affitare disfunzioni e criticita, al sol

scopo che si verifichi un miglioramento delle condizioni di lavconseguentemente delle condizioni di mgg-
giore gqualita del sarizio prestato ai cittadini, ma anche di si@zaza nella permanenzagsso le stitture sani- g

tarie quali il pronto soccorso. Le normative degli ultimi anni se da ungepgiustamente, indicano e impongb-

no che tutti i lavoratori, compsi i dirigenti, intevengano diettamente denunciando malversazioni eazio- I

ne, fenano allo stesso tempo, con evidente scherzafie ipocrisia, I'esp@ssione del liber pensien pena ¥
sanzioni fino al licenziamento quando la @arnon € in linea con la politica delle amministrazioni, spe{so
cieca e deleteria nei comiinti dei bisogni dei cittadini e degli stessi lavoratori franco cilenti g

Sonounmedico cel ssn e oo i\ @lla SANtA pubblica martoriata

PS. Ho rilasciato un'intervista in cu N N
affermavo che gli operatori sanitar 1 1

lavorano anche oltre I'orarioesbollatl—a Ilberta dl p arOIa e SaIUte
Non ho parlato del problema della . \\ 2N Z11r
carenza di posti letto, di medicina 1y \ oot N 10
domiciliare, di posti per anziani cronici». . | ea . P T |
non autosufficienti che costringono i~ J.5 e o k

malati ad affollarsi nei PS giacendoy
anche giorni su scomode barelle. No
ho parlato dell'ormai elevatissimo costoj: &
dei ticket e dei farmaci che sta portando®
una fetta sempre piu grande di
popolazione a curarsi dimeno o ang
curarsi affatto. Non ho parlato dell¢
interminabili liste d'attesa per visite ef
esami, superabili solo ricorrendo all
sanita privata o all'intramoenia. Non h
parlato della carenza cronica d
personale, dopo anni di blocco del tu -
over. Non ho parlato del disagio degl y = _ _

operatori a cui si aggiunge un contrat ‘W) al dr. Martelli, davant

non rinnovato e gli stipendi bloccat m v i alfospedale Maria ttoria
ormai da troppi anni. et c— . a‘Torino

Evidentemente cio che ho detto e pconomico, € una bestemmiguesta & una societa che esclude i
scomodo se immediatamente e partiiatollerabile, un granellino di sabbia chéiversi, che aumenta il divario tra ricchi
non si sa da chi, la minaccia di usa a disturbare il perfetto ingranaggie poveri e dove i primi diminuiscono e
provvedimento disciplinare. Ma e codli delegittimazione della sanitdsecondi aumentano sempre pil, questa
rivoluzionario fare un‘affermazione depubblica. € una societa dove lo sfruttamento
genere? Forse si. Nell'ottica di un@uindi chi fa queste incautealell'uomo sull'uomo ¢ il principio
progressiva privatizzazione della sanigffermazioni va sanzionato anche pésndante, questa & una societa che
fanno pit comodo coloro che bollanompedire che il contagio dellediffonde amplificandole e

e vanno a fare la spesa, o a giocarélighiarazioni scomode si diffonda, ijjistorcendole tutte le notizie che
tennis, o, come nella stragrandeancro della liberta di parola shlimentano il razzismo e il fascismo,
maggioranza dei casi, nei loro studi @padronisca di medici, infermierigyesta & una societa che ci sta togliendo
cliniche private; costoro inducono PSS, ~personale tecnico  @rogressivamente il diritto di parola.

Il presidio di solidarieta

cittadino medio a credere che @mministrativo, personalegyesta & la societa che invece di
malfunzionamento del sistema sia _c%sternahzzato.. _ _investire in salute e sanita investe in
imputare a dipendenti lavativil | sottoscritto ha evitato ilmorte, finanziando costosissimi aerei

fannulloni, finanche truffatori; siprovvedimento grazie ai suoiincarichia guerra e missioni di guerra
alimenta la leggenda del dipendentindacali, grazie alla generosmascherate da operazionidipace.
pubblico cronicamente avvezzo alleobilitazione generale indignata peff_ 5 situazione in regione Piemonte &
cura del proprio tornaconto piuttostbaccaduto, ma il messaggio Ianciatoffg”a di anni di trascuratezza del
che del bene pubblico. Cosi latato forte e chiaro, I'intimidazione hgjsiema se non a volte di vere e proprie
privatizzazione verra accolta colttenuto il risultato sperato: infonderg qte scellerate. Prima fra tutte la
favore, perché i suoi dipendenti nopaura e impedire qualsiasi forma, anchgsirazione per altri scopi dei fondi
avranno tutti i difetti tipici dello larvata, di opposizione, diribellione, djestinati alla sanita che risultava in

stf(?reotipo p#bblicé).' q bol denuncia. _ deficit ma in realta in deficit non era;
Affermare che un dipendente pubblicq ) esta & una societa che ha creatmdn ci & dato sapere dove tali fondi

0 peggio, la maggioranza degligpgiitto tra salute e lavoro, obbligandsiano finiti e per che cosa. Rimane lo
operatori sanitari, lavora pit del dovutg scegliere o una o l'altro rifiutando
e senzariceverne un beneficio lidea della convivenza di entrambe, CONTINUAAPAG. 19
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morti, grazie a tagli e corruzione

sbalordimento per gli sprechi di denal’IJn Campania si muore di Campania perché l'aspettativa di vita e la speranza di vita alla
investiti nell'opera faraonica dehascita sono diminuite (meno 6 e 4 anni) la mortalita evitabile dal 2001 & aumentata (pitl
grattacielo, tuttora incompiuto edel 20 per cento) e in ogni caso la mortalita in senso stretto e piti alta per tutte le malattie
oggetto di indagini giudiziarie. Il parcomportanti. Ma in Campania si muore di Campania anche perché a parita di incidenza di
ospedali ha un‘anzianita intollerabile @gattla spesso non si € curati come si dovrebbe. Il sistema sanitario & alla frutta o

le risorse si sprecano a causa defilneno € cio che resta dopo aver ripianato il debito tagliando servizi e piante organiche.

necessarie opere di manutenzioneMp morire di Campania tra camorristi che sotterrano rifiuti e assenteisti che non lavorano
posti letto per acuti sono stati tag”agéome essere cornuti e mazziati. Non solo la gente viene curata di meno (posti letto -
! : . %, personale -9%) ma paga pure di piu: i ticket sono aumentati del 40,6%, le visite
In maniera pesante_nel_la nostra regiofs s moenia a pagamento presso gli ospedali pubblici sono aumentate del 21,9% ed i
e Torino e provincia ne hannQcket per i farmaci del 76,7%).

maggiormente soff_grto e questae Uiemezzoil magma oscuro del lavoro interinale cioé degli appalti alle agenzie interinali, un
delle ragioni per cui : malati Iang_uonq?)usiness da capogiro che in barba ai decreti del 2016 (n° 6) e alle graduatorie aperte
su delle barelle nei PS. Il territorigincora valide e bandite fin dal 20fanno la fortuna di ditte ben conosciute, rispetto alle
langue in uno stato di semi abbandongyali non si capisce come si riesce ad offrire ribassi pazzeschi sulle base d'asta, e nello
nonostante i costi delle cure domiciliastesso tempo a costare alla fine molto di pill rispetto ai costi correlabili a delle normali
siano enormemente inferiori a quemrocedure concorsuali (la stima ipotetica e circa il 30%). Sarebbe bene che la magistra-

che si devono sostenere per le cu#sa su guesta faccenda buttasse almeno un occhio perché personalmente non pens
residenziali e questa & la second e l'assenteismo sia separabile da altri problemi di malcostume.

ragione della permanenza sulle barelf@e in Campania si muore di Campania va rimarcato per amore della verita il valore di
Ogni anno si prendono prowedimenﬁc’loro che non sono assenteisti, che nonostante tutto fanno il loro dovere, che lavorano
emergenziali per problemi che Song condizioni disastrose, cioe il valore delle professioni oneste al servizio della gente.

- ) ; ostoro come i malati appaiono vittime diverse ma di una comune tragedia. E sono le
oramai strutturali. La prevenzion@ersone su cui bisogna puntare per cambiare lo stato delle cose.
continua ad essere la cenerentola che lvan Cavicchi

pare non interessi a nessuno. A PAY. 20 = e o e e e e e e e e e e e e
Per guanto riguarda la citta @rino

sie amivati nuovamente allast unicar€te per il diritto alla salute della Campania
nonostante la fallimentare esperienza
della 1-23. Si fanno accorpamenti &

strutture con responsabili che occupaiy

sempre piu posti contemporaneamer = "

portando a un progressivi . Sl mUOre
appiattimento delle professioni. S ~
accumulano problemi non risolti. S e dl malasanlta

prevede la costruzione di una Citta della

Salute che drenera una grande quane| paese di Saline, polo industriale del Comunéotierra, una pensionata di 81 anni
dirisorse, magari sottraendole alla regegeceduta per un grave malore, probabilmente un infarto. | familiari avevano richiesto
regionale; inoltre la prospettiva diintervento dei mezzi di soccorso, che sono giunti con grave ritardo perché I'ambulanza
project financing consegna tal@iVolterra con medico a bordo (dista 10 minuti d'auto dall'abitazione della signora) era
struttura a una commistione pubb"cdmpegnata altrove ed e stato necessario fare intervenire un'ambulanza dalla non proprio
privato tutta a vantaggio diprossimavaldera. La mezz'ora di ritardo le é stata fatale.

guest'ultimo, come insegna I'esperienZ&condo i canoni consueti del giornalismo, questa sarebbe una non-notizia, visto che
diAMOS-Cuneo. episodi di questo tipo sono quotidiani e vengono divulgati solo i casi di eclatanti negli-
P . - . enze (‘cane che morde, non fa notizia' si dice comunemente) oppure quando le vittime

er finire ci piacerebbe che i UOSt'gono bambini, che ovviamente inteneriscono di piu il letforei non pare pero inulte
governantl silano meno Ipocritl € Clagionare proprio sulla "normalita" di simili episodi.

dicano finalmente qual e la direziongitadini che necessitano di cure e i loro familiari sono costretti a viaggi e soggiorni
che intendono imprimere al nostr@ntani dalle loro abitazioni, con costi di spostamento e pernottamento, perdita di giorna-
sistema sanitario in modo che tutte di lavoro, rischi di incidenti automobilistici, visto lo stato pietoso dei servizi pubblici
possano prenderne atto. Per oradiltrasposto, congestione del traffico e inquinamento delle zone meglio servite. Se questi
sistema si regge sull'abnegazione degfisti sociali fossero contabilizzati, come dovrebbe essere per un servizio pubblico, la
operatori e sulla pazienza dei fruitoffonvenienza ad accentrare anche i servizi essenziali e di base svanirebbe. .
ma non reggera a lungo, gia la posizio 1gmpre piu anche i cittadini delle aree meglio servite vengono m_qltrattatl con lunghe lista

A ’ attesa e ticket esosi, tanto che il ricorso al privato € sempre piu frequente: per chi se lo
della .San'ta italiana . nel panoram 0 permettere, in quanto i dati statistici ci dicono che il 46 % delle famiglie rinunciano
mondiale rotola verso il basso e la luGgy|i accertamenti e alle cure perché non possono permetterselo.

in fondo al tunnel € spenta. Tornando allaToscana, sono responsabili di questi sfaceli, in primo luogo il governo

Domenico Martelli centrale sia per i tagli di anno in anno imposti al fondo sanitario nazionale che per le
restrizioni in materia di personale; subito dopo il governo regionale, sia per il progressivo

medicoASL Citta diTorino orientamento verso la privatizzazione che per l'insensibilita verso le zone disagiate.

USB sanita Piemonte Ascanio Bernardeschill/3/2017
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Sanita. Posti letto -9%, ticket +40%, intramoenia +21%, ticket + 76%, appalti da capdgita
Regione egistra una diminuzione di 6 anni dell'aspettativa di vita degli abitanti. L'ospedale dello
scandalo, il Loeto Make, era gia messo male ben prima dell'esplosione dello scandalo olfeis§io-
nisti del catellino": apparecchiatue antiquate o del tutto assenti, mancano perfino termometri e
misuratori della pessione.

Per il diritto alla _
salute della Campania

Da alcuni mesi si e formata a Napoli ed in Campani@s
Rete per il Diritto alla Salute, un insieme di operatori sag
tari, singoli cittadini, collettivi e associazioni, che ha cor®
obiettivo un percorso di analisi, informazione e mobilit
zione sui temi di Salute nella regione.

Nata dall'esigenza di opporsi allo smantellamento della
nita Pubblica e dalla volonta di proporre una diversa idefdirivatizzazione di tutto il settore ,riducendo l'intervento
Salute , basata sull'analisi dei Determinanti di Salute, la peteblico alla sola urgenza .

ha iniziato un'inchiesta sulle prOblemat|Che che pIU |nC|CIQa regione Campania persegue (m nome dei tag“ alla spe-
no sulla nostra salute. _ _ . sa) il progressivo smantellamento di quel che rimane del-
Sul piano della qualita dell'assistenza la Campania si trf¥gsistenza psichiatrica territoriale e, nella attuazione di
invariabilmente da tempo agli ultimi posti nelle classificligetodologie di cura orientate al solo approccio
nazionali. farmacologico, produce fenomeni di cronicizzazione della
L ‘applicazione drastica del piano di rientro della precedeofferenza nei pazienti e nelle loro famiglie. | servizi terri-
te giunta Caldoro e il blocco del tourn-over ,con la fortistiali, anche a causa delle enormi carenze di organico nelle
ma riduzione di personale, hanno determinato negli digtire non mediche (psicologi, assistenti sociali, sociologi,
gravissime carenze sia nell'assistenza dei pazienti critichsisiopologi, tecnici della riabilitazione, educatori), si sono
in quella per gliammalati cronici o neoplastici : con la chitdotti a meri dispensatori di farmaci, con I'unico scopo di
sura dei Pronto Soccorso del centro storico di Napoli ,nelichilire e normalizzare la personalita dei cittadini
aree interne ed insulari e I'assenza di una rete efficace gafferenti. Il risultato, di tali pratiche di sommersione
emergenze , di stroke unit e di strutture essenziali pdatgacologica, e che i cittadini sofferenti vengono privati
aree critiche (Utic, Neuroradiologia interventistica,Unith ogni soddisfacimento dei propri bisogni materiali e af-
spinale)vi & stato un incremento progressivo di decdstivi, trascurati nei loro diritti a svolgere una vita dignito-
evitabili e , non esistendo praticamente Rsa ed Hospice pale ridotti a consumatori di sostanze che generano enormi
blici accessibili , la sopravvivenza degli ammalati cronicpeofitti a case farmaceutiche e cliniche private.

dei neoplastici in fase evolutiva e divenuto un drammée§i| versante psichiatrico, quindi, la situazione & partico-
sofferenze inumane che ricade interamente sulle famigk@mente grave con un aumento dei TSO (trattamenti sani-
Attualmente i posti letto sono ampiamente al di sotto dgligj obbligatori) quale conseguenza dell'abbandono e del
standard nazionale 3,7 x 1000 abitanti raggiungendo a sigfi=trattamento negli interventi di cura. | metodi di inter-
to i 2,9,compresi quelli delle strutture convenzionate yéhto nella crisi diventano sempre pitl violenti, con l'utiliz-
con ospedali retti da personale medico-tecnico g£di dosi massicce di farmaci e il ricorso a pratiche di

infermieristivo in gran parte over 55 anni. contenzione fisica (legare) che, combinate assieme, posso-
ul piano dei costi per l'utente, la Campania e nelle pringeprodurre effetti mortali. | servizi territoriali si sono tra-
posizioni per il costo dei ticket sanitari. sformati in entita sfuggenti, sorde alle domande di cura e

La partecipazione di spesa (ticket) incide p&r9% sulla presa in carico, incapaci di progettare interventi di preven-
spesa delle famiglie per la sanita, il massimo in Itati@ne e di inclusione del disagio psichico, incapaci di ela-
(corriere.it 16/03/16) ,in una regione con il reddito procagiterazioni culturali e progetti di cura. Con i servizi pubblici
tra i piu bassi d'ltalia. ridotti in queste condizioni, le famiglie dei sofferenti non
E' la stessa regione nella quale Interi settori di assistgrgsono che guardare al futuro con sentimenti di rabbia e
sono completamente delegati alla strutture private, convdigperazione, impossibilitate a trovare sollievo, conforto o
zionate e non, con ai primi posti la ginecologia, la diagmeprantomeno prossimita e vicinanza nelle istituzioni che
stica e 'odontoiatria (depennata dai LEA nell'Ultimo deca®vrebbero garantire una vita dignitosa ai loro congiunti.
toAppropriatezza ): il 40% di visite specialistiche risultarfsul piano della prevenzione di certo le cose non vanno me-
pagate direttamente dai cittadini, cosi come il 49% dgl®.

prestazioni di riabilitazione e il 23% degli accertamef@opo anni di inquinamento e sfruttamento criminale dei
diagnostici( dati Repubblica.it),senza contare tutti i paggritori, varie ricerche ci consegnano il quadro di un au-
menti al nero che e ragionevole pensare dovrebbero gfnto molto marcato della malattie neoplastiche, a cui cor-
montare al doppio. La corruzione e I'uso privatistico di ifsponde una minore sopravvivenza media rispetto al resto

teri settori della sanita pubblica campana rappresentanog#glia ( Rapporto Istisan 14/27 del 2014 sulla "terra dei
dei fenomeni piu diffusi specialmente nelle aree di ecggbchj").

lenza ed hanno trasformato interi ospedali in cliniche priva- o ]
te . La prospettiva & la morte dell'universalismo sanitariete per il diritto alla salute della Campania
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1= . di vita degli stessi pazienti.
San Ita' Iombarda' Esistono malattie croniche - come diabete, ipertensione,
Come pnvatlzzare BPCO, cardiopatia ischemica, scompenso cardiaco - che,

se non gestite correttamente, comportano gravi problemi di

i se rV|Z| d| cura de| salute per i pazienti e un aumento dei costi sociali per i

familiari e la collettivita. L'obiettivo propagandato nell'in-

m al atl cron | C| SeNZA trodurre questa sperimentazione era quindi quello di passa-

re dalla cosiddetta medicina di attesa, in cui il paziente si

farS| n Otar e reca nello studio del medico quando lo reputa necessario, a

una medicina di iniziativa, in cui il medico verifica che il
;?ziente abbia seguito le cure indicate, seguendo nel tempo

Negli ultimi anni la Lombardia si € resa protagonista . Lo : .
P C : : o complessa gestione della cronicita multipatologica. Nel-
una serie diimportanti riforme in ambito sanitario, ma p'{ gua attuazione, pero, al di la dei nobili intenti ostentati, a

babilmente in pochi ne hanno potuto cogliere la portata. S ’
sanita lombarda & costellata di casi di tangenti, di bucHi$h S€MPra che si sia solo cercato un modo per coprire la
ncanza di volonta della Regione di organizzare un'effi-

bilancio, di false fatture, di accordi per gonfiare prezz . o :
indirizzare i pazienti verso cliniche privaleuffe sempre tece assistenza territoriale pubblica.
pill fantasiose con poche costanti: persone malate dirofd®eG 2.0

in strutture private per usufruire di un servizio pubbli€Gon la deliberazione del 30.01.2017 viene dato ulteriore
che dovrebbe essere fornito dallo Stato; affaristi e imprgfpulso all'evoluzione del modello CRg@evedendone
ditori del settore che fanno soldi a palate sulla pelle Figdtensione ad altre patologie e introducendo una definiti-
malati utilizzando le casse della Regione come se fossafg ésternalizzazione dei servizi di gestione e cura. Il medico
loro bancomat personale. ~ difamiglia viene di fatto esautorato da molte delle sue pre-
Del resto, tra i caposaldi del "modello Lombardia, di curigative e funzioni. Nel testo della delibera si legge che le
pregiudicato Formigoni puo essere considerato il principatologie che saranno progressivamente oggetto di presain
le ideatore e realizzatore, emerge il principio secondo cghitico sono 62 anche se in questa prima fase di avvio ver-
pubblico e il privato devono essere considerati sullo steggtho considerate solad Eronicita, considerate "principa-
piano e va favorita la sussidiarieta orizzontale puntando sifllana che comunque riguardano gia circa 2.000.000 di
libera iniziativa dei privati. Se andiamo a esaminare il sis§gtadini sui poco pit di 10.000.000 che attualmente abita-
ma sanitario lombardo salta infatti subito all'occhio ung in regione.

spiccato potenziamento delle strutture private rispetto al regf@ituazione che rischia verosimilmente di crearsi & dun-
d'ltalia e una leadership nell'ambito della project finangge paradossale, tanto piti quanto piti si insiste sui tagli di
(finanza di progetto), ciog il forte coinvolgimento di privagpesa e sulle poche risorse finanziarie pubbliche: i medici

nel finanziamento di opere pubbli- di base, pagati dal SSN per svolge-
che attraverso un complesso sis re anche e soprattutto questo tipo
ma di incentivazione regionale. . di attivitd, non saranno piu
In questo quadro d F ' prescrittori del RI; il PAl sara for
privatizzazione sempre pill Spicci mulato e gestito da cliniche priva-
ta, nel 201 ha fatto la sua prime= te e onlus che per questo servizio
apparizione il CRe@un progetto verranno pagate appositamente dal-
attraverso il quale la Regione Lon: - la regione Lombardia.

bardia affermava di prefiggersi | {]/ I medici di famiglia percepiscono
scopo di curare in modo innovat gia uno stipendio mensile e i citta-

dini con le tasse pagano la sanita

vo i pazienti affetti da malattie cro : _ _
pubblica, ma Regione Lombardia

niche.Tuttavia, gia nella sua stes

sa ideazione il CReG poneva 2SS ha pensato bene di stanziare ulte-
basi per un'esternalizzazione de riori fondi per pagare un servizio
gestione di cura dei pazienti crc ! gia pagato al solo fine di
nici, che, oggi, la riforma sanitaria ' privatizzarlo per arricchire poche

di Maroni porta a definitivo compimentanalizzando I'evo- aziende private a discapito del pubblico.
luzione che il progetto CReG ha subito negli anni, posgive stiamo andando?

mo a buon diritto affermare che quest'ultimo COStitUisceH'ﬂ%gccanismo per erodera\lfare, che abbiamo conqui-

Eﬁempﬁo 'gmpante di come nel nostro paese, pliar_l piano, $68esi-on tante lotte, lo conosciamo fin troppo bene: si co-
'far?ol r?gtzailollwnalllzeenc%ﬁcecsosrgﬁrgi)r’iélc?ﬂﬁi\%?:gkla Sa'lfgecmu?asﬁ{i}'fcia con il depotenziare il servizio pubblico tagliandone

e ‘le risorse o svuotandolo di funzioni, per poi far subentrare
Il vecchio sistema della CReG il privato come salvatore efficiente. | servizi iniziano quin-

|130 marzo del 20t la giunta Formigoni ha introdotto irfli & costare di piti & non sono piu garantiti a tutti gratuita-
Lombardia la sperimentazione del CReG (Chronic Relafé@nte, ma si determina una selezione artificiale di chi vi
Group) partendo dallidea, sostenuta in molti studi naZdo accedere. _ o o
nali e internazionali, che la possibilita di seguire da viciedie sia questo il progetto anche per i presidi dei medici di
il paziente con patologie croniche, facendo redigere al i@se? Svuotarli pian piano delle loro funzioni in modo da
dico di base un piano di cura personalizzato (il cosiddéggderli superflui e poterli poi definitivamente eliminare

PAI), comprensivo sia di esami strumentali che della ﬁstrlngendo cosli i pazienti a rivolgersi ai privati e a stipu-
stione farmacologica, sia la via per migliorare le condizidai€e costose assicurazioni mediche per garantirsi le cure?
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""""""""""" Y, Piemonte: sblocco totale del turnover

Dal 2.009 al 2016 del personale sanitario e assunzioni
abbliamo PEerS0O i atempo indeterminato dei pecari

50.000 lavoratori | Parole, solanto parole...?

Negli anni che vanno dal 2009 - dato pr sAccordo tra Regione e sindacati per la stabilizzazione

come riferimento perché ultimo rinnovo contr, t-dei pecari. Si parla di nuove assunzioni per rimpokpar

tuale - al 2015 abbiamo perso 40.364 lavorajor@li attuali organici di medici, infermieri, operatori

passando da un totale di impiegati nel servizi§0Cio-sanitari e assistenti sociali, ormai all'asfissia.

sanitario nazionale nel 2009 pari a 693.716 a 653133 buon accaio, oseemmo die lungimirante per chi,

nel 2015. Si tratta di circa 8.000 medici, quasi 10.g0thfermieri, oss e medici, ha lavorato in questi anni a

infermieri e 2.200 Operatori di assistenza (Oss, Gta@ttimo come in una catena di montaggio.

Ausiliari) e all'incirca 20.000 lavoratori tecnici, riabii- Samo popositivi, nonostante lunghi anni di indiféer

tativi, della prevenzione e amministrativi, su un total® dhza istituzionale sulle pessime condizioni di lavdeg|i

quasi 40.000 lavoratori in meno e di questi oltre 10,000peratori e le conseguenti ricadute negative sui cittadi-

nel solo 2015. Proiettando quest'ultimo dato sul 2016i, ma ci pae doveoso aspetta le verifiche sugli atti

si tratta di 50 mila lavoratori in meno dal 2009. Norche veranno compiuti da questa Giuntagionale.

solo: in ragione del blocco del turn oyeresplosa I'et:1 Anche in base alla delusione del mancato arrivo di 700

media nel sistema sanitario, oltre quella registratajnetuove assunzioni pmesse due ogranni fa.

l'intera Pa. Si sfonda quota 50,1 anni e le proiezio- I Esterniamo perd subito

ni del conto annuale la collocano a 54,3 nel 200 S8, le noste preplessita sul

Mettendo insieme blocco del tur'n ovemorragia [ “Far emo dopo che le

occupazionale e esplosione dell'eta media, au aziende ci diranno il

ta il ricorso a forme di lavoro precarie nel serviz, loro fabbisogno”

sanitario nazionale. Dai dati emerge la crescitag Mar )

il 2014 e il 2015 della quota di personale non stal al'assessorato non

(tempi determinati e formazione lavoro, intering §\ ha il polso dell'annosa

e co.co.co) di circa 3.500 unita per complessils situazione deiepari

43.763 lavoratori. Cala invece il ricorso a congt servizi ospedalieri e

lenze ma allo stesso tempo aumenta la sf | teritoriali?

complessiva che arriva a 230 milioni di euro. 2] Perquanto ci e dato da
sapee ce 'ha eccome

| dati ci consegnano un SSN fortemente depauperatol . apee ce : .
ed in costante calo di risorse e gia prima non si navi:;a\Rﬁ’r potee operae subito e da il via all'assunzione di
| nuovo personale, e allora ci chiediamo gfe# doveb-

SANITA

T

nellabbondanza! g . o ; iy
Garantire i servizi oggi, con la perdurante carenza i€ essee i digenti aziendali a d& ennesimi raggua-
risorse umane, & unimpresa; se il governo vuole dawgl lla gestione politica della sanita. .

ro assicurare i nuovi Lea, non si pud piu prescindlere€ aziende sanitarie sono tenute agispore un piano
dalle assunzioni del personale sanitario necessarig, tiennale di fabbisogno del personale; ma i Piani trien-
Lo spostamento di alcuni tipi di prestazioni dal regnd@li non li decide I'assessorato alla sanita”?

di ricovero a quello di day syery day hospital o terrii  Mica si sono inveiti i r uoli nonostante lo strapotey
toriale, se non si provvede ad adeguare coerentemenf#{Si monaehico dei Diettori Generali.

modelli organizzativi, potrebbe ingenerare affollamgntd OrSe 'assessorato non ha idea di quanti non saranno
e gravi disservizi per i cittadini, che gia oggi sono tropp®!U SENIZI0 nei ppssimi te anni? .
spesso costretti a rinunciare alle cure per ragioryomunque, dopo questo rimbalzarsigsponsabilita
economiche (ticket salati e differenti da un territcrioPolitiche e gestionali la cosa der sempe sulla cata, e

all'altro, liste d'attesa) o a cercare risposte lontang dail¢ ento il 31 dicembe 2017 si dowbbep attivae le
proprio territorio. | Procedue di assunzione del personale.

| dati di monitoraggio dei LEA disponibili sui siti istitu- Per finire questa considerazione di attesa degli atti
zionali ci consegnano un SSN diviso in due, con menoonceeti, facciamo un plauso ai sindacati, pero condi-
della meta delle regioni che riescono a raggiungerg gtionato dalla capacita che avranno in questi mesi nel
obiettivi prefissati. I ricordare all’assessa le sue parle cogenti:

E anche nei territori migliori non mancano punti di dof-* Per le stabilizzazioni abbiamo inddtia disposizione
ferenza, meritevoli di ben altra attenzione da parte ::Ielhisorse per un vala di 5,5 milioni di eus, come

politica e delle istituzioni. | risultato del riparto fra le Regioni del fondo sanitario
Non é piu rinviabile una riorganizzazione complesdiv2017.Abbiamo gia potuto accantoreanche le risorse
che guardi all'uniformita nazionale delle prestazionilpgper il rinnovo del contratto del comparto sanitario
recuperare la marcata frantumazione del Servizipiemontese e ottenuto @t8 milioni di euo sul fondo
Sanitario Nazionale che ha prodotto enormi differgnzdestinato a psgrammi di riqualificazione dell’offéa

fra sistemi regionali/territoriali, per costruire I'effettiva sanitaria, che utilizze&mo per il potenziamento

: garanzia dei LEA, vecchi e nuovi. : dell'assistenza territoriale e per la riduzione delle liste
I www.cgil.it | d'attesa.

N e e e e e e - Redazione
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Lavoratrici degli appalti, un lavoro di "bene comune". La questione delle pulizie e dell'igiene riguards
tutte\i, se sei un infermiere o un medico devi operare in luoghi puliti e sanificati, se sei invece un
insegnante o una educatrice non puoi stare in aule o laboratori dove carenti sono le condizioni igienicl
Tagli alle pulizie negli ospedali e nelle scuole si susseguono da anni, stesso discorso vale per altri edi
pubblici Gli appalti sono al ribasso 0, quando confermano le medesime cifre, prevedono capitolati pi
articolati che alla fine determinano carichi di lavoro maggiori per un numero insufficiente di addetti\e
Capita che I'adeguamento dei prezzi nei capitolati sia previsto e ben specificato mentre non vie

1 § heppure considerato il rinnovo dei contratti nazionali adeguandovi i salari.

IL NUOVO DEGRADO SOTTO IL TAPPETO

DELLA SANITA' PIEMONTESE

.
Nel 1854 una piccola *
donna, scopri in un_
ospedale militare dig
Scutari inTurchia che |
I'alta mortalita dei sol-
dati feriti era determina:
ta dalla mancanza d
igiene. Quella donna
per certi versi
antesignana delle
bombarole sufragette,
sconvolse il mondo
maschilista inglese del
XIX secolo con le sue
tesi rivoluzionarie sul-
I'importanza dell'am-
biente nello sviluppo e
prevenzione delle malattie.

E' grazie a quella grande piccola signora, Florereto alla spesa storica di questi appalti si aggira su quasi

Nightingale, se per noi oggi la pulizia e I'igiene negli osg) Milioni di euro su tre anni.

S.Anna, Regina Marghe-
rita, Molinette, presidi) &
guello che e avvenuto
due annifa al San Luigi,
allOspedale di Rivoli, al
Giovanni Bosco, al Ma-
ria Vittoria. | tagli sulle
ore di servizio sono piu
o meno simili, viaggia-
no sul 33%. Eppure i ca-
pitolati prevedono pres-
socheé le stesse attivita,
addirittura con qualche
cosa di piu, come la pu-
lizia dell'unita paziente
sottratta agli OSS.

I risparmio per le Dire-
zioniAmministrative ri-

dali & considerata un fondamento. vwiamente ci sarebbe da chiedersi se chi ha amministrato

Purtroppo, come un malatoAlizheimer il nostro Siste- Pfima era uno stupido che ha portato un danno alla gestione

ma Sanitario Regionale sembra iniziare a dimenticarsi @&oPlica, magari da perseguire, oppure se chi amministra
I'esistenza di quei principi. adesso e un fesso che ha consegnato un settore delicato come

S quardiamo a come il sisterma degli appalti delle puli%léeuo delle pulizie in mano a dei pazzi forsennati o degli

- N - I mpetenti.
sia da qualche anno sottoposto a sempre piu drastici tagPé)l P

spesa giustificati solo dalla necessita di garantire le "pakjgCcato che chisi € aggiudicato in questo caso 'appalto e

di bilancio" o i “piani di rientro” e non da chissa quali graHna delle piu grandi aziende del settore in Italia, una multi-

di innovazioni tecnologi-
che, direi che siamo ne
bel mezzo di una perdite
della ragione.

Questa malattia orma
ha contagiato tutti: i no
stri politici, i managers,§i§
gliamministratori gene-
rali, fino a qualche no
stro RSU. Ovviamente
molti sanitari guardano
subiscono in silenzio, s¢
non si rendono compli
ci, come tanti piccoli ba
nali Eichmann.

Quello che sta accade
do in queste settimane i
alcuni ospedali torines
(Martini, Oftalmico,

nazionale tedesca, la
Dussmann. Peccato che
la Dussmann abbia sca-
ricato completamente lo
sconto economico con
cui ha vinto la gara, sul-
le spalle dei lavoratori. Il
33% di sconto corri-
sponde al 33% di taglio

| delle ore degli operatori.

Dove sta Iefficenza,
I'innovazione, la forma-
zione? Nei negrieri. Ov-
VEro in una nuova specie
di responsabili e
affiancatori ("tutor”...)
che inseguendo il perso-
nale lo informa su come

CONTINUAAPRAG. 24
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IL NUOVO DEGRADO SOTTO
IL TAPPETO DELLA SANITA'
PIEMONTESE

CONTINUADARPA. 23

non potendo permettersi le spese, non potranno piu garan-
tire gli studi ai figli, altri si metteranno nelle mani degli
usuraiAvremo alla fine dei lavoratori malati che forniran-

no la pulizia ad altri malati. Secondo una folle logica da
istituzione penitenziaria 0 concentrazionaria.

Naturaimente a fronte delle logiche proteste di lavoratori

e dove pulire, battendoglii tempi, minacciandolo, blandemeganizzazioni sindacali i vari dirigenti dell ex-Asl 1 e

dolo. Valletta se la ride nella
tomba.

La grande innovazione della Mu
tinazionale tedesca é la solite
vecchia minestra riscaldata delle
intensifica-zione del lavoro attra;
verso l'aumento del sistema di sd
veglianza e punizione.

Ma poiché non credo nell
possibilita di spremere la gente olt
il dovuto, se non attraverso l'intrg
duzione dello schiavismo
l'intensificazione del lavoro senz
innovazione tecnologica non pot
mai recuperare su quel taglio.
L'esperienza del San Luigi o d¢
Giovanni Bosco, ancor di piu del
MariaVittoria insegnano. L'omis-
sione del lavoro, la pulizia saltata, -
I'inapplicazione del capitolato
diventa l'unica strada percorribile..
E' il modello all'italiana, anche
guesto un déja vu.

Sui futuri grandi risultati di questo "risparmio”

vedere, bastera monitorare il tasso di infezioni nosocomtai®

di Citta della Salute, come
dell'’Assessorato Sanitario Regio-
nale, nonché la stessa responsabi-
le unica dell'appalto - secondo la
nuova normativa, non hanno fatto
che ripetere che la legge € le pro-
cedure sono state rispettate, dun-
gue loro non possono far piu di
tanto sulle scelte interne alle im-
prese nell'organizzazione del ser-
vizio. Ovviamente i dirigenti vigi-
leranno che gli appalti forniscano

i servizi dovuti. Lo stesso fara
Saitta quando e come incontrerale
rappresentanze sindacali dira le
stesse cose.

In guesta maniera si ripete il
meccanismo solito di derespon-
sabilizzazione su quello che
avviene nello stesso luogo, per
guanto riguarda la fornitura di un
lavoro da parte di lavoratori che
non sono dipendenti dell'ammini-

staremoSirazione pubblica ma lavorano per questa. Un meccani-

cinico che rende invisibili questi lavoratori anche agli

da Clostridium Difficilis (diarree) o il persistere delle col@Cchi deiloro colleghi pubblici, se non quando scioperano.
nie di Legionella e la relativa incidenza di polmonitVl a il danno sociale é gia partito, quello sanitario sara

ospedaliere (che alle Molinette sono di casa) per cap

itgtto da valutare nel tempo, la grave ferita procurata sara

costi aggiuntivi derivanti dal nuovo sistema delle puliziedifficile da saturare e recuperare.
. . . . T . . LN . .. .
e invece osserviamo i costi sociali, tocchiamolil dramrfa. & solo da augurarsi che non finisca com@usthwitz

Abbiamo una pesante perdita di reddito che interessa

[@&0a popolazione locale con il drammatico risveglio sul-

lavoratori di una eta media di 40 anni, un aumento dé#aistenza del kampo al termine della guerra.

massa di incapienti (ovvero di nuovi poveri con meno 8

mila euro di reddito annuo) che non prenderanno pi

bonus Renzi oltre la meta, perdita di una parte di assegni
familiari a causa della riduzione delle ore al di sotto delle
24 ore settimanali per la stragrande maggioranza degli gra

ratori.

Visara dunque una massa consistente di lavoratori p
che dovranno garantire pulizie migliorative e di qualita
nostri ospedali in condizioni di lavoro e di vita digran lu
gapeggiorate.

M otti di loro dovranno ricorrere all'assistenza soci
perderanno la casa, rinunceranno a cure mediche impo

Marco Prina

Filcam CgilTorino
17/3/2017
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DENTISTA SOCIALE a TORINO qualita e giusto prezzo

50% in meno dei prezzi di mercato: 30-40% in meno dellet  ariffe pubbliche
Preventivo gratuito 333.3391309 - 339.6735043

_ Per fornire un supporto alle tante persone obbligate dalla crisi a
rinunciare a curarsi, alle famiglie, agli anziani, ai genitori di bambin

Il circolo di Nichelino di Rifondazione Comunista
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Anziani, in calo la spesa per i servizi e la presa in carico. Secondo l'Istat, ir~: TS - S
Italia nel 2011 le persone con piu di 65 anni erano piu di 12 milioni, il 20,5DlsabIIIta e Istituzioni

per cento del totale della popolazione. Nel 2050, pero, gli anziani sarann
oltre 21 milioni, cioe il 34 per cento della popolazione. per la prima volta neIFI R ENZE . CASA
nostro paese la copertura dei servizi e degli interventi per anziani norGABR'ELLA

autosufficienti presenta tutti segni negativi.

DISABILIT A', CRONICIT A’
NON AUTOSUFFICIENZA

Ovvero l'imputato principale dei co

del Sistema Sanitario

I | mio punto di vista e quello di uno

specialista territoriale neurologo che "
tratta frequentemente malattie r
neurodegenerative (demenze, malattia ‘
di Parkinson) o esiti di un evento acu-
to (esiti di ictus) che favoriscono
disabilitd e non autosufficienza. Il mio
lavoro si svolge in ambulatorio e a do-
micilio, in assenza di qualunque sup-
porto infermieristico.

La crONICIA puo essere il
correlato sgradito di molti interventi
medici considerati di successo. La
rianimazione puo generare lo stato
vegetativo, gli anti-retrovirali hanno
cronicizzato I'AIDS, il miglioramento
della gestione generale ha prolungato
la vita dei pazienti con malattie
neurodegenerative come la sclerosi
laterale amiotrofica, SLA, o l'atrofia
multisistemica, MSA.

L acronicita come l'altra faccia dell'in-
tervento medico di successo (I'insuc-
cesso non avrebbe favorito la cronicita
bensi il decesso in tempi piu 0 meno

Il progetto Casa Gabriella ha subito
un pesante colpo dallINAIL i locali
a fianco dell'Unita Spinale
dell'Ospedale Careggi ove si
propone direalizzare Casa Gabriella
<(unastruttura per rendere possibile
~e umano il soggiorno per i controlli
periodici delle persone con lesioni
midollari. Quella che segue é la
lettera aperta al Presidente della
RegioneToscana sulla vicenda.

Lettera aperta al Presidente della
RegioneToscana Dr Enrico Rossi

2.03.2017

Oggetto : Progetto regionale
collegato al trattamento sanitario e
assistenziale alle persone con lesioni
midollari "Casa Gabriella"

In data 02.02.2017 il Consiglio
Regionale ha approvato all'unanimi-
ta una mozione in cui si impegna la
Giunta Regionale a riprendere |l
percorso per definire in modo condi-
viso la realizzazione della "Casa
Gabriella", progetto inteso a dare
copertura al bisogno alloggiativo
temporaneo per le persone con
lesioni midollari presso I'Unita
Spinale della UO di Careggi.

Il progetto & stato presentato e
sostenuto dalle associazioni
Medicina Democratica e
dall'Associazioni Toscana
Paraplegici. Gabriella Bertini e

lunghi) probabilmente incontra limita+evisione Cochrane sulle cure palliativqueste associazioni, a suo tempo,
tamente la consapevolezza dei citta dimnélla demenzal. Sono stati individuasono quelle che hanno sostenuto e
e dei sanitari. Di seguito alcuni ambitolo 2 studi clinici meritevoli di inclu- ottato per la realizzazione delle Unita
in cui avverto tali limitazioni. sione, peraltro con esiti diversi e quirSpinale, la prima in Italia presso
1.1 pazienti e le loro famiglie posson@i non comparabili. I'Ospedale Careggi, divenute poi un
rifiutare una drammatica cronicita mék. In relazione all'organizzazione demodello in tutte le altre regioni.

gli strumenti bioetici e giurisprudenservizi sanitari & ricorrente il tema chll progetto Casa Gabriella costituisce
ziali per favorire I'autonomia delldla cronicita sia gestita dal territorio. sl'evoluzione e il proseguimento di
scelte nelle cure e nel fine vita restars pud concordare sull'inopportunita cduella iniziativa: grazie alle Unita
motivo di perdurante discussione.  trattare nei reparti per acuti pazienti ccSPinali la vita delle persone con
2.1 medici sono prevalentemente coirf:ondizioni croniche, che difficilmentel€sioni midollari si e allungata e cio
volti nell'aspetto diagnostico e di geP0SSONO trarre vantaggio da questzdetermina 1a necessita di strutture
stione farmacologica; in misura pid [{Proccio, come lavoratrice trovo Sorldonete extrtao"s_pedz_aille_re ber
mitata in quello riabilitativo e di assiPrendente l'iterazione su questdgTentire =omra " SEHEen Senza
stenza domiciliare. Questo favorisc@’domento in assenza di risorse cPesare su € strutture dil ricovero.

una visione che scotomizza gli aspefPtenzino le possibilita dintervento del:--)
di gestione a lungo termine e spes ritorio (precarieta degli incarichi Pe)| presidente di Medicina

ignora gli aspetti sociali e bioetici deIfJI speplallsﬁl, num_erdo esiguo di O"Democratica
la cronicita. avorative che non inducono INteressp ¢ piergiorgio Duca

3 . : . .. da parte dei professionisti giovani). _
. | problemi connessi alla cronicita La PresidenteAss.Toscana
Paraplegici

sono poco studiati: un esempio esphariolina Congedo
cativo puo essere rappresentato dallgyegicina Democratica Dr.ssa Manuela Cappellini
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Mappare I'offerta dei servizi sociosanitari territoriali e

fotografarne il funzionamento, oltreché raccoglierel
'esperienza dei cittadini che usufruiscono delle curjI,5

Come sta

stimolando una riflessione comune sui bisogni di salut

’ -
'assistenza

dei pazienti, bisogni sempre pit da integrarsi con gli 1 1 1

aspetti sociali: sono questi gli obiettivi del monitoraggic}) SOCIOsan Itarl a

sui servizi sociosartri territoriali, lanciato dal Tribunale 1 1

per i Diritti del Malato di Cittadinanzattiva, cui possonoI te rrlto rl al e?

collaborare anche tutte le persone affette da malattie

croniche e iloro caregiver /l

e
[
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
[

H a preso il via da qualche giorno il Monitoraggio

Il Monitoraggio dei Servizi
sul Territorio — Fuori
dall'Ospedale e dentro le
mura domestiche, promosso
dal Tribunale per i Diritti

del Malato di
Cittadinanzattiva, vede
coinvolti:

° Quindici realta regionali dello
stessdribunale per i Diritti

del Malato.

° Associazioni di pazienti
(AIMA-Associazione ltaliana
Malattia diAlzheimer;AISLA-
Associazione Italiana Sclerosi
LateraleAmiotrofica;AISM-
Associazione ltaliana Sclerosi
Multipla; ANMAR-
Associazione Nazionale
Malattie Reumatich&ntea;
Associazione Italiana Pazienti
BCPO;Azione Parkinson;
SIMBA-Associazione Italiana

Sindrome e Malattia di Behcet;

UILDM-Unione ltaliana Lotta
alla Distrofia Muscolare;
UNASAM-Unione Nazionale

dei Servizi suTerritorio — Fuori dall’Ospedale e dentro
le mura domestiche, iniziativa voluta dabunale per

i Diritti del Malato di Cittadinanzattiva, che vedra come
protagonisti centinaia di Cittadimissociazioni di
pazienti, Professionisti, Istituzioni, per “tastare il polso”
della situazione di tutto cio che in questo ambito vi &
fuori dall'ospedale, fin dentro le mura domestiche.
«Tutto parte dalle richieste dei cittadini che si sono
rivolti a noi — spiegano i promotori — secondo i quali
guesti servizi rappresentano la terza area di “criticita”
per la quale ci contattano. Un’ulteriore criticita deriva
poi dalle tredici sigle con le qualii cittadini stessi (fino
al 2014) fanno i conti: dalle CdS (Case della Salute),
ai PTA (PresidiTerritoriali diAssistenza Primaria); dalle
UTAP (UnitaTerritoriali diAssistenza Primaria) agli
NCP (Nuclei di Cure Primarie); dalle UCCP (Unita
Complesse di Cure Primarie) aET (Aggregazioni
FunzionaliTerritoriali). E se il territorio € quello che
dovrebbe rispondere meglio alla riorganizzazione della
rete ospedaliera ed essere garante di completezza, vicinanza e continuita delle cure,
essenziale conoscerlo, farlo conoscere e misurarlo per migliorarlo».

L obiettivo generale € dunque quello di mappardditd dei servizi territoriali e
fotografarne il funzionamento, il livello di offerta sui territori regionali e locali rispetto
alle indicazioni nazionali, oltreché di raccogliere I'esperienza dei cittadini che usufruiscono
delle cure, stimolando una riflessione comune sui bisogni di salute dei pazienti, bisogni

delleAssociazioni per la Salute SEmpre piu da integrarsi con gli aspetti sociali.

Mentale).

° Interlocutori istituzionali,
Professionisti della Salute,
Societa Scientifiche e Ordini
Professionali (AIFI-
Associazione ltaliana
Fisioterapisti; CARD-Societa
Scientifica delléttivita
Sociosanitarid@erritoriali; ANP
ClA-Associazione Nazionale
Pensionati Confederazione
ItalianaAgricoltori;
Federfarma; Federsanita
ANCI-Associazione Nazionale
Comuni ltaliani; FIASO-
Federazione Italiarksziende
Sanitarie e Ospedaliere;
FIMMG-Federazione ltaliana
Medici Medicina Generale;

«A fronte della cura dimagrante degli ospedali italiani — sottolireano Aceti ,
coordinatore nazionale ddlribunale per i Diritti del Malato — non e stata
contemporaneamente costruita e rafforzata la “contropartita” in termini di servizi territoriali
per i cittadini. Infatti, sono ancora troppo poche le realta che stanno investendo e
scommettendo realmente su questi servizi, che sono centrali per le persone con patologi
cronica o disabilita, per quelle con sofferenza mentale e dipendenze patologiche, per I
genitorialita e per la prevenzione, solo per fare alcuni esempi. E invece € proprio questa I
scommessa da vincere subito per il presente e per il futuro, giacché diventa prioritario
raccogliere maggiori informazioni sui questi servizi perché i dati prodotti dalle Istituzioni
sono ancora troppo pochi e non riguardano aspetti importanti per i cittadini come la
semplificazione della burocrazia e gli orari di accesso, la garanzia della continuita dei
percorsi, la prossimita dei servizi, la carta dei servizi territoriali. Questo nonostante sulla
carta siinvesta circa il 51% del Fondo Sanitario Nazionale. Conoscere meglio la situazione
quindi, serve non solo a migliorare i servizi, ma anche a spendere meglio le risorse che
abbiamo».

Sono esattamente guattro gli strumenti utilizzati per la rilevazione: un questionario rivolto
agliAssessorati alla Sanita; questionari di livello aziendale declinati per Distretti, rivolti ai

Direzione Marketing Strategico Direttori Generali e ai Responsabili di Distretto; questionari per i pazienti (o loro caregiver)

del Forum Pubblica
Amministrazione; IRSVI-

che usufruiscono di cure domiciliari e cui € possibile rispondere sin d’ora (a questo link);
guestionari per pazienti con patologia cronica (cardiopatie, patologie gastriche,

Federazione Nazionale Collegineyrologiche, muscolo-scheletriche, reumatologiche, respiratorie ecc.), ma che non

Infermieri; CNOAS-Consiglio
Nazionale Ordin@ssistenti
Sociali; Region&eneto;
SIMFER-Societa Italiana di
Medicina Fisica e
Riabilitazione; SPI-Sindacato
Pensionati Italiani CGIL).

usufruiscono di cure domiciliari (per la compilazione contattare I'indirizzo
cnamc@cittqadinanzattiva.it).
| dati conclusivi del monitoraggio verranno presentati nel prossimo mese di luglio. (S.B.)

Per ulteriori informazioni e approfondimenti: stampa@cittadinanzattiva.it.
10 marzo 2017
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Farmaci inutili e dannosi
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70 medicinali = | a e“te
Wil ') L%
—
possibile el
I nutili e dannosi. Il rapporto tra rischi e benefici ne _W.. ] ﬂ ﬂ
=N 11 F
malare i pazienti. E il verdetto che arriva dall'autorev - s u
le Prescrire, la rivista indipendente francese di infor — ' m n '
nata la black list e passati al setaccio 91 principi at
per i quali, i base agli studi clinici e ai bugiardini, & staia
) -
associati alla terapia con un determinato farmaco. Giupt “on CI d‘cono-
al quinto anno di pubblicazione la nuova lista nera -
Prescrire ha passato in rassegna 91 molecole autorizz: I hrnIaC|
nell'Unione europea: nel numero in edicola del Salvagér su N
As Ta il 'll-.-. " ..-.

mo anche i medicinali alternativi che non hanno - o ha
meno - impatto sulla salute . Per ciascuno di essi indichia-
efficaci e, quando e presente, l'alternativa consigliata dggli~: .. . O . e
esperti di Prescrire. dicinale diverso da quello indicato nella terapia. | motivi
L'elenco delle controindicazioni & davvero lungo e scorrgfiaceutica anche solo perché non ci sono informazioni in-
do la black list ci si addentra in una vera e propria gallefigendenti e facilmente raggiungibili.

Rapry . b - _di tasca nostra e magari pubbli- cizzati da spot dove l'avver-
biotici che, pur funzionando meno di altri appartenenti a "oud avere effetti collaterali anche aravi® & un trascu-
stessa classe farmacologica, sono accusati di fav il% P 9

I'uso di molti medicinali &€ decisamente sbilanciato! -
favore dei primi: non curano e anzi rischiano di far ai -
zione scientifica sui medicinali.
Nell'ultimo report datato febbraio 2017 & stata aggidr-
valutata l'efficacia e il rapporto tra la capacita di curare ¢ I':hE
gli effetti indesiderati - spesso gravi se non gravissi M‘ﬂ !
te abbiamo riportato la lista completa dei 71 farmaci jr
vendita nel nostro paese e, laddove possibile, vi indichje
moirischi. i motivi ber i quali Sono ritenute poco o affat farmaci "inutili e dannosi". In alcuni casi € molto diffici-
; periqg P rconvincere" il medico o lo specialista ad optare per un
i ; ] possono essere tanti, non dimentichiamoci anche che i ca-
Una galleria di orrori mici bianchi possono essere condizionati dall'industria far-
degli orrori. Ci sono gli anti-infiammatori che espongono,. : : . : : .
il paziente al rischio di malattie cardiovascolari, gli an{fz Iscorso diverso per | prodotti venduti senza ricetta, pagati
lepatite le dettaglio di un messaggio che esalta il bene cio sui
patite. sintomi. In molti casi si scopre che questi medicinali sono

Non mancano gli antidqpressivi la cui efficacia, al dié@_mpletamente inutili, come accade per gli sciroppi
dell'effetto placebo, non e stata provata mentre sono ngfijtolotici contro la tos-se, o che esistono delle alternative
"pensieri suicidi” che possono far insorgere nel pazierano "problematiche”, & il caso del Diclofenac il principio
Come anche le sostanze psicotrope impiegate per cogtaro delVoltaren e di altri simili. In questa categoria a
stare I'eiaculazione precoce che, oltre a "ritardare” paffire sotto accusa sono soprattutto i diffusissimi Fans, gli
quindi a non essere efficaci per lo scopo per le quali sgR@-infiammatori non steroidei, per molti dei quali 'effica-
assunte, favoriscono lirascibilita nel soggetto e lo espgigclinica non & stata dimostrata se non come effetto placebo
gono alle sincopi. Per non parlare di medicinali molto Gentre noti e ben piti pericolosi sono gli effetti indesiderati
stosi come quelli oncologici: per molti farmaci usati nelie spaziano dalliinfarto alla trombosi.

chemioterapia non e stata mai provata la capacita di aljuns, . .. T - " "
gare la vita gel malato mentre e?d essi sono gssociate _?Iéalla nsulta tra i primi paesi al mondo per “consumo

reazioni, quali trombosi, perforazioni gastrointestinali, da enrc;isa%Soegggdn?i:igﬁ? (;jieelmgnlsé(reg)cdlejlig;aélutg eos%nr'nagg;_o
neurologici e quant'altro possa esserci di peri- coloso. P q 4

somma esistono prescrizioni che oltre a non "funzionag ali, circa 8,55 euro a italiano. Soldi buttati visto che,

. : condo uno studio condotto Australia dal Geaye
possono aggravare lo stato di salute del mdledaofarmaci : el 4
gia segnalati come pericolosi, precisano da Presch gt_ltute for Global Health di SidngyFans sarebberafef

pochissimi sono stati ritirati dal mercato. La gran part | solo in un paziente su sei. Le alternative piu efficaci e

ancora li, autorizzata dalle autorita sanitarie e dispens %o rischiose Pelr Prescrire in prima baf;tj[u_ta farmaC||_a
una popolazione all'oscuro di tante gravi minacce se di paracetamolo e quando non e sufficiente meglio
' puntare sull'ibuprofene (Brufen o altri) e naproxene

Alla larga dai Fans o (Naprosyn o altri) alle dosi minime e per il pitl breve tempo
Nelle schede pubblicate nel numero in edicola, quando pigsibile.

senti sul mercato, abbiamo riportato anche le alternative ai wwwillsalvagente.it
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Test HIV. L'autotest per I'Hiv disponibile dallo scorso dicembe condom, alla Pre®lla PePcon un ri-
nelle farmacie italiane, pud essere uno strumento efficace, e ndifrso sistematico allautotest?

solo un'operazione commerciale, solo se vengono attivate adeguénche sulla base della nostra
te reti di supporto e informazione. Le sedi LILA aperte a chi non trentennale esperienza, sappiamo bene

voglia eseguire il test in solitudine. Sul sito tutte le informazioni.

I Testin farmacia:
vantaggi ed interrogativi

Nelle scorse settimane gran parte de
la comunicazione italiana sull'Hiv e sta:
ta catalizzata dalla notizia dell'immis
sione in commercio di un autotest ch
puo essere acquistato in farmacia, n¢
vita che ha fatto passare quasi in0sse
vato il lancio di un nuovo piano nazio

galle,?\idLs da parte della ministra dellay £ > S 744 L AN
renzin. 77
S?tlrja?ta%eertamente di un fatto pos“ﬁ?’% -’i: 6;:1; jff

VO in un paese come il nostro, caratt
rizzato da troppe barriere per l'accesso LILA Piemonte
Tel./Fax 011-4361043

al test: scarso rispetto della privacy e
dell'anonimato, paura del forte stigmﬁ: so Regina Margherita 190 E
a Torino

sociale e dei pregiudizi ancora leg
lilapiemonte@gmail.com

all'Hiv/Aids, orari e modalita di acces-
so non facilitanti dei centri di screening.

1 . . . N -
" andamento epidemiologico é tornaNazionalAIDS, ma soprattutto servo
to inoltre a farsi preoccupante: le nuaio risorse per realizzarle.
ve diagnosi non scendono da anni e@epp

prevalenza, siriferiscono a persone che, 4 il self-test per avere una sua

avendo contratto il virus molti anni fag4cia dovrebbe comungue essere "
vengono a conoscenza del proprio St@o'mpé

to solo quando la loro salute risulta g
compromessampliare il numero di

diagnosi precoci sarebbe invece Impokyspicabile sarebbe stata, e sareb
tantissimo per le persone con Hévie |, ;
accedendo tempestivamente alle ter,

pie, possono vivere a lungo e in salu
ma anche per le politiche di sanita pu
blica in quanto, chi non sa di aver co
tratto il virus puo inconsapevolment
contribuire a propagarlo.

L ‘introduzione di un dispositivo di
auto-diagnosi puo essere dunque un'sbcio-sanitario.

teriore opportunita per centrare l'obiet rigchig di lasciare le persone da
tivo Onu "90- 90-90", ossia il 90% diy; fronte a passaggi difficili della pr
persone sieropositive consapevoli ?%a vita non & da trascurare, cosi co

jotenzialita e punti deboli, a bilancia

proprio stato, con accesso alle tera
e con soppressione della carica viral
obiettivo su cui l'ltalia € in deciso riyg

tardo. retti strumenti di prevenzione, dal
Non mancano tuttavia criticita sulle
quali occorre essere molto chiari: I'i
missione in commercio di questo tip
di prodotto potra contribuire solo i
parte a far emergere il sommerso.

Per invertire una tendenza preoccupa
- ritenuta tale da tutti gli stati della re
gione europea dell'Oms, che hanno,
fatti, sottoscritto un impegno comune
, Servono ben altre misure, a partire ¢
guelle tracciate dal nuovo Piano

nti: quanti e quante potrebbero es

lun/mart/giov/vener: 8,30-10,00 -
Disponibili 15 posti P

gnata" dalle istituzioni con un&sli ef _ _ :
'Comunicazione adeguata e da un pée-li stiamo gia registrando attraverso i
corso condiviso con gli stakeholdenostri centralini che cominciano a rac-

ello di indurre effetti controprodu-

indotti a sostituire l'utilizzo di cor-

guanto sia importante fornire a chi de-
cida difare il test per I'HIV strumenti e
risorse per valutare i rischi di contagio
a cui ci si e effettivamente esposti, in-
formare correttamente sul periodo fi-
nestra, sulla prevenzione, sulle oppor-
tunita terapeutiche.

In guesto caso invece, non solo questo
tipo di servizi non e previsto, malo stes-
so bugiardino che accompagna il test
risulta essere, a nostro avviso, carente
di informazioni sui comportamenti a
rischio e non sufficientemente esplica-
tivo sul periodo finestraéAnche chia-
marlo "autotest VIH" alla francese, ci
sembra essere incomprensibile e con-
fondente. Si sarebbero dovute affian-
care allimmissione sul mercato di que-
sti strumenti reti di supporto e di orien-
tamento nonché la creazione di
unnumero verde ad Hoc aperto 24 ore,
pagato dai produttori, con operatori
formati al counselling, cosi come la
FDA americana ha imposto ai produt-
tori di un altro analogo dispositivo ne-
gli USA. E' poco corretto, ad esempio,
che l'azienda produttrice non abbia pen-

ur non risolutiva. una novit3 ato a chi fara il test durante i fine set-

fmana piuttosto che la sera quando i
residi pubblici sono chiusi.

li effetti di questa occasione manca-

lmegliere le telefonate di chi e in cerca

na fase di sperimentazione volta atiinformazioni su questo prodotto. Per
vitare un uso distorto di questo tipquesto abbiamo aggiornato la sezione
dispositivi, ad individuarne"Test" del nostro sito e abbiamo deciso

reli offrire supporto e consulenza anche

ie I'appetibilita commerciale (sicurarispetto a questo nuovo strumento: chi,
fnente notevole per la Mylan e per china volta acquistato il test, non voles-
ha sostenuto il lancio del prodotto) cose eseguirlo in solitudine potra contat-
serie riflessioni sul possibile impattdarci e venire a farlo presso le nostre

sedi dove trovera il supporto e le in-

SOfgrmazioni necessarie. Ricordiamo
0_moltre che in alcune citta restano attivi

servizi di testing della LILA con l'of-
erta di test rapidi, anonimi, gratuiti e
&on supporto counselling.

Massimo Oldrini

Presidente LILAonlus wwwiila.it

Infezionl Sessualmentd rasmesseé

Ambulatorio IST OspedaleAmedeo di Savoia C/SO Svizzera 164D

(/4393788 - tram: 3, 9; bus 59, 6
adiglione RUDIGOZ

Ritir o a libero accesso: lun/maygiov/ven 13,00 - 14,30; me$,00 - 1,00
Attivita: prelievi, terapie post visita
Senza prenotazione; né impegnativa del medico
Arichiesta e garantito I'anonimato; visita senza ticket
Disponibilita di mediatori culturali
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Un Epidemia?
Ogni sintomo e
Medicalizzato

Negli ultimi anni, i continui cambiamenti legislativ; !
riguardanti la scuola hanno portato a un proliferare di sii

difficolta in cui spesso ci siimbatte sta digtinguere fra
DSA (disturbi specifici dellapprendimentoBES (bisogni
educativi speciali).
Non e raro infatti trovare genitori di studenti che chiedo

disclculia. Vengono diagnosticati da psicologi e
neuropsichiatri piu eventualmente altre figure come==

logopedista. di “diagnosi BES” perché all'interno di questa categoria

La loro identificazione e di pertinenza dettore sanitaria fientra. un arupoéortemente eterogened persone. sia
In tale contesto clinico si cerchera di comprendere [ grupp 9 P !

caratteristiche della persona, punti di forza e debole edr;]aggigfég?ogt?edrwrigsgiI(raacﬁer% Iis\llgli)eggr?cgltﬁ?eﬂg%slz
eventuali altre difficolta associate, in base alle quali la sc P

dovra adottare le strategie didattiche opportune S differiscono per essere una categoria "diagnostica” e

; LT LS Una categoria “scolastica” rispettivamente. La diagnosi
strumentl compensativi e dispensativjasra elaborare awviene nell&JONPIA (Unita Operativa Neuropsichiatria

lé':q plano-dldattlco personalizzato (PPP)EES? Infantile). Per formulare una diagndssogna prima di
ontrariamente a quanto spesso si cradm,sono una tito escludere la presenza di deficit sensoriali della vista
categoria diagnosticae di per séhon identificano un e dell'udito, neurologici, cognitivi ed emozionali
disturbo poiché qualunque studente puo manifestare g84jonali. La diagnosi di dislessia si effettua a partire dalla
bisogni educativi speciali nel corso del suo percorso di stygita del secondo anno della scuola primaria (attualmente
Ci riferiamo a una difficolta che da diritto a un intervenig sta pensando anche ad una diagnosi in eta ancora piti
personalizzato cheuo portare al PDP (piano educativgrecoce) e devindagare le capacita cognitive del
personalizzato) ma non si tratta di un concetto clinico, bg¥hbino, le abilita prassichecioe le abilita del movimento
pedagogico. volontario, leabilita spaziali, mnemoniche e di linguaggio
Qualungue studente puo avere dei bes per diversi Mo fare la diagnosi si valuta nello specifico:

fisici, biologici, fisiologici, psicologici e sociali. Seconda j| jivello di lettura rispetto all'eta cronologica nelle

C.M. n° 8 del 6 marzo 2013 l'area dei Bisogni Educatigmponenti di rapidita, correttezza di parole, non parole e
Speciali (BES) comprendéto svantaggio sociale e g prani

culturale, i disturbi specifici di apprendimento e/o disturbi _jj jivello di scrittura sotto dettato ortografico

evolutivi specifici, le difficolta derivanti dalla non _jjjivello di calcolo mediante calcoli scritti e a mente, lettura
conoscenza della cultura e della lingua italiana perchégj numeri e scrittura di numeri

appartenenti a culture diverse”. - la velocita di discriminazione delle sillabe e delle

Comesi puo facilmente comprendere, non ha senso padanapetenze metafonologiche
-illivello di comprensione del testo

Unadiagnosi corretta e completa e fondamentale per

la stesura di un progetto educativo e didattico il piu
mirato possibileal disturbo con supporti didattici.

Diventa quindi essenziale che la diagnosi sia il risultato di
unlavoro multidisciplinare di diverse figure professionali
neuropsichiatra infantile, psicologo, logopedista,
psicopedagogista; successivamente dovra svilupparsi un
lavoro di rete fra la scuola e chi ha in carico il bambino

per la diagnosi e per la riabilitazione in modo da portare
avanti un intervento che risulti coerente ed omogeneo nella
sua attuazione. La dislessia si manifesta principalmente
durante la lettura ad alta voce ed é caratterizzata
principalmente da una evidente lentezza e da tipici errori di
lettura.

CONTINUAAPRAG. 30
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sintomo e medicalizzato

CONTINUADAPAG. 29

Il dislessico legge stentatamente compiendo molti err
Gli errori tipici sono:

- confusione di lettere che si assomigliano visivament;
fonologicamente, come ad esempio la“b” conla“d” o
la“p”; possono leggere, quindi, “bane” anziché “pane”;
- omissioni: per esempio, anziché leggere “campo” legg
“capo” oppure “teto” anziché “tetto” omettendo una dopp,
- inversioni: per esempio, anziché leggere “misurano” leg
“mirusano” invertendo la “r’ con la “s”;
- sostituzioni: per esempio, anziché leggere “poiché” ledge
“perche” sostituendo “er” a “oi”; disturbi di attenzione, impulsivita e iperattivita. Sta

- inserzioni di lettere o sillabe: per esempio, anziche legggv@ntando la "Grande Malattia" che cerca e trova sintomi e
“tavolo” legge “tavovolo” inserendo in piti la sillaba “vo",ogni individuo ha diritto alla cura migliore. Ma qual & la

- salti di parole e salti da unrigo all'altro che si presenta:iira migliore? Marco Bobbio nel suo libro "Il Malato
particolare nel momento in cui € necessario andare a capéiaginario” si interroga sulla pratica di una medicina

- invenzione di parole: per esempio anzick@mpre piu invadente, che diffonde il timore, su basi
leggere“generalmente” leggono “generoso”; questo sucog@éistiche, di minacciose malattie, induce il bisogno di
quando la parola non viene letta attraverso una conversigfgie anche quando si sta bene, non sa riconoscere i propri
grafema-fonema, processo utilizzato in particolare neifaiti e ci impone trattamenti standardizzati. Dati, numeri,
lettura delle parole nuove, ma viene semplicemente inthig&no sostituito l'individuo, le sue preferenze e i suoi valori,
leggendo eventualmente solo le prime lettere e la lungheagaguesto castello di certezze mostra sempre piu tutta la

dellaparola; _  sua fragilita. Col risultato che siamo curati molto meglio
- eventuali difficolta nella comprensione del testo scritto dfgpetto a cinquant'anni fa, ma stiamo peggio.

si evidenzia principalmente nella difficolta a ricordare quan -verso le storie dei rapporti quotidiani tra medici e
letto. ammalati, emerge il disagio di una medicina che si allontana
Errori particolarmente evidenti nei bambini/adolesce@tlla persona sofferente, riducendola a un insieme di
dislessici conclamati, mentre quando un bambino gtgametri alterati. Mi chiedo: Non potrebbe essere che
iniziando ad approcciarsi alla lettura, il disturbo € piéceleriamo le tappe evolutive per mettere in evidenza I
difficile da identificare perché puo confondersissere precoce? Sempre leggendo "L'epoca delle passioni
maggiormente con le normali difficolta che puo incontrafti" di Miguel Benasayag e Gerard Schmit, due psichiatri
nell’apprendimento della lettura. che operano nel campo dell'infanzia e dell'adolescenza si
Per molti la difficolta nella lettura si accompagna a probleifiterrogano sul diffondersi delle patologie alla scoperta di

nella scrittura che si presenta con un grande numero di elii9fhalessere diffuso, di una tristezza che attraversa tutte le
(disortografia) o con una cattiva qualita del segno graff_g_gge sociali.

(disgrafia). Spesso si accompagna, inoltre, a disturbi Spe(‘f/?\'/iamo in un'epoca dominata da quelle che Spinosa
nel calcolo matematico (discalculia), a problematic gjamava le ?passioni tristi”: un senso pervasivo di
motorie (disprassia) e a disturbi di attenzione tra | ay lpotenza e incertezza che ci porta a rinchiuderci in noi

anche il Disturbo dhttenzione e Iperattivita. stessi, a vivere il mondo come una minaccia, alla quale

| bambini con dislessia, quindi, sono bambini intelligemiisogna rispondere ?armando” i nostri figli. La C.M. sui

non sono affiancati dal Docente di Sostegno. Quindi senBESS con I' estensione di dispensativo e compensativo ai

piu bambini e adolescenti nella fascia di eta compresa ¢i@dvi dolori, legittima una separazione pedagogico -

5 ei 19 anni manifestano disturbi specifici di apprendimemgrocratica tra alunni, in cui linsegnante ha poco spazio di
flessibilita e di esaltazione dei potenziali.

S riduce anche il valore della resilienza, cioé la sana e

normale risposta alle sfortune della vita di cui spesso i

ragazzi abbondano con storie personali e sociali

drammatiche che la crisi economica ha aumentato le

difficolta. Ma non riesco a vedere tutto questo dolore se

non in chiave olistica e pedagogica. Non nego la presenza
di “sintomi”, anzi ne riconosco tutta la serieta e la necessita
di studio, ma la questione principale & ermeneutica: la

persona e una, non e fatta di parti, se tocchi un punto tocchi
tutto.

Marilena Pallareti
Docente Forli

18/3/2017

al 508
¥
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L’'onesta intellettuale

Elogio della vendett a
Poesia. L'impero dei sognatori
Social, maschere e menzogna
Poesia. La verita non urla
L’amore maturo

Quadro di Salvador Dali
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L’'onesta
INtellettuale
fatta In casa

Sono in molti a parlare di onesta intellettuale, & una
locuzione che passa attraverso detti popolari, luoghi
comuni, ma la deduzione traspare non si coglie a
volo. Spesso fa chic dire o scrivere : “serve un po’ di
onesta intellettuale o mi affido alla sua onesta
intellettuale”.

La prima considerazione da mettere sulla lista, € che
I'intellettuale, nella sua veste primordiale, non potrebbe
contrapporre un pensiero ingiustificabile, falso e
manipolatore sullarealta circostante. Ad esempio, se
la situazione in ltalia e critica, un intellettuale,
riconosciuto come tale, non dovrebbe mai presentare
“l'idea” di un’ltalia ricca.

L intellettuale di 0ggi, per quel che vediamo, applica
la metodica del suo sapere, escludendo la rifinitura
del sentimento; in pratica l'intelletto €, ormai, la ca-
pacita di intendere e sviluppare un concetto utilizzan-
do la razionalita, senza l'assillo della fantasia, del
sentimento.

Ma anche racchiudendo l'intellettualismo come ma-
teria votata ad esaltare la ragione e offuscare il sen-
timento, non si otterrebbe la completa visuale, poi-
ché, in questa analisi, non si espone il potere dell'in-
tellettuale. Nella concezione aristotelica, 'uomo che
si affida alla sensibilita non e pari all'uomo che si af-
fida alla conoscenza teorica, per cuile emozioni ven-
gono considerate quasi un ostacolo per raggiungere
la verita. Un mio vecchio professore semplificava il
concetto in poche parole “come se io raccontassi di
un viaggio in auto fino a Milano, evitando di parlare
della rabbia, delle bestemmie e dei porco ... detti,
dopo la foratura di una gomma”.

In guesta visione, Aristotele non poté escludere I'ar-
te, materia considerata fondamentale nella ricerca
della verita, ma l'arte senza fantasia e sentimento,
non potrebbe definirsi tale. La filosofia ingaggio un

vero e proprio duello, tra sentimento e sapere, affin-
ché Platone incluse la conoscenza sensitiva tra le
facolta predisposte per 'uomo.

Innescata la diatriba, i filosofi intrapresero un percor-
so complicato, tra realta effettiva e realta personale,
dando all'intellettuale una struttura sempre piu
complessa, indefinita, sempre piu al passo con il tempo
dell'ipotetico dubbio.

La figura dell'intellettuale, in questo momento stori-
co, esce fuori da queste diatribe, gia abbondante-
mente chiarite. Spesso & un asso nella manica dei
governanti, un alieno che analizza la realta concreta,
'esamina con l'aiuto del sapere e circoscrive |l
percorso da seguire, per il raggiungimento della verita;
aggiungo, del “sovrano”. “Cosa significa onesta
intellettuale?” La risposta € molto piu semplice di
guanto possa sembrare.

L’ onesta intellettuale & la capacita di accettare i limi-
ti della propria conoscenza, del sapere, della teoria ,
concedersi alla critica e ammettere gli errori. Tiro i
nomi a sorte, tra i piu titolati della cultura pop-
borghese: Umberto Eco e Enri De Luca.

E ssi non hanno mai denunciato le atrocita commes-
se dalle truppe Israeliane sui civili Palestinesi, ma
entrano di diritto tra gli intellettuali di sinistra. Si lotta
insieme, fino a quando non si tocca la questione
Palestinese.

Non denunciare certi genocidi e disonesta intellet-
tuale!

Ormai la disonesta intellettuale ha un posto sul pal-
coscenico mondiale e la platea ammira e applaude
I'intellettuale di questo tempo, piu falso dell’'ottone
venduto per oro. “Dispiacere ai possidenti significa
rinunciare al possesso”. Scrisse Brecht, per cui
facile la deduzione, rinunciare al possesso e un di-
spiacere arrecato ai possidenti. Un intellettuale diso-
nesto e piu delinquente di un traffichino, di un vendi-
tore di armi, di un bancario assoldato dal capitalismo
e mai conoscera 'umidita diuna cella. L'onesta intel-
lettuale si racchiude in questa, frase sempre di Brecht
“Chi non conosce la verita € uno sciocco, ma chi,
conoscendola, la chiama bugia, € un delinquente”.

Antonio Recanatini
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La vendett a N
come augurio K 4
(Elogio dellavendetta )

Vendetta, dal latino vind?cta. Il tracciato eti-
mologico di questo termine & molto articolato,
comprende vari processi linguistici, anche pro-
venienti dal rumeno vindeca, guarire, sanare.
Dapprima vindeca era sinonimo di liberazione,
di protezione, piu vicino all'addizionale greca di
giustizia, diké. Se potessi perderei giornate
intere dietro I'etimologia di un termine, perché
credo che l'espressione linguistica sia l'unico
alleato, per chi cerca la matrice, la fonte dell'ac-
cezione negativa di ogni parola e conseguente
risvolto storico.

La vendetta ¢ la risposta a un rancore, a un
torto subito. E' un danno da infliggere per pa-
reggiare i conti, contro chi, un tempo, ci offese.
Molti scrittori, filosofi, poeti e pensatori, da
Tertulliano a Borel, da de Cervantes a Bacon, hanno classificato la
vendetta come un male assoluto o, semplicemente, come odio da
liquidare con l'indifferenza e la dimenticanza, per dirla alla Borghes.

Il dibattito € ancora aperto, finanche Gramellini si € schierato, definendo
la vendetta una pulsione orribile. Sicuramente, il perdono avra sempre
molti seguaci in frack. La vendetta no, perché il frack non contiene il
nervo teso. Il perdono come salvezza vive nella pudica disonesta per-
sonale, nel contesto sociale che ci ostiniamo a difendere, pur di salva-
guardare le apparenze, il buon aspetto, il buon senso.

Di certo, non uscira da me la formula perfetta per elogiare la vendetta,
ma quel che e discutibile va sottolineato e confrontato, perché, bigottismo
a parte, la vendetta e tra le passioni piu gratificanti per la mente. Mi
spiace, per quanto possa farvi schifo, essa soddisfa 'uomo e la donna
nella sua veste piu trasparente, piu cruda; sia nel corpo, sia nell'anima.
Se cancellassimo la vendetta dai testi scritti, buona parte della lettera-
tura, del teatro e del cinema rimarrebbe orfana di lettori e spettatori,
perché orfana diidee. La stessa storia dell'uomo € animata dal deside-
rio di vendetta, quella che muove le grandi rivoluzioni e alterna il grigiore
di unavitain coda a una da protagonista. Il perbenismo ostentato da chi
non prova rancore, € molto piu sgradevole di chi, a ragion dovuta, rac-
conta con orgoglio la sua vendetta con il mondo, con il nemico.

Lavendetta guarda in alto, & nei sogni dello schiavo, nel desiderio dei
sottomessi, nella rovina dei migliori. La vendetta é proletaria a priori.
Il sistema non cambiera, sostituendo nomi o invertendo I'ordine dei
fattori. La democrazia difende i diritti dei benestanti e assorbe le maga-
gne dei disonesti, ma non sara mai in grado di sostituire il sistema nel
profondo. Troppo fragile e troppo scontata questa democrazia di faccia-
ta, sporca e infangata nell'intimo, che snatura il bisogno di vendetta e
cede al compromesso.

Non saroil primo a dirlo, nemmeno l'ultimo: la storia si vendica, non si
perdona; altrimenti sarebbe pit onesto ammainare la bandiera rossa,
scendere dal palco e sotterrare il desiderio di rivalsa per pareggiare il
conto con la vita e con l'alta borghesia. Il mio elogio alla vendetta parte
dal rispetto profondo che provo per la rabbia dell'uomo di strada, dell'uo-
mo derubato, dell'uomo qualunque.

Abbiate a cuore la vendetta, perché in essarisiede la forza e il coraggio
indispensabili per ribaltare il sistema.

.*‘

Antonio Recanatini

L'impero dei sognatori

Della noia siam vittime e
della gioia notiam l'assenza,
fors’ancora un santo s’avvicina.
Varcato I'impero dei sognatori
s'abbrevia la vita che consola i
peggiori.
Si propone la verde vallata e il sole.
Le tende rimangon chiuse.
Disperato sia il frastuono
del trionfo!
Nel solo supplizio varchero
I'impero dei sogni.
Raggiante e ottimista ti aprird
la porta
“avanti popolo, avanti popolo!”
In alto si leveranno le trombe
E iniziera la battaglia, senza torti.
La piu bella improvvisera
una danzanel crepuscolo
dei profeti dell'alleanza,
il bagno di folla arrivera
alle ultime note.
Verrei a prendere te, verrei
a salvare te nei ricordi
traslocherei, seppur sanguinante,
seppur afflitto, seppur malato
e vittorioso
Varcherei 'impero dei sognatori
per darti la mano.
Un giorno non vale una vita
Chiederei a faccia tosta un nuovo
alloggio.
Della noia siamo vittime,
della gioia notiamo I'assenza
forz’anche la vita varca I'impero
dei sognatori.

A R.
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Social,
un'incivilta

di maschere
che si consuma
nella menzogna

Viviamo in una societa parados-
sale. Da una parte siamo stati col-
piti da una sorta di epidemia di
narcisismo globale, ossessionati
come siamo da noi stessi, dal no-
stro aspetto, e dal voler apparire a
tutti i costi. Dall'altra, siamo sem-
pre piu insicuri, fragili ed incapaci
di accettare noi stessi. Ma forse
guesta tendenza non €& poi cosi
paradossale. Forse siamo cosi fra-
gili ed insicuri proprio perché sia-
Mo troppo concentrati su noi stes-
si, ma soprattutto perché ricerchia-
mo continue conferme all’ esterno,
spaventati di guardare dentro di noi
e trovare un vuoto siderale". Pier
Paolo Pasolini, Scritti corsari, 1975.

La societa odierna & I'era del
narcisismo che attribuisce una
grande importanza al successo, al
denaro, all'apparire, al mostrarsi
sicuri di sé e capaci in ogni situa-
zione. E se non lo sei diventi og-
getto di 'squalifica sociale' o addi-
tato come poco carismatico e
sconfinato nel calderone
dell'anonimato. E nell'apparire, slo-
gan tanto caro ai conformisti e agli
‘omologati' di cui la comunita e pie-
na, I'egotismo individuale e colletti-
vo amplificato dai social, emerge
con forza e si collude con il
‘narcisismo'. Non il narcisismo per-
verso e patologico come disturbo
di personalita, ma il narcisismo
'sano’ che nasconde una debole
natura dell'individuo di presentarsi
per quello che non e, a mo' di ma-
schera. Come non dare ragione a
Pirandello il quale affermain "Uno,
nessuno e centomila’ "che nel lun-
go tragitto della vita incontrerai tan-
te maschere e pochi volti". Finti volti
e campioni dell' ipocrisia che sotto
mentite spoglie si presentano come
individui virtuosi, affabili e portatori
di 'sani' valori.

Oggi guasi nessuno riesce a fare
a meno della propria maschera. Si
ha talmente timore di mettersi a

In rete dilaga una forma, quasi patologica, di narcisismo e la cultura dellappa-
renza. Come sifinisce nell'obnubilamento del reale e nellinterruzione spasmo-
dica del normale scorrere delle attivita della nostra giornata per navigare nella
rete? Quale virus che genera una cosi forte dipendenza si & inserito e radicato
nella nostre pulsioni, si da non poter fare a meno di connetterci per leggere
['ultima mail? O controllare quanti like approvano i nostri post o visualizzare i
msg su whatsapp, l'ultimo gettonatissimo prodotto digitale? Si chiama disturbo
compulsivo ossessivo, problema con difficile soluzione, tranne che con la vo-
lonta. La dipendenza da internet provoca disturbi della personalita.

E le patologie sono sempre piu frequenti fra gli eternamente connessi alla rete.

nudo e in discussione, mostrarsi
nella propria naturalezza e farsi ca-
pire per quello che realmente si
sente e si prova. Insomma per tut-
to quello che si e. Tutto nasce da
guesto complesso di ansie e timori
e siamo soltanto maschere. Non ci
interessa I'essenza delle cose, ma
il loro apparire. Viviamo in un con-
testo storico e culturale di disillu-
sioni collettive nel quale preferia-
mo amarci male anziché mostrare
la vera natura dei nostri sentimen-
ti. Sui luoghi di lavoro, come nelle
relazioni sociali, e piu funzionale in-
dossare un'esistenza che non sia
la nostra. Esibire la propria con i
suoi difetti e le sue fragilita e a dir
poco sconveniente.

Siamo maschere che mentono, fe-
deli imitatori camaleontici dell'appa-
renza e delle convenzioni stereoti-
pate. Abbiamo paura di conoscere
noi stessi e di entrare in contatto
con le nostre fragilita soprattutto se
riteniamo pericoloso che gli altri
possano conoscerci per quello che
in realta siamo. Indossando, o me-
glio esibendo la maschera siamo
gliartefici del grande inganno
cosmico del niente che mistifica
tutto. La finzione sopprime noi stes-
si, ma preferiamo non abbassare

= / e

la guardia, non mostrare quello che
siamo capaci di fare con il nostro
cuore discinto. Gli altri non devono
sapere come siamo fatti davvero,
pena l'essere additati come deboli.
Dobbiamo mentire per guadagnar-
ci un posto al sole nella societa che
giudica dalle apparenze e defrauda
il proprio "io" con un 'falso sé' che
sfocia a volte nella psicopatologia
mediale.

Dalla maschera alla rete come
specchio narcisistico: il culto del-
I'immagine e tutto cio che conta. In
rete e con la diffusione dei social, il
fenomeno e dilagante e il concetto
di 'maschera’ € ben spiegato. Ba-
sta volgere lo sguardo su
Facebook, Twitter e dintorni, per
scovare personaggi che mostrano
una facciata che poco si rispecchia
con il loro vissuto quotidiano. Uo-
mini e donne a caccia di like, poeti
de noartri che usano il copia e in-
colla, con tanto di frasario aulico e
ridondante, come specchietto d'al-
lodole per reclutare adepti e fan che
li possano seguire. E il caso della
politica, Trump e Salvini per esem-
pio, e delle celebrita. Amore per la
natura, per la famiglia, per i valori e

CONTINUAAPAG. 35
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Social, un‘incivilta
di maschere

CONTINUADAPAG. 34

affini vengono fatti risaltare in ma-
niera iperbolica e che in sostanza
risultano bizzarri e forzati.

L_asch e la 'cultura del narcisismo'.
Un concetto quello dell'apparire e
dell'ostentare che si lega
all'autostima e alla soddisfazione
del proprio ego.

Non ci sono ancora selfies e social
media quando Christopher Lasch
scrive questa postfazione al suo li-
bro del 1979 “La cultura del

narcisismo”. Il suo sguardo
anticipatore spiega che "il nuovo
-5 WaoFeE TROR

La verita non urla

La Verita non urla,
' non € un tenore che viene

gridando sguaiata dalle sue virtd!

La Verita non va a caccia
di sguardi indiscreti,
;non e sulla piazza,
alla portata degli strilloni:
la Verita non & un caso,
rle non & in vendita.
La Verita € una donna cupa,
di poche parole;
e un silenzio da interpretare,
due labbra cucite
che non schiudono innanzi
al forsennato che implora
perché parlino
La Verita tace.
E si mostra solamente
a chi tiene gli occhi per metterla
a nudo e ammirarla in silenzio.
Le mie parole s'infilano sotto
le vesti e sotto le coperte,
che ricopriranno ancora

la storia di un amore non sempre

fedele; e di notte
raggela i corpi che avvolge,
scalda gli animi degli amanti

fedeli, e ignuda spoglia gli indegni

4 di tanta Grazia:
non la guardano piu negli occhi,

si girano di lato e spudoratamente

sbraitano la loro bugia, a lei
che solamente sussurra.
Ma la Verita (che & femmina)

va presa e curata senza imbrogli;

perché scappa davanti

al vanaglorioso, ma al traditore
piomba, e da dietro, prima o poi,
lammazza!

Giacomo De Fanis
.

narcisista e ossessionato non dal
senso di colpa, ma dall'ansia. Non
infligge agli altri le proprie certezze,
ma cerca un significato nella vita.
Liberato dalle superstizioni del pas-
sato, dubita perfino della realta della
propria esistenza (...). | suoi atteg-
giamenti sessuali sono permissivi
anziché puritani, mala sua eman-
cipazione da antichi tabu non gli offre
pace sessuale. Ferocemente
competitivo nella sua ricerca di
approvazione e consenso, diffida
della concorrenza (...). Elogia coo-
perazione e lavoro di squadra quan-
do ha impulsi profondamente
antisociali. Afferma il rispetto delle
regole nella segreta convinzione
che non si applichino a se stesso.
E acquisitivo, nel senso che le sue

voglie non hanno limiti (...), ma esi-
ge soddisfazione immediata e vive
in uno stato di desiderio inquieto e
perennemente insoddisfatto”. In-
soddisfazione, quella evidenziata
dallo storico e sociologo statuniten-
se, che si lega all'approvazione e
al consenso.

Quindi, lungi dai benpensanti che
si celano nei mille volti e nelle ma-
schere bisogna ricordare una mas-
sima di Pavese in cui "conta cio che
si fa e non quello che si dice". Dif-
ficile da applicare nei rapporti di
circostanza coltivati nel digitale in
Ccui tutto rimane in superficie come
una bolla di sapone...

Sara Rotondi
www.lacittafutura.it
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uro e un po’ diverso da quello delle belle
, dei fermenti interni, del timore di perdersi
0 del timore di ritrovarsi. L ’amore maturo
IN po’ diverso e non perché ai prot agonisti
I la p assione, anzi la potrebbero vendere
N po’, tanto per arrotondare i bassi salari,
le pensioni, gli oboli che ricevono.
T orrei continuare a usare la terza persona,
lla Speranza sopraggiunga, all'improwviso,
inezza perdut a, invece siamo ancora noi!
ni eterni e il modo in cui viviamo 'amore,
evitando l'insensatezza delle frasi fatte,
asi fossimo disillusi. Da ragazzo sentivo
anch’io quelle p arole dette a caso,
N dire altro”, come “'amore non ha eta”.
Se in due superiamo i novant'anni,
qualche motivo ci sara.

Certi amori nascono e sopravvivono per
10rire di solitudine, altri per un imperioso
focolaio dentro lo stomaco.
loniamo sempre, I'addio & quasi sempre
0 d'autore. Sappiamo gia, che un giorno
0 l'altro, magari per caso o per bisogno,
ivedremo e molti tormenti si riuniranno.
turo cammina nelle vie percorse mille
2 volte, conosciamo anche i punti dove
ccendere una sigarett ainpace e dirci
ltima p arola. Noi giovani eterni, pronti
ar nel vuoto, manteniamo le dist  anze
dal’amore maturo, mat anto pit
periamo di schivarlo, t anto piu torna
pulito e affidabile.
Sasterebbe I'assenza di pochi giorni
per deturp are il p aesaggio.
In quei momenti manca I'aria,
re si ribella e 'atmosfera intorno
asforma in smania, ossessione,
paura, paura, p aura.

Cito Shakespeare, t anto per dirne uno
! non a caso, “Che altro & esso?
afollia discret a quanto mai, fiele che strangola
e dolcezza che sana. La fissazione strangola,
la dolcezza che emana risana i timori.
L'amore maturo dei giovani eterni si perde
per strada, quando vorremmo trovarlo e
Si ripresent a quando vorremmo perderlo.
ogno di sbocciare, st a gia perdendo pet ali.
, il vento lo costringe a inchinarsi
\ZIO i piraglio, in un

Antonio
Recanatini
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Sai pensando a un tuo soggiorno inOSCANA

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

Chi Siamo COSA OFFRIAMQO?

Sono Carla e, insieme alla mi Podee Rigopesci - cameiin campagna.
famiglia, vi offro ospitalitainun || vuole ceare un luogo dove rius@ra rallentae,
g’%dere ristrutturato ";/al a regalarsi tempo, a riviversemplici gesti
Montieahiells diPrenrs unant| del passato, una casa carica d'atmosfera,

tico borgo medioevale, erede || dove usag il tempo come un‘opganita.
custode della cultura contadinl& . ) .
che ancora resiste in questeucina e Giardino TP oo ERE

iali . N . — M. RicopescT
meraviglioso luogo. La cucina & accessoriata -.{i};
s

B > ¢ _¥. Bed&Breakfast
Dal nostro Bed&Breakfast po€ dotata di Ingresso indi=—e
trai ammirare un panoramgendente. Il giardino inve
mozzafiato, godere di un piacece e attrezzato con sedie
vole silenzio o di un ripososdraio, fontane per rinfre
rigeneratore in camere molt@carsi e un frutteto.
confortevoli e ben arredate; no
avrai problemi di parcheggio d-€ Cameie

potrai raggiungere a piediil cenaphiamo tre camere
tro storico del paese. _disponibili per le vostre

Dormire a Monticchiello saraygcanze ed una cucina

un esperienza indimenticabileg
in pochissimo tempo potrai aﬁcorrl%%?r?a%%\l/aez?gﬂreno

rivare a Pienza, fare un bagn
termale a Bagndignoni oppu- —ontattaci per avere

re andare a visitare le cantingualsiasi informazione s

vitivinicole sparse sul territorio.disponibilita, servizi
Siamo innamorati di questo paaggiuntivi e altro ancora.
esaggio di straordinaria bellez—_ " .

za, considerato Patrimonid-—rida__ _

Mondiale dell'Unesco e cercheDedicata a Frida Kahlo

remo in tutti i modi di trasmet-g' |3 stanza pit grand

tervi tutto quello che potra ren i imo-
dere il vostro soggiorno indi-E%%a d||e|t?toto gll ﬁgg?g '
J )

menticabile. : .
salottino con divano, in-=:

Vi consiglieremo cosa veder indi
itinerari poco frequentati e deareenstgo e bagno indipen=:

grande fascino paesaggistico, ¥
racconteremo le storie deglAngela

uomini e delle donne che peDedicata a mia suocera

secoli hanno percorso le stra . .
e coltivato le terre dellfjljﬁo'["’lt"jl di letto matrimo

Valdorcia ed infine vi indiche-niale, letto aggiuntivo, bag:
remo le cucine che non trovedNo ed ingresso indipe
rete su nessuna guida. ente

L'aspetto pit bello del nostro laTT ina

voro e quello di incontrare perDedicata dina Modotti

sone interessanti, scambiar, . . -
due parole con i nostri ospi'[il-e)(y["J"["Jl di letto matrimo-g

discutere e, magari, condivideliale, ingresso e bagnoi
re insieme una bottiglia di vinadipendente.
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Val a Roma perpiacere o perlavoro?

Viale Anicio Gallo 196/C2 - 00174 Roma

G&Brmkf ast {( f( 06 455 556 35 - 32916 22 03 - Fax 06 972 598 33
%G HCQUEDOTH ANTICHI | info@acquedottiantichi.com

wwwacquedottiantichi.com

Situato a 500 metri dalla stazione della metropolitana Subaugusta, con collegamenti con il
centro di Roma, il B&B Acquedotti Antichi of fr e gratuitamente la connession#/i-Fi in tutta

la struttura e il parcheggio privato. Ogni mattina serve la colazione dolce e salata.
Moderne e climatizzate, tutte le camere vantano una TV a schermo piatto con canali satellitari
e un bagno privato, completo di asciugacapelli e set di ¢esia.Alcune dispongono anche di
un balcone.

Gli Acquedotti Antichi distano 10 minuti a piedi dal Parco degliAcquedotti, parte del Paico
Regionale delllAppiaAntica, e 1 km da Cinecitta. Appio Latino e un'ottima scelta peri
viaggiatori interessati a: musei, monumenti e siti antichi e monumenti.

AcquedottiAntichi Bed and Brakfast,

il binomio economicita e qualita, I'accoglienza
senza sorrisi di convenienza. Per chi non ha
artificiose petese da anemici hotel a 5 stelle, e
I'ideale. Situato in una zona tranquilla e grade-
vole a 15 minuti dal cerdre attaccato allo
splendido e immenso ar dell'Appia, il B&B
eccelle nella gestione: simpatia, cultura e
disponibilita funzionale ad una permanenza

piacevole. Recensione di Cile

essa gratuitamente

'VITA E BENESSERE

Salve, sono Franco Milone, ho un posto bellissimo suy&a in
= Puglia Italia e lo popongo a quelle persone single o coppie che,
2 stanche della vita di citta, delefddo del nat, della solitudine in
mezzo a tanta gente, vogliono caméieita totalmente e invece di
chiudersi in quatis mura grige o in un condominio affollato da
| estranei, 0 addirittura in un pensionato per vecchi, amano la vita
allaperto in campagna, insieme a pochidosimili e totalmente

) ' indipendenti. Un posto dove wivare se stessi nella dimensione da
sempe sognata, e nel contempo\sérin ogni necessita, unasidenza per persone autosufficienti e
benestanti, che possono Bermetter_3| questo 'lusso’ nella seconda o terziep@mpopria vita. _
Un parco di 20 ettari nel Paro Nazionale del Ggano tra boschi di lecci eoveelle, olivi secolari,
frutteto, oto, grandi spazi liberi da viver a poca distanza dal nee dalla laguna delarano, in un
ambiente esclusivo: campagna medéaea, aria dolce tutto I'anno, temperaglzhe non scendono mai
allo ze, possibilita di lunghe passeggiate, di huetar una grande piscina, campi da tennis, bar e sale
conviviali, un ristorante a completa disposizione e capace di Qgn
tipo di cucina e ancora corsi pratici di cucina, di pittura, di ling
escursioni e molte abrattivita tra cui I'universita della ragione.” =
In una cornice naturalistica di grande gmio, per single o coppi€
autosufficienti per soggiorni annuali, a medio-lungo termine, metiQeg
disposizione cameraredate con letto matrimoniale, armadio, scriié
toio e frigo-bay bagno con doccia, climatizzazione caldsdfio, in-
gresso indipendente, utenze incluse e trattamento di pensione
pleta. Il plogetto patira subito, prima della fine dell'anno.

Per informazioni contattare Franco Milone 345.924614linfo@lavallettacentrobenessere.it

cessa gratuitamente
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Per non dimenticare i propri diritti e doveri!
Dig81 / ()8 NEWSLETTER PER LATUTELA DELLA SICUREZZADEI LAVORATORI
£\ Consulenze gratuite su tematichealative a salute
e sicurezza sui luoghi di lavoo.

a cura diMar co Spezia Marco Spezia - sp-mail@libeiit

Scheda di Medicina Democratica
SALUTE E SICUREZZA DEL LAVORO

> Gliambienti di lavoro sono sicu : . —— =
ramente molto migliorati rispetto a 4( ot g =2 5 LA R
annifa, ma come spesso avviene si St@i# f -

no facendo oggi passi indietro propriQi
a causa della perdita di potere dei la
ratori. Il rischio chimico e fisico si &
oggi modificato per cui oggi bisogna
tener conto non solo di esposizio
medio alte (oggi rare) ma soprattutt
delle basse esposizioni e di alte espo
zioni che avvengono "una tantum" (mg
gari in coincidenza di lavorazioni di ma
nutenzione impianti) che sono forier
di nuove patologie degenerativ
multifattoriali (vedi Sindrome da Sen
sibilitd Chimica Multipla e Sindrome|
da Elettrosensibilita).

>  Le patologie da&TICA FISICA
e da ORGANIZZAZIONE DEILAVO-
RO rappresentano oggi una fetta

preponderante di tutte le patologie dancora oggi perseguite in tutti i luoghBologna da Carlo Soricelli non c'é una
lavoro ( movimentazione di pesi, modi lavoro. In memoria anche di Luigteale diminuzione degli infortuni mor-
vimenti ripetitivi, stress da ritmi e tur-Mara che negli ultimi anni della sua vitgali sul lavoro.

ni di lavoro faticosi, vessazioni e mosi € battuto strenuamente perché venjstati INAIL sottostimano notevolmen-
lestie sul lavoro riconducibili al termi-se resa giustizia ai lavoratori ammalagé il dato complessivo in quanto non
ne improprio di MOBBING): & questae deceduti per esposizione pgoche categorie di lavoratori non
la nuova frontiera della prevenzione.cancerogeni, va continuata la lotta pgentrano nell'Assicurazione INAIL

> | TUMORI PROFESSIONAL| lagiustizia. > Anche la Magistratura con poche
rappresentano in gran parte 'onda luR= L' INAIL sottostima ancor pill i eccezioni si occupa poco e spesso male
ga delle vecchie esposizioni degli andiati inerenti le MALATIE PROFES- di infortuni e malattie professionali.
60-70 e 80 del 900; I'amianto, il CVMSIONALI sia vecchie che nuove. Il i 'ipotesi di Procura Unica Nazionale
e altre sostanze chimiche rappresentanoscimento non supera il 10% deligon & passata e i pool che sono stati
no mine ad orologeria innescate e promalattie denunciate. La cosa peggioférmati all'uopo con I'eccezione di
te, come molto spesso avviene, a&dche le patologie non riconosciutguello diTorino non hanno mai seria-
esplodere. sono spesso anche quelle tabellataente funzionato.

La lotta anche processuale perché vdriNAIL e sempre piul percepito dai la{_‘impressione & che i lavoratori hanno
garesa GIUSTIZIA a questi lavoratorvoratori come un Ente loro ostile.  perso peso politico e quindi anche le
non e in contrasto con le finalita PRE>  GJjinfortuni sul lavoro: come di- Procure ne prendono atto e si
VENTIVE che vanno comunque mostra I'Osservatorio indipendenté#iteressono a reati che danno loro piu

sugli infortuni sul Lavoro fondato a  Visibilita.

-II N B / '.‘“'HI:EJ.ni '|-|i”-

DI/
IC] e

&

.

VOVIMENTODILOTTA PER LASALUTE - QNS Iniziative nella sanitd, lotte per la sicurezza sul lavoro,

—inchieste sul’ambiente Appr ofondimenti scientifici.
M‘dlCln. wwwmedicinademocratica.it

Iscriviti, 50 euro

Democratica

tessera e abbonamento alla rivista nazionale
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Una |egge sull'omicidio sul lavoo sul lavoro e delle malattie professionali.
E' previsto inoltre un aggravamento della pena se il datore

Troppo spesso gli infeuni mottali sul lavo sono gj lavoro non adempie alla valutazione dei rischi e alla no-
dei veri e popri omicidi, questa definizione € sicumina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Prote-
ramente applicabile ai casi in cui, scientementeziéne. La reclusione va dai 5 ai 10 anni se la morte & causa-
per futili motivi, il piofitto”, sono state violate leta per avere messo a disposizione del lavoratore strumenti
normative di pevenzione e le misudi sicuezza non conformi alla normativa nazionale ed europea e sale
previste dalle normative. dagli 8 ai 12 anni, nel caso in cui la morte del lavoratore sia
L'art. 590 del codice penale individua 'aggravafiovocata dalla violazione delle norme in materia di so-
te della violazione delle normative di sieara nei Stagz%g%rb%ogff, grﬁﬁﬁﬁﬂfgfg'ghm di carcere se & stata
casi di infortunio grave 0 gravissimo, ma non esigii 212 morte di una o piti persone.

un equivalente per l'art. 575 (omicidio) e 589 (omi-

cidio colposo) mengré stata intvdotta una normalL REATO DI LESIONI PERSONALI SUL LAVORO
specifica per I' "omicidio stradale" (I'aggravant&RAVI O GRAVISSIME _ _ _
costituita dallo stato di ubriachezza, uso di stupefpalogamente, il Disegno di Legge introduce il nuovo arti-
centi 0 manow azzadate o pericolose - 589 bis)?oloI 590-quinquies del Codice Pg”a'e lLeS'?”!lFéertSO”%'.'
I19f rai = n il n | n- Sul lavoro graV|_o graV|SS|me , IN Dase al quale | aor_e |
tagi oenbebdzlogiggtttg dlthlgngBeS gull%?nigitgi oasﬁlsleavol-avoro che cagioni per colpa a un lavoratore una lesione

L 0 & stat afinato da FulVioA personale con violazione delle norme sugli infortuni sul
ro. Linconto e stato coannalo da FUIVIOAUIOIa, 5,60 e delle malattie professionali € punito con la reclu-

di Medicina democratica ed era ggente I'\V. sjone da 3 mesia 1 anno per le lesioni gravi e da 1 a 3 anni
Edoado Botolotto (sempe di Medicina Democra-per e lesioni gravissime.

tica) conil pesentatog Sen. Giovanni Baezzino € Come per l'omicidio, la pena & aggravata per il datore di
altri parlamentari tra cui il Senat@r Felice Casson.lavoro che causi lesioni personali al lavoratore, perché non

. . ha adempiuto alla valutazione di tutti i rischi o non ha desi-
Nel merito del progetto di Legge gnato il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Prote-

AR R IV A I L R E ATO Zig”félear rCIelJCéLljlzicg)jrr]:v\i/s;ijr?] S).Ia 5 anni per le lesioni gravi e da

Per il datore di lavoro che mette a disposizione dei lavora-
D I O M I C I D I O tori attrezzature non conformi alle norme, cagionando cosi
S U L LAVO RO lesioni personali, la pena e del carcere da 1 anno e mezzo a

3 anni per le lesioni gravi e da 2 a 4 per le lesioni gravissi-

me.
I dati sono agghiaccianti. Secondo I'Osservatorio InNel caso di lesioni a piu persone, si applica la pena che
pendente di Bologna sugli infortuni sul lavoro e le malattievrebbe infliggersi per la piti grave delle violazioni com-
professionali, ammontano a 641 le morti sul lavoro nel 20d@sse aumentata fino al triplo, non superiore agli anni 7.
che arrivano fino a 1.400 se si considerano quelle avvenute

sulle strade e in itinere. Lucia lzzo
Da Studio Cataldi
IL DISEGNO DI LEGGE www.studiocataldi.it

Da qui l'idea del Disegno di Legge che prende spunto, CO- _ . e R
m'é evidente, dallo schema della recente normativa sul ¥eigsSto del Disegno di Legge sull'omicidio sul lavoro e
to di omicidio stradale (Legge 41/16), per tracciare suifggricabile al link: .

falsariga della stessa un percorso analogo in tema di infgyW.bollettinoadapt.it/wp-content/uploads/2017/
tuni sul lavoro e malattie professionali. 02/DDL-MD_OCR.pdf

Cio perché, nonostante il legislatore non sia rimasto inerte

di fronte al fenomeno degli incidenti mortali sul lavoro (b SALUTE E SICUREZZA

sta pensare all'inasprimento delle pene operato dalla L¢

125/08, intitolata "Misure urgenti in materia di sicurez NEGLI OSPEDALI

pubblica), non risulta soddisfatto il bisogno, silegge ne ’ : :
relazione al Disegno di Legge, "di una punizione piu se Manuale d Lislo) |pIElr | IaVO(athl
nei confronti di chi sul lavoro cagiona la morte di vitti e le lavoratrici ospedalieri

innocenti, per distrazione, disinteresse, o peggio per u VADEMECUM INCA CGIL

soluta non curanza delle normative sul lavoro dimostra o .
di dare la precedenza ad altri interessi e valori rispetto digita: web_vademecum_ospedali.pq

tutela massima della vita umana in ogni manifestazionejge== .+

ciale". Aryd : E

IL NUOVO REATO DI OMICIDIO SUL LAVORO ' g Legg bene...
. s - . per non fasti male

Il reato di omicidio sul lavoro, previsto dal nuovo articolo

589-quater del Codice Penale attribuisce rilevanza penale a

una serie di condotte, graduate in base al grado di colpa e W _

violazioni in tema di sicurezza.
Il nuovo reato punisce con la reclusione da 2 a 7 anni I'oi- .
cidio commesso in violazione delle norme sugli infortu Y S
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Per aggiornare la sua direttiva sulla protezione dei lavoratori contro I'esposizione alle sc
stanze cancerogene che sono la causa ogni anno di 100.000 decessi, 'Europa ha decis
fare riferimento ad esperti in maggioranza legati alle industrie multinazionali.

TUMORI DA ESPOSIZIONE IN AMBIENTE
DI LAVORO: LE MANI DELL'INDUSTRIA

Un'intervista del quotidiano francese le Monde lea Commissione di Monsieur Junker afferma, sempn
Laurent \6gel di ETUI e ad altri espémette in evidenzaamabile disinvoltura, che questi "esperti" non risultano
la disinvoltura con la quale la Commissione affida ne$see in palese conflitto d'intessi rispetto alle mposte
fatti la redazione degli aggiornamenti della Bltiva su che stanno avanzando di "aggiornamento” delleelir
cancepngeni ad espéirche sono espssione delle multi-va Canceogeni.

nazionali della chimica e del petro. Se dovesserpassae queste mposte dowmo egistrae

Il testo della Diettiva che costar stanno peparando € nei possimi anni un peggioramento delle condizioni di
una vegogna affermano diversi espieill valore piopo- salute di migliaia di lavoratori: per davverse si vuole
sto per il como esavalente, ad esempio, & venticinque \gsllvae l'idea stessa d'Eapa occore allontanae dalle

te superioe a quelli attualmente praticato in Francia. istituzioni euopee i buocrati e i politici idioti che hanno
"Valori limite molto elevati ammo la strada a veri e pr  costruito il contesto di questo panel di esperti
pri disastri, afferma Lawent \bgel. | lavoratori hanno filopadronali che hanno un'unica mission, éar
lillusione di esser potetti, in pratica questi valori limite "rispamiare™ miliardi di euo alle impese, esponendo i

si trasformano in una autorizzazione ad ucoidaccor lavoratori a gravissimi rischi per la salute.

data alle impese”. a Il degrado culturale, scientifico e politico che emana da
Questo vale anche per il vabolimite della silice cristalina questa vicenda ancora una volta alimentera il sentimento
che per i sindacati doebbe esser sulla base di studiantieuopeo e offrira ulteriori agomenti ai populisti
epidemiologici e d'igiene industriale USA, 0,05 mg/m8mplimenti Mister Junkeun veo capolavoo!

mente gli espeti della Commissione pralentemente di( Una piccola nota: la stampa italianagsa dalle vicen-
parte padonale popongono 0,1 mg/m3.Il valerdimite de bopgatare del PD ha bucato completamente questa
prop osto da ETUC salvebbe in Euppa 100.000 vite notizia che riguada il patrimonio di salute di qualche
nei plossimi 50 anni. milione di lavoratori e lavoratrici. Amen ).

Molti di questi espér sono pofessionisti che lavorano .. -
per le multinazionali che avranno grandi risparmi se d&n° Rubini

vessen divenie norma le loo proposte. Editor Diario della Prevenzione

cronache, studi e i_nc_hieste di _sicuﬂz_za sul lavob
www. diarioprevenzione.it

Perche
WA MOz | | Ielinauono --
L VINCENZO RUGGIERO
e Con questo libro si cerca Perché i potenti delinquono
e Rt di gettare uno sguardo

coraggioso sulla natura del
potere, affiancando ad
un‘analisi della criminologia e
della sociologia una vasta seri
et T S e di altri saperi; dalle scienze

L2 e politiche alla letteratura,
dall'economia alla filosofia,
e e — - prendendo spunto anche da
L a meritocrazia e considerata da pensatori e scrittori del

retoriche dominanti il rimedio .
di ogni male. Lautore del libro passato. Contesta le analisi pi

cl mostra tutti i paradossi. consolidate della sociologia e
in libreria della criminologia.
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CUB-SALLCAINTESASANFAOLO

QUESTIONARIO SU SALUTE,
SICUREZZA E VIVIBILIT A
AL GRATTACIELO

426 QUESTIONARI RESTITUITI
Quadro sintetico delle risposte

Esclusiva di Il Grattacielo?
Lavoro e Salute Troppi gradini ....
(no, questo io non edo

Stratta di un numero importante, raggiunto in pochi gigiuanto possibile, in categorie omogenee) € piuttosto chiaro
ni, assolutamente significativo anche da un punto di vistsegnala una forte prevalenza di fattori per cosi dire "strut-
statistico, pur in presenza di una popolazione che metlieali". Al primo posto, infatti, troviamo la "posizione" (e
mente si attesta attorno alle duemila unita. in particolare la comodita dei mezzi di trasporto pubblici)

Preliminarmente, infatti, avevamo escluso la possibilita@iie Viene indicata da ben il 34,8% dei rispondéhse-
inserire nel questionario domande (ad esempio su s 0, la "qualita dellimmobile” (arredi nuovi, prestigio,
etd, tipologia di lavoro...) che consentissero di dare uni2dernita...), fattore che ottiene il 17,8% delle
glio per cosi dire pili "sociologico” alla nostra indaginggnalazioni; seguono al quarto ed al quinto posto il “pano-
Quello che ci interessava era scattare una fotografia af@a” (9,5%) ed i vantaggi che derivano dalla "concentra-
dibile, a due anni dall'avvio dell'operativita, sul tema defi@ne” degli uffici della banca in un unico luogo (8,1%).
salute e sicurezza del lavoro nel Nuovo Centro DirezionBlecisamente meno sono le indicazioni che riguardano spe-
di Intesa Sanpaolo e a tal fine, naturalmente, il punto ceifiehe caratteristiche "tecnico-ambientali" dell'edificio tra
trale era ottenere un elevato numero assoluto di ritornicui la sola "luminosita” (12,2%, al terzo posto in assoluto)

E cosi ¢ stato, dimostrando anche, per inciso, il favof@iéene un numero apprezzabile di segnalazioni (su questo

linteresse con i quali la nostra iniziativa & stata accolta éioeremo pit avantiflutte le altre, dal microclima agli
le colleghe e dai colleghi. open space, dalle postazioni di lavoro alla poca rumorosita

Diciamo subito che, nel confronto con le precedenti mg-g" ambient, ottengono complessivamente il 13,2% del-

teplici sedi di lavoro. il "arattacielo” supera la prova: citazioni e, come vedremo, compaiono assai piu frequen-
ep 119 P Prova. dd mente nell'elenco delle principali criticita del palazzo. In-

46,5% dei rispondenti, infatti, dice di trovarsi "meglio” aigy “15 colleghi indicano i servizi (mensa e asilo) come
che se non e certo trascurabile (27,3%) la percentuale ﬁﬁlo di forza del grattacielo e un "cuore-impavido" la sua
lamenta di stare "peggio”. sicurezza

Non c'era bisogno del commento di un collega che sirfs, guanto concerne il gradimento dei "servizi" un quadro

ﬁ'zﬁg |Ircioncnettto ﬁﬁeirnmrﬁnltilio pﬁ'misfgég;gnt:gggﬁg% dettagliato emerge da quelle domande specifiche alle
endaersi conto cne, oftl casl, a va li abbiamo chiesto di rispondere solo agli "utilizzatori"

critiche su singoli aspetti del grattacielo corrisponde poidgb" stessi

giudizio comparato positivo: al NCD non lavorano sol<i_|' ) _ i . _
nostalgici di Piazza San Carlo... unico ad uscirne molto bene e I"Asilo" che tra i 44 ri-

ndenti (un numero davvero significativo) ottiene un voto

. o . sp
E, tuttavia, che qualche disagio serio ci sia o d'mOStrﬂ]'gdio di 3,80 e un INS? pari a +50% (i pitl elevati di tutto
fatto che ben il 28,5% dei rispondenti il questionario).

sostiene di avere (0 avere avuto) mg ' o
( Piu problematico il giudizio sulla

giori problemi di salute legati allambie M - .
Mensa" che, se supera brillantemente

te di lavoro rispetto alla sede precede , o
e il 33,8% & a conoscenza di qualche ¢ I'esame per quanto concerne il "rappor-
to qualitd/prezzo” (voto medio: 3,51;

lega del proprio gruppo che lamenta e Al .
situazione simile. Ed @ significativo s S Sl INS: +41,0%), riscuote meno successo
fatto che tra chi ha risposto affermativie it ® | in merito ad "affollamento e qualita dei

- - 4 HU HPa . .

Y

di chi dichiara di stare "meglio” al gra Y : ~ Per 8 colleghi, lamensa e addirittura la
tacielo crolli rispettivamente al 14% c@y SNSRI E-TRR-BIM L 88 principale criticita del grattacielo; per 3
al 22. N W | |0 e la diffusione dei suoi odori. Il suo
M a quali sono le caratteristiche piil utilizzo ecomungue molto diffuso come

q piu 8 confermail fatto che alle due domande

¢ harisposto '87% del nostro campione.

abbiamo ovviamente accorpato, per CONTINUAAPAG. 43
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QU ESTIONARIO SU SALUTE, rispondenti ad esprimere un giudizio negativo (voto me-
' dio: 2,42; INS: -41,6%Alle "cadute” non ci si abitua mai,
SICUREZZA EVIVIBILIT A verrebbe da dire, ma concorrono alla valutazione comples-

AL GRATTACIELO SAN PAOLQO sivaanche I'affollamento nei momenti di punta e lo spesso

incomprensibile sistema di prenotazione.

CONTINUADA PAG. 42 V a sottolineato che, in termini di voto medio, il "funziona-
mento di tende/veneziane" ottiene un punteggio ancora in-

Una quota certo inferiore di colleghi (35%) ma comunafégiore (2,38; INS: -41,1%) e tuttavia di cid c'é scarsa evi-

molto importante si & dimostrata poi interessata alla gtkénza nella graduatoria delle principali criticita. Insomma, i

stione del parcheggio di bici (in particolare) e moto. E dggoratori stroncano il sistema automatico ma,

la stroncatura delle soluzioni offerte dall'azienda é netta o )

(voto medio: 2,37; INS: -33,1%) al punto che ben il 35, goker tutte le domandel che richiedevano una risposta con

dei rispondenti mette una crocetta sopra I'L (di gran Iuﬁ%é scala da 1 a 5, l'IndicaterNetto di Soddisfazione

la percentuale di giudizi "molto negativo” pitl elevata déiNS) € stato calcolato non tenendo conto dei voti 3 e sot-

lintero questionario). Per 7 colleghi il parcheggio bici fgendo dalla perentuale ottenuta dalle valutazioni po-

meglio la sua assenza...) & la prima criticita in assolutcSitive (somma dei voti 4 e 5) quella totalizzata dalle valu-

E, infine, anche il livello di servizi bancari presenti al gra@z'om negative (somma dei voti 1 € 2).

tacielo non ottiene la sufficienza da parte dei colleghi-cliegrrettamente, ci dicono che questo & pitl un fastidio che un
(voto medio: 2,75; INS: -14,5%) anche se la questione pagblema grave e non condiziona piul di tanto il giudizio
sembra "scaldare troppo gli animi" (e molti non hanno neesitivo) sulla "luminosita” complessiva della propria po-
meno capito bene la domanda ed il si- stazione di lavoro (voto medio: 3,29;
gnificato del termine "bancarizzazione” . , INS: +24,3%)A conferma di cio, se &

: vero che al sesto posto nella graduatoria
delle criticita ci sono questioni legate
alla"luce" (20 segnalanti pari al 5,8%),
varicordato (come detto in precedenza)
che la"luminosita” viene invece indica-
ta tra i punti di forza dell'edificio da un
numero superiore di colleghi (36).

Dopo gli ascensori, il maggior numero
di segnalazioni come prima criticita (54
pari al 15,8%) riguarda invece un altro
(piu fondamentale) aspetto del sistema

T ornando alle caratteristiche degliam
bienti di lavoro superano sostanzialmen:
te la prova i "servizi igienici" (voto me<—
dio: 3,25; INS: +20,4%) e la "pulizial_|
manutenzione dei locali" (voto medig:
3,22; INS: +19,4%).

Piu controverso il giudizio sul-
I"'ampiezza e fruibilita delle aree bre-=
ak" che ottengono una stiracchiata suf
ficienza complessiva (voto medio: 3,0%; ) > 3
INS: +8,1%) che copre una significati- automatico di funzionamento del NCD:

va diversificazione delle risposte ¢ il microclima (ed in particolare il ricam-
quasi un terzo dei colleghi che esprimé b LT bio d'aria.

una valutazione negativa o molto nega- Sesi guarda alla domanda specifica
tiva. Ne emerge una verita inconfutabile (che il questiopgoto medio: 3,01; INS: +4,3%) l'insoddisfazione per que-
rio non puo che registrare) e cioe che all'interno del gragtdaspetti (che & molto elevata tra chi dichiara di avere mag-
cielo si vivono situazioni anche radicalmente differenti ggori problemi di salute rispetto alla sede di lavoro prece-
seconda del piano” e le annotazioni che lamentano areeddiete) riguarda un terzo dei lavoratori anche se viene "com-
ak sovraffollate, caotiche ed occupate dalle postazioni gelnsata” da un 37% che invece esprime giudizi positivi.

la consulenza descrivono contesti ben riconoscibili. Benil 10,5% dei rispondenti indica poi nell"affollamento”
Di tali disomogeneita occorre tenere conto soprattutto ABRgrincipale problema del grattacielo (quarto posto nella
sando ad esaminare gli aspetti maggiormente problemafigiiuatoria) ma, ancor pitl in questo caso, il quadro di ri-
del grattacielo, alcuni dei quali vengono percepiti in mangposte alla domanda correlata (relativa alla personale di-
ra piu diffusa, mentre altri lo sono pid intensamente gigonibilita di spazi) da un responso meno negativo (voto
riguardando quote minori di lavoratori. Per far emergenedio: 3,13; INS: +1,3%). Come detto in precedenza si
queste differenze risulta quindi opportuno procedere agtta della classica questione sulla quale piti che sensibilita
lizzando in parallelo la graduatoria delle "principali criticitaifferenti si misurano situazioni oggettivamente diverse.
(che esprime i punti di disagio piti acuti in base a sensib@@mplificando, si pud dire che quel 31% dei colleghi che
e vissuto personale) ed il quadro delle risposte fornite d@i-un giudizio negativo (percentuale che comunque
l'insieme dei lavoratori alle domande che indagano le stesgéenzia I'ampiezza del disagio) e quel 42% che invece &
guestioni. soddisfatto o molto soddisfatto (il 14,9% di voti 5 € il dato

Quale che sia la chiave di lettura, non ¢'¢ dubbio chpifl alto registrato dopo quello relativo all'asilo) lavorano
problema dei problemi, in questi due anni, sia stato rapgiddiani o lati diversi.

sentato dagli "ascensori". Questi infatti sono indicati cold¥e| resto, come molti precisano, le postazioni a 4 vanno
principale criticita da ben il 24% dei colleghi (anche l&ne mentre quelle a 6 no; ed & un vero peccato che abbiano
questo caso abbiamo accorpato, per quanto possibilgsigsto al questionario cosi pochi dei tanti consulenti
risposte libere in categorie omogenee, tenendo conto, in caseatastati a 8-10. Lo spaccato finale sarebbe stato certo
di indicazioni multiple, solo della prima) [nentre alla daiverso e ancor pitl realistico.

manda specifica sul loro funzionamento & il 53% dei CONTINUAA PAG. 44
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QUESTIONARIO SU SALUTE,
SICUREZZA EVIVIBILIT A
AL GRATTACIELO SAN PAOLO

CONTINUADAPAG. 43

funzionato alla perfezione lo conferma quel 49,3% dei col-
leghi che afferma di aver dovuto segnalare ai preposti gua-
sti, anomalie e criticita varie. Il giudizio sulla "tempestivi-
ta" delle risposte ottenute (voto medio: 3,22; INS: +18,9%)
e sicuramente positivo (il 45% si dichiara soddisfatto) men-
tre I"efficacia” delle soluzioni adottate (voto medio: 3,01;
INS: +3,8%) e stata certamente minore (scontentando un

M olto piu generalizzato (e che quindi riguarda anche ct#rzo dei colleghi) in quanto spesso ci si & scontrati con
testi non affollati) & invece il giudizio negativo sullearatteristiche strutturali e immodificabili del Palazzo.

"rumorosita” dell'ambiente (voto medio: 2,62; INS: -22,5

Drale guestioni specifiche che abbiamo voluto indagare,

che viene inoltre segnalata come prima criticita dal 6,4f@uramente positivo € il fatto che '87% dei rispondenti
dei rispondenti (quinto posto) ai quali pero ragionevolmefiea di non aver mai visto uscite di sicurezza parzialmente
te occorrerebbe aggiungere anche quel 3,2% che indicg8@uite da pacchi, sedie o altro (i 55 colleghi che afferma-

gliopen space il principale dei problemi.

no l'opposto fanno evidentemente riferimento a situazioni

| nfine, sono 42 i colleghi che come massima criticita indpecifiche e non generalizzate).

cano problemi che possiamo ricondurre al tema della "sit-contrario, molto alta e diffusa & la sensibilita sul tema
rezza" (nellinsieme al terzo posto con il 12,3% deWgyieto di fumo" al punto che il 47,6% dei lavoratori, ri-
segnalazioni): quella degli accessi in primo luogo, ma a8fpndendo alla domanda che abbiamo appositamente for-

che quella che non sembra emergere da-
gli esiti delle prove di evacuazione eff¢
tuate. R

Com'e owio per questioni del genel
chi avverte il problema tende a ritene,
prioritario; il quadro complessivo del
risposte, tuttavia, descrive un contesto
tranquillizzante. Sia per quanto conce
la "sicurezza degli accessi" (voto med
3,11; INS: +12,3%), sia nel giudizio de
le "prove di evacuazione” (voto medi
3,10; INS: +13,5%) una forte maggi
ranza dei rispondenti (rispettivamentg
64,8% e il 67,0%) esprime una valu
zione paria3 04.

Detto che & doveroso, ma pur sempre gl
sitivo, il fatto che il 95% dei risponde rikis
dichiari di aver partecipato ad almeno

mulato con un'alternativa secca, ritiene

che l'azienda sia inadempiente nel farlo
W“ rispettare (e sono 9 i colleghi che indica-

: no proprio il fumo come principale

criticita).
Sul piano dell'informativa, malgrado gli
indubbi progressi rispetto alle pesanti
criticita iniziali, il guadro generale risul-
ta ancora sconfortante. Il 35,6% dei ri-
spondenti non sa chi siano "gli addetti alla
sicurezza del proprio piano"; il 46,5%
non sa dove trovare una "cassetta di pronto
soccorso”; il 33,4% non conosce
l'ubicazione dell"infermeria” e, clamoro-
samente, il 74,9% non ne conosce
I"'orario" (che peraltro oltre il 70% dei
pochi informati ritiene insufficiente).

| lavoratori ci mettono del loro, € chiaro, ma l'azienda non

un‘esercitazione, rimane il fatto che un 28% ne ha datg,dixsce certo bene come del resto dimostrano anche le ri-
giudizio negativo ed una percentuale simile ha espressogiate alla domanda di apertura del questionario che chie-

valutazione non certo entusiasta. Perché?

deva ai colleghi di esprimere un giudizio complessivo sul

Dei 175 colleghi che hanno dato un voto da 1 a 3, il 22,8llo di informazioni loro fornite sul tema della salute e
ha indicato nella "confusione/disorganizzazione" il probfgella sicurezza al NCD. Il giudizio (voto medio: 3,01; INS:
ma principale; il 21,1% ha segnalato "tempi di discesa" €2;0%) e da "sei politico", si sarebbe detto tempo fa, ma
cessivamente lunghi, il 18,9% l'inutilita di esercitazioseénza giustificazioni di sorta.

ampiamente preannunciate, il 14,9% la non adeguat:
delle scale/gradini o la loro solo parziale utilizzazion

(??esto e il quadro sintetico che emerge dalla nostra in-
€chiesta; un patrimonio informativo notevole, decisamente

9,1% "assenza dei preposti", I'8,6% i problemi ai "puntigicchito poi dalle tante note che molte lavoratrici e lavo-
raccolta” (in primo luogo per il mancato o superficiale aori hanno voluto inserire a margine di singole domande

pello dei presenti). 8 colleghi infine hanno lamentato dinelio spazio conclusivo e che, spesso, descrivono proble-
sfunzioni specifiche nell'assistenza a disabili e donne ingifispecifici o indicano possibili soluzioni.

te.

Un guadro non esaltante, anche se non possiamo co
dere il giudizio di quel simpaticone che ci scrive di

Per guanto ci riguarda, una vera piattaforma di richieste

nebdtruita dal basso a partire dalla quale continueremo ad

: ; e M alzare 'azienda.
avere rilevato nessuna particolare criticita nelle provegd

evacuazione ma solo la serena consapevolezza che in

di incidente serio moriremo tutti....

La guestione introduce la valutazione di un ultimo blo
di domande che riguardava in modo diretto il compor,
mento dell'azienda come responsabile della salute e

rezza dei propri lavoratori ma anche, specularmente, i livel-

li di attenzione di questi ultimi.

Chela gestione di un grattacielo sia un fatto assai com-
plesso e che, soprattutto nei primi tempi, non tutto abbia

uesto proposito, i questionari saranno messi a dispo-
sizione degli RLS (Rappresentanti dei Lavoratori per la Si-
curezza) e dei quadri sindacali delle altre sigle che seguono

GfPalazzo auspicando che, quanto meno su queste tematiche,

ssano ulteriormente svilupparsi le occasioni di lavoro
BHiune.

C.U.B.-S.A.L.L.C.A. - Gruppo Intesa Sanpaolo
www.sallcacub.org - sallca.cub@sallcacub.org

www.facebook.com/SALLCACUB
febbraio 2017
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LAZIPODEROSA - servizi

CENTRO ASSISTENZA FISCALE

ISEE PER PRESTAZIONI SOCIALI ‘

VENITE a richiedere |’'attestazione ISEE

al CAF La Poderosa - Servizi

| contribuenti a basso reddito, presentando l'attestazione ISEE, hanno diritto a
richiedere agevolazioni per i servizi pubblici:
BONUS LUCE E GAS - BONUS BEBE’ - CARTA ACQUISTI
RIDUZIONE:
TASSA RIFIUTI
TARIFFE SCOLASTICHE - DIRITTO ALLO STUDIO
MENSA SCOLASTICA

telefonando dal lunedi al venerdi al numero 345 3568126
o scrivendo una mail a: lapoderosacaf@gmail.com

puoi prendere un appuntamento per la compilazione della domanda Isee
L'elaborazione e l'assistenza relativa alla compilazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica (ISEE) viene
effettuata in forma completamente gratuita.

Importante: per conoscere quale documentazione occorre:

ﬁ telefona al 345 3568126 oppure @ scrivi a lapoderosacaf@gmail.com

i% vai all'indirizzo: www.associazionelapoderosa.it/servizi/caf

LAVORO DOMESTICO

Gestione del rapporto di lavoro tra datore e lavoratrice
(colf, badante, baby-sitter, etc)
Assunzione, buste paga, bollettini trimestrali Inps,
cessazione rapporto di lavoro, TFR

il contributo per la gestione del rapporto di lavoro
ammonta a 150,00 euro comprensivo della tessera associativa

Via Salerno 15a - 10152 Torino
Cell. 3453568126 - mail: lapoderosacaf@gmail.com
Sito: www.associgzionelapoderosa.it
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LAZIPODEROSA - srrvizr |

CENTRO ASSISTENZA FISCALE

Compilazione 730/2017

VENITE a fare il 730/2017 c/o lo sportello CAF

La Poderosa — Servizi — Via Salerno 15a

Per usufruire dello sportello Caf per la compilazione della
dichiarazione dei redditi & necessario firmare la delega per poter
avere il 730 precompilato dall'’Agenzia delle Entrate.

Dalla dichiarazione dei redditi si possono detrarre:
spese mediche
spese veterinarie
spese per attivita sportiva dei figli
spese per frequenza asili nido
interessi mutuo — spese per ristrutturazione abitazione
canone locazione

Prendi subito un appuntamento
per la compilazione del modello 730/2017

telefonando dal lunedi al venerdi al numero 345 3568126
o scrivendo una mail a: lapoderosacaf@gmail.com

Il contributo richiesto per la compilazione della dichiarazione dei redditi
ammonta a 38,00 euro comprensivo della tessera associativa

CIRCOLO RICREATIVO - CULTURALE “LA PODEROSA"
Via Salerno 15a — Torino

dalle ore 19,00
BAR - MUSICA - INCONTRI - PRESENTAZIONE LIBRI - DIBATTITI E TANTO ALTRO

Ingresso riservato ai soci ARCI

{costo annuale tessera 10 euro)

Via Salerno 15a - 10152 Torino
Cell. 3453568126 - mail: lapoderosacaf@gmail.com
Sito: www.associazionelapoderosa.it




anno 33 n° 2 marzo 2017 lavoroesalute 47

L'Italia delle disuguaglianze.
Paura del futurogeg s s :
passi salar, B
noca fiducia /

L a fotografia scattata
dall'Eurispes. Una persona su qua
tro si sente povera. Un quardelle
famiglie italiane ha difficolta a én-
teggiae le spese mediche E nella g¢®
stione dei consumi, ormai si taglia sfg
quelli considerati superflui - pasti fuo-

" Casa, esierste, panconer. pour i hesA CURA PRIMARIA CONTRO LA CRISI

meria - ma anche sulle spese medic

e sulla baby sittersugli animali do- DEL LAVORO E DEI DIRITTI

mestici e sull'uso dell'auto privata

ormai ¢ un lusso anche compeano- |_g@\/Qrar € meno, lavorae tutti!

dotti usati e si sperimenta il baratto aN

C?'tr']f('jcart?i uln rlltjorinoi I?/dlr?iwr?” ﬁr?m egli ultimi decenni il mercato del lavoro italiano & stato al centro di nume-
{)et tusl’ ate. €l gio alt' f € NannQy; interventi legislativiTuttavia la scelta di perseguire politiche di modera-
eéntato tautonomia mofili 1ornano ainne sajariale attraverso interventi di riduzione del cuneo fiscale ha avuto un

casa dai genitori, un terzo si fa aiutagy natto minimo sulla ripresa dell'occupazione e sulla riduzione della disoccu-
re economicamente, un qtmchiede pazione

l'aiuto della famiglia e dei nonni perL, _ . " . .o . .

accudie i figli e non dover pagar &= esplosione dei voucher o "buoni lavoro” si inserisce in questo solco che ha

baby sitter o nidi privati. visto i governi di centrodestra e centro-sinistra convergere su una politica di

Mentre il Rappoto tecnéffon dazionemodera_z_lon(_a salariale, favorendo processi di sostituzione di lavoro stabile con
ente 1l rapp forme di impiego precarie e prive di tutele.

Di Vittorio/Cgil ci dice che siamo in L a riduzi o R , o

un paese pessimista affite della ce- =2 riduzione dell'orario di lavoro e stata al centro delle rivendicazioni del mo-
scita delle diseguaglianze. Si parteckimento Operaio europeo dalla seconda rivoluzione industriale sino alla fase di
pa alla politica davanti al Pc e in pol-Spansione dell'economia continentale culminata con il compromesso sociale
trona. | "mali" materiali e elazionali, del trentennio glorioso. In Italia, il ciclo di lotte degli anni 60 e lintensita del
che ci affliggono e tendono a trasforconflitto operaio nel biennio '69/70 stabilirono il passaggio dell'orario settima-
marci in una massa ritenuta indistin-nale dalle 48 ore alle 40 ore attuali. Da quel momento il dibattito politico sinda-
ta e senza sogni di rivalsa sull'esisteg@le sulla reldlstrlbL_szne del tempo di lavoro non ha riscontrato particolare
te, disegnata come egge da pasco-interesse e I'attenzione pubblica sul tema e rimasta confinata quasi esclusiva-
lare in una societa senmpit anemi- Mmente negli ambienti accademici, se si esclude la proposta delle 35 ore presenta

ca e individualista. Questi mali post@ dal partito della Rifondazione Comunista nel 1997.

sono esser curati e contrastati soloRiduzione generalizzata dell'orario o fasce orarie.

da un ritorno al sentirsi parte di unaln riferimento alla struttura produttiva italiana, una misura di riduzione genera-
comunita di lavas, di quatiere, che lizzata dell'orario di lavoro avrebbe un impatto rilevante se indirizzata al lavoro
lotta per i vecchi e sani diritti al lavo-pubblico e alle attivita della amministrazione dello sta#gendo in

ro, alla salute, alla vita, con la testacontrotendenza rispetto alle politiche restrittive e di contenimento salariale che
alta, la schiena dritta ed una attiveoperano attraverso il blocco del turn gé@riduzione dell'orario consentirebbe
presenza sociale. In questa societi potenziare gli organici della pubblica amministrazione dalla sanita all'istru-
brutalizzata dalla competizione conzione pubblica, evitando il ricorso sempre piu frequente a contratti di lavoro
tro il piu debole, con il liquame chaemporaneo.

viene offerto come comunicazione dli' 3mpliamento della domanda pubblica di lavoro avrebbe un beneficio sul-
massa si € semerpiu SOtton.“?ss'Lammontare della domanda aggregata e sui consumi, agendo in positivo sui
perche non cea saperi ma obesita des|ayi privati, attraverso la riduzione dei costi per i servizi sociali (con la difesa
cervello. del "salario differito"). Una dinamica analoga riguarda le imprese di medio-
Per chivuole apmfondire segnalia- grandi dimensioni, in cui la riduzione dell'orario alimenta la dinamica degli
mo il numeo doppio 3-4/2016 di Rpsinvestimenti, bloccando la tendenza a ridurre il costo del lavoro. In questa pro-
dedica la sezione monografica allspettiva, la grande distribuzione e l'industria manifatturiera per via di un‘orga-
disuguaglianze economiche oggi inizzazione della produzione standardizzata e lineare si prestano ad interventi di
Italia. riduzione generalizzata dell'orario di lavoro.
www.ediesseonline.it/riviste/ Simone Fana
rps/archivio/indice/15385 www.shilanciamoci.info
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"L 'alternanza Scuola Lavoio”

] - | [oE)
L' evoluzione della Scuala,, ' ' &,
, - . ! | {j -
L alternanza Scuola Lavoro & il fulcro EE"M.IEIH_';L = B : __-'.- - = ;
della Legge 107 "La Buona Scuola”, El:ll[] L 3 & N Ey & 2V = y
= o . = - g |

propagandata in una sorta di economia della resy su=
speranza: avrai un lavoro (forse) domani .
con una sottrazione di formazione critica, .

= =5 o i
. . ! . l-II. -l I
(certa) oggi. | re i ¥ L :
) F
L alternanza Scuola Lavoro dovrebbe & &4
avvenire per alcune ore curriculari di |
Indirizzo nei laboratori allestiti all' interno
delle scuole di "Simulazione di Impresa" e
per almeno 400 h. negli Istitufecnici e

I
Professionali e per almeno 200 nei Licei,

da svolgere dal 3° al 5° anno press9proposizione di un'offerta commercialeCome la riforma della Costituzione voleva
Aziende,Artigiani, Ristoranti,Agenzie yn focus & anche garantito alle conoscenditrugge la Carta costituzionale, la riforma
Turistiche Villaggi Turistici, Servizi S0Cio i pase in campo finanziario ediellavoro denominata JoBst distrugge i
Sanitari, Enti PubbliciTerzo Settore, greducazione al risparmio. Nessungiritti del lavoro, cosi la riforma della
Multinazionali, Assicurazioni, Grande retribuzione, ma un aggravio di compiti pescuola. la "Buona Scuola” annienta
Distribuzione e altro, quindi milioni di oregjj studenti che (tra)scorreranno buona paggfinitivamente la scuola. La scuola
di lavoro gratuito. del loro tempo ad acquisire “competenzgrandiosamente pensata Gaovanni

Uno studente di Liceo dovra eﬁettuargi carattere relazionale e di comunicazior@em”e dove formarsi ed istruirsi era un

circa 70 ore allanno, mentre gli studeninterpersonale” nelle sedi dei grandi colosgjitig ¢ diventataina azienda
dei Tecnici e Professionali dovranngome FCA, ENI e McDonald'e tantissimi

1
svolgere circa 135 ore allanno per 3 anridltri. Quest' ultimo marchio, gia al centro d- alternanza scuola-lavoro consiste nella
Sono coinvolti circa 27.000 studenti ogrilumerose proteste a causa dellenorri@alizzazione di percorsi progettat, attuati,
anno e 35.000 docenti tutor scolastéi. turn-over offerto ai propri dipendenti, potraerificati e valutati, sotto la responsabilita
16/17 anni gli studenti iniziano il percors@iovare di una riserva di “futuri dipendentidellistituzione scolastica o formativa, sulla
di alternanza in base alla disponibilita sugari a circa 10.000 unita. base di apposite convenzioni con le
territorio delleAziende, Servizi, Enti pubblici =" tale Iinteresse della societa americarldPrese. o con le rispettive associazioni di
e privati e pud essere svolta o nelle ofer questo progetto offertogli dallo statg*PPresentanza, o con le camere di
pomeridiane, oppure come avviene neligliano che, sul proprio sito, ha realizzatg®Mmercio, industria, artigianato e
quasi totalita delle scuole durante I' anngna pagina di accoglienza intitolat&9ricoltura, o con gli enti pubblici e privati,
scolastico per un periodo di 4/5 settiman@envenuti studenti” che, a detta degliV! inclusi quelli del terzo settore, disponibili
durante I' anno scolastico facendo 36/4@teressati, suona un pd come una beffa@d accogliere gli studenti per periodi di
ore settimanali come prevede il contrattgj legge nella pagina in questione: “I| nostrePprendimento in situazione lavorativa, che
di lavoro per i Dipendenti delAzienda obiettivo & quello di contribuire a facilitaren0n costituiscono rapporto individuale di
Ospitante.McDonald’s e stato definito ['ingresso dei giovani nel mondo del lavordavoro art. 4 D.Lgs. 15 aprile 2005, n. 77.
dal Miur “Campione dell’alternanza” Con il Ministero abbiamo definito unMa quali sono le ricadute in termini di
insieme ad altre 15 aziende, ordinprogetto formativo che si pone I'obiettivdutela della salute e sicerza degli studenti
professionali e associazioni del terzo settog sviluppare quelle competenze di (lavoratori)?
che apriranno le porte a 27mila esperienzarattere ~ relazionale e di | ' ampia formulazione delfart, 2 comma
in tutte le regioni d' Italia. comunicazione interpersonaleche sono ﬁ)lett. a) del D.Igs. n. 81/2008 TESTO

Bosch: in questo anno impieghera 100@ndamentali per approcciare al meglio {y\jco SULLA SALUTE E SICUREZZA
mondo del lavoro e che sono riconosciu UL LAVORO, secondo il quale deve

| L
! Pl

LA i

£ democrazia &

ad puema
(rEng
I

studenti, il progetto ha il titoloAllenarsi ! P
per il futuro” tale progetto si propone dP99i come una delle mancanze principalissere considerato "lavoratore” ogni
orientare i giovani al loro futuro, mediant&®! glovani. . ... . "persona che, indipendentemente dalla
la passione, impegno, responsabilita @ Studenti svolgeranno infatitivita di  j,5ngia contrattuale, svolge unattivita
soprattutto “allenamento”Consiglio accoglienza e relazione con il pubblico |50 4tiva nellambito dellorganizza-zione
Nazionale Forense impieghera 30 @ltérnate@momentidiformazioneinaula i\ n datore di lavoro pubblico o privato,
studenti per ciascuno dei 139 ordin€ di training on the job. In questo ¢ senza retribuzione, anche al solo fine
McDonald's: impieghera 10000 studentjP€rCOrso saranno sempre supportati é?‘ apprendere un mestiere", viene
il progetto ha il titolo"Benvenuti tutor aziendale personale McDonald’ \,iterigrmente specificata in relazione
Sudenti , il cui obiettivo & di sviluppare formato e competente, a cui potranng5jjievo "degli istituti di istruzione ed

le soft skill; FCA for Education: [1Volgersi in ogni momento. | nostriyniversitari (...) nei quali si faccia uso di
impieghera 1000 studenti, i qualitra le altfiStoranti, gia luogo conosciuto §apratori, attrezzature dilavoro in genere,
cose seguiranno delle lezione tenute fgauentato dairagazzidurante il loro tempgyo i chimici, fisici e biologici, ivi comprese
professional e manager aziendali, cH@€ro, diventeranno grazie al progetto qi’ahnarecchiature fornite di videoterminali
offriranno loro la possibilita di vivere alcuni Benvenuti Sudenti”, ancheun IUogo jimitatamente ai periodi in cui l'allievo sia
momenti tipici di un’azienda presenziandf©Ve Sviluppare un'esperienza utile per efertiy;amente applicato alla strumentazioni

a meeting di avanzamento, riunionill loro futuro, qualunque sia il loro i ii ione"
brainstorrr?ing'FAI _ Fondo Ambiente indirizzo di studi. McDonalds non sa che 2 & laboratori in questione”.

ltaliano: impieghera 5000 studenBpste articolo 4 della Costituzione afferma: “ogniNeII’ambito dei progett dialternanza scuo-
ltaliane- glipol'?re 1000 studenti saprann ittadino ha il dovere di svolgere, second@-lavoro, la rete di tutela e peraltro destina-
impiegati in 8 percorsi formativile Proprie possibilita e la propria sceltda @ doversi allargare, costringendo ad
differenziati delle attivita logistiche e dellgin’attivita o una funzione che concorra ahterfacciarsi, con auspicabile effetto

catena di distribuzione agli aspetti legati allRfogresso materiale o spirituale della
relazione con il cliente ed alla progettaziorgocieta. CONTINUAA PAG. 49
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"L 'alternanza Scuola Lavoin”

CONTINUADAPAG. 48 dat(? da parte

dell'Istituto e del
positivo, figure che, funzionalmente, tipo: for_r‘[IaZIQne
afferiscono a realta organizzative autonome F} fornita; cio al fine
e separate, rispettivamente rappresentate dal permettere alla

struttura ospitante
(Azienda) di
integrare idonea-
mente la formazione
anche sulla base
della propria espe-
rienza (organizzativa
e produttiva).

Le informazioni di

soggetto proponente (istituto scolastico/
formativo) e dal soggetto ospitante
(azienda): i due datori di lavoro (Dirigente
scolastico e titolare dell’'azienda ), i du
tutor, i due R.S.IR Nell'intento di favorire

i meccanismi di interazione fra questi attori,
il gruppo di lavoro dovra innanzitutto
definire I'attribuzione delle rispettive
competenzeAssieme alla cooperazione ni ai
sinergica di tutte le figure coinvolte, I'altro base  “attivita

elemento imprescindibile per il buon esito produttive in

del progetto & I'approccio propositivo delle 'integrazione della formazione gia erogatgienerale” dovranno essere illustrate
studente-lavoratore, figura centraldalla scuola e assicurando quanto previgigll'Istituto scolastico, le particolarita
dell'iniziativa, che deve interpretare atlall'art. 37 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. (condizioni specifiche, procedure, ambienti
meglio 'opportunita che gli viene offerta,- un tutor aziendale di lavoro, misure di prevenzione collettive,

investendo energie in termini di disponibilitd * . o . __DPI) del lavoro dovranno essere erogate
v b impegno per listituto scolasticogon maggiore efficacia dall’Azienda.

e volonta di apprendimento. Per mettere Ruardera:
studente-lavoratore nelle condizioni dij, garanzie assicurative dellallievo Appare chiaro il ruolo determinante oltre
maturare "in sicurezza’ questa esperienzg, ¢ o-ionao generale. che dei soggetti coinvolti, nel novero delle

di crescita formativa-professionale, non e responsabilita, soprattutto della ditta
sufficiente che le attrezzature, i locali, gfj ospitante per quanto riguarda tutti gli aspetti
impianti e quant’altro siano a norma dilegg impegno per lo studente: di tutela della salute e sicurezza nei luoghi
ma & indispensabile che egli sia Sottoscrivere un Patto Formativo frgj lavoro conseguenti allapplicazione del
preliminarmente coinvolto in un percors®@cuola eAzienda ed essere a conoscenti| gs 81/08 e s.m.iAl termine dell’
educativo tale da garantirgli un’adeguatdegliimpegni assunti dalle parti. esperienza ogni anno lo studente avra una
del lavoro, rendendolo contestualmente 1oyt a verificare le condizioni dfornire non indicazioni generiche, ma ben
consapevole di essere parte attiva dglrezza connesse all'organizzaziorfééttagliate — sul  comportamento
sistema di tutela. dell'alternanza scuola lavoro, garantenddPhvenzionale dell’ ambiente di lavoro, su

(DDuaIi sono gli obblighi previsti? presupposti perché gli studenti siano il pitf© che ha acquisito e sulla sua autonomia
Il Dirigente Scolastico (datore di lavorgoossibile tutelati, sul versante oggettiv@Perativa con certificazione delle
dello studente) dovra valutare i rischi legadttraverso la selezione di strutture ospitarigmpetenze.
alla realizzazione dell’alternanza scuoldsicure”, e sul versante “soggettivo”, tramitd_Jal prossimo anno scolastico, 2017/18 la
lavoro, e programmare le relative misure dlinformazione degli allievi. Il Dirigente valutazione dellAlternanza sara parte
prevenzione e di gestione affinché glBcolastico, avra cura di verificare cheonsistente dell' Esame di Stato.
studenti siano il pit possibile tutelati. If'ambiente di apprendimento sia consonNelle Scuole la macchina organizzativa
questa prospettiva risulta necessard numero degli alunni ammessi in unkavora a pieno ritmo con Docenti
incentivare la collaborazione tra il referentstruttura e adeguato alle effettive capaci@oordinatori dell' Organizzazione di diverse
d'Istituto e il Servizio di Prevenzione eecnologiche, organizzative e didattichelassi che si sono formati ed impegnano
Protezione dellistituto. Nel selezionarelella stessa. ore ed ore per incontri con Legali
aziende idgnee ad ospitare allievi ip arantire la sorveglianza sanitaria, qu‘,ﬂlo%@ppresentanti, Dirigenti, Coordinatori,
alternanza e obbligatorio considerare | cessaria, di cui all'articolo 41 del decret utor Aziendali, Tutor Scolastici,
sicurezza come requisito vincolante. CI% islativo 81/2008 e S.m.i. preparazione e consegna di Convenzioni,
richiede conoscenze anche in materia G B Patto Formativo Visite col Medico
sicurezza da parte del referente d'istitutoassicurare presso I'INAIL contro gliCompetente, Corsi Base sulla Sicurezza,
ma anche la definizione di procedure pétfortuni sul lavoro e malattie professionaliutoraggio degli fdenti, invio di mail,
acquisire informazioni da parte dell'aziendali studenti impegnati, telefonate e che dovranno essere disponibili
Nella convenzione fra scuola e singole stipulare un’assicurazione per |& reperibili ad ogni eventualita.
aziende che ospitano gli allievi dovranngssponsabilita civile verso terzi; le coperturd tutto viene svolto dopo le ore di
essere espressi gliimpegni delle parti.  assjcurative devono riguardare anche attivif3egnamento, preparazione delle lezioni,
er quanto concerne quelli relativi all&ventualmente svolte dagli studenti al di fuofOrrezione dei compiti, consigli di classe,

un tutor scolastico.
]

sicurezza, l'azienda dovra garantire:  della sede operativa della struttura ospitanté!nioni di dipartimenti disciplinari e per
-l'osservanza degli obblighi dilegge  purché ricomprese nel progetto formativB'ateria, collegi docenti, corsi di
- la valutazione dei rischi riferitadellalternanza; aggiornamento

, : : i . o er il quale
allesperienza di stage « ricevere preventivamente daII’lstltu2|0n£gni mese

-Iar{)rgltlljl’ra"(_jel DIPI,aIIorghe lamansiongo|astica o formativa un'adeguat@insegnante
Svolta dall allievo 1o preveda formazione generale in materia di tUte'(’J‘de:}f’ercepisce lo

- la sorveglianza sanitaria dell'allievo, se, ; i i ; X

X : I AllIEVO, S&a|yte e della sicurezza nei luoghi di lavo

prevista dalla valutazione dei rischi per IE _ , gn! O'Stipendio.
attivita alle quali potra essere adibito evidente che uno dei maggiori sforzi s

u .
- I'informazione dell'allievo sui rischi Cuile parti dovranno concentrare la propri'é{'aﬁ"f”t‘?‘
adibito informazione e formazione da garantire allgocente Forli

- linformazione dell'allievo sulle misure diStudente lavoratore: in particolare & /3/2017
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Welfare aziendale:
la fine dello

"Stato sociale"

a danno del

tuo salario!

I mprovvisamente, nel bel mezzo della crisi, Governo,'di
rezioni sindacali e aziende sembrano aver trovato la pg
tola magica: un modo per dare a tutti senza scontergg
nessuno. E' il welfare aziendale. Il Governo defiscalizza, : =

lavoratore incassa, |'azienda concede. E' veramente dssiéfit, un pacchetto retributivo "in natura" nel quale ogni
Tutto il contrario. Il welfare aziendale & una tappa ulteriggigigolo lavoratore pud scegliere I'agevolazione che pit gli
nello smantellamento dello stato sociale. Non solo, & arg€lengeniale fino al raggiungimento del plafond stabilito.

un attacco al tuo sala_lrlo. Lentamente, ma _mesorabllm_ ®uali sono i settori in cui & pil] Sviluppato?
le quote di welfare aziendale saranno considerate sostituti ; L . .
elllambito sanitario, il welfare aziendale ha addirittura

degli aumenti salariali. Invece di soldi, riceverai fondi erato se stesso diventando un vero e broprio obbligo: le
"benefits". Non solo si torna al pagamento in natura d pvenzioni con cliniche e ambulatori rivgti a% opera dgellé
anni ‘50, ma vieni legato a doppio filo alfazienda: se p smp ola impresa sono state scavalc%te in favgre di una
il lavoro, perdi quote di servizi e assistenza. 9 pre valcate / ;
| _ . _ gestione nazionale da parte degli enti bilaterali, composti
| welfare aziendale € un vero e proprio mercato dove Op&riteticamente da associazioni padronali e sindacati
riescono a guadagnare da servizi come sanita, scygladagnato un posto fisso nella contrattazione collettiva,
assistenza agli anziani. Com'e possibile che forme di e nel caso della copertura sanitaria Fondo Est/Unisalute,
sociale diventino improvvisamente cosi profittevoli? Ly gato dai dipendenti del settore del Commercio
risposta & semplice. Se c'e qualcuno che riesce alucraaqguamente in busta pagid integrazione dei fondi di

queste voci, c'e qualcuno che ci perde. Questo qualcungsigiyoria, poi, esistono anche coperture assicurative che
tu. vanno a colmare le prestazioni non rimborsate: un vero e
Poco importa che oggi il welfare venga contrattato cproprio business costruito sulla malattia.

sindacati o Rsu e Rgalungo andare questo sistema ming || welfare aziendale & un'opportunita

la sindacalizzazione stessa. Il lavoratore puo acced i lavoratori?

forme di welfare solo in un rapporto di collaborazione cag yina prima occhiata sembrerebbe cosi. Le cose stanno
lazienda e tale collaborazione presuppone l'abbandong\firsamente: se analizziamo da dove provengono i fondi
ogni forma di conflittualita. In ultima analisi prevedgnhe defiscalizzano il welfare aziendale e ne immaginiamo
l'abbandono del sindacato come strumento di organizzazeRgnseguenze, capiamo che non & tutto oro quel che luccica.
delle rivendicazioni dei lavoratori a favore di un rappoit@ scorsa finanziaria del governo Renzi, infatti, ha eliminato
corporativo con il proprio datore di lavoro. tutte le tasse previste sui fondi destinati a questo tipo di
1.Cos'e il welfare aziendale? benefit, rinunciando ad un notevole introito fiscale. Stiamo
Per welfare aziendale si intende tutto quel pacchett@alilando di un risparmio che per il dipendente si aggira
servizi e agevolazioni che un'azienda offre ai propriorno al 10%, ma per il datore di lavoro oltrepassa il 40%.

dipendenti teoricamente "in aggiunta” o a volte 8 Quindi ci guadagnano tutti?

sostituzione del pagamento monetario di stipendio 0 preMyerg che il favoratore risparmia il 10% di trattenute se
di produzione. Si tratta di misure come la copertura sanitggide di destinare il proprio premio al welfare aziendale,
o le spese d'istruzione, che negli ultimi anni hanno Vissy§g s; tratta solo di una partita di giro. Lo Stato, avendo
una vera e propria espansione, sia nel settore pubblico{Bao entrate fiscali, a sua volta destinera meno fondi a
in special modo in quello privato. Non solo, il welfargyity, istruzione e pensioni pubbliche, perché integrate
aziendale si e gia evoluto abbracciando nuovi settorpg;atamente dai dipendenti che hanno accesso al welfare
impiego, come shopping, cultura e benesseggiendale. Nei fatti & un falso regalo: invece di destinare i
trasformandosi in un vero e proprio investimento deygstri soldi alla fiscalita generale ci stanno incentivando a
aziende nella fidelizzazione del dipendente. indirizzarli verso strutture private per poter smantellare lo
2.Come si e evoluto? stato sociale pubblico. In realta stiamo pagando due volte
Siamo passati dal buono pasto per la pausa pranzo, al bpent® stesso servizio. Il welfare aziendale e funzionale al
spesa per il supermercato, fino ad arrivare al vouchergigfacimento dei servizi pubblici fondamentali, un apripista
pagare rette scolastiche, libri di testo o servizi di baby sittialia loro privatizzazione mascherata da riforma progressista.
Nelle aziende dove il welfare aziendale e una reat€Chj ci guadagna realmente?

consolidata, vengono istituiti nidi aziendali, campus est'vgIoartirsi la torta del welfare aziendale sono in tanti

per i figli dei dipendenti e figure come il maggiordomo, ¢ : : : :
svolge commissioni in posta o lavanderia al pos %nanznutto lo Stato, che rinunciando ad una parte degli

dell'interessato. L'ultima novita del settore ¢ il flexible CONTINUAAPAG. 51
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introiti fiscali pud giustificare la riduzione dello stato

sociale. In secondo luogo ci sono le aziende che vendono -
reti welfare, societa in espansione che vivono dei fondi S
regalati dallo &to alle impreseé fianco di queste aziend

ci sono anche fondi pensionistici integrativi, cas

assicurative, scuole private: tutte realta che come parassit

si nutrono sulla distruzione dello stato sociale,

accaparrandosi parte delle nostre trattenute.

7.In cosa consiste la fidelizzazione?

Studi recenti mostrano come le aziende dove il welfaressere licenziati: orari e turni massacranti per uno stipendio
piu sviluppato presentano tassi inferiori di assenteismidotto, perché I'esclusione dal ciclo produttivo diventera
maggiore produttivita e una combattivita inferiore. Norl'@sclusione da ogni tipo di assistenza.ll welfare aziendale
che nelle aziende dove c'é il welfare aziendale non @b sostituire lo stato sociale? Puo sostituire ad esempio
ammala, ma e che si viene portati verso il "presenzialisni@$anita pubblica?

L'azienda le pensa tutte pur di farti lavorare di pit, quirk#r quanto si possa estendere il welfare aziendale, questo
se tuo figlio sta male ti paga la baby sjtser devi ritirare non riguardera mai la totalita dei lavoratori in misura eguale.
una raccomandata manda il maggiordomo, se vuoi lameritariziende e gli istituti privati che si sostituiscono al welfare
ci pensi due volte perché il datore di lavoro € lo stesem hanno alcuna intenzione di soddisfare "un diritto", hanno
soggetto che ti consente di avere questi servizi. Il pregemplicemente intenzione di guadagn&mpena una voce

che paghiamo non sono solo le tasse, ma € il nostro temgalfera in perdita verra scansata dal welfare aziendale,
un pezzo in pit della nostra vita che trascorreremo al lavéaoendola ricadere sulla spesa pubblica. Il risultato? Pagherai
8.Quali sono i rischi a breve termine? la sanita integrativa, ma dovrai comunque pagarti le
A breve assisteremo ad una pressione da parte delle azRI§§EAZioni sanitarie piu onerose, preparando uno scenario
per tramutare quote sempre maggiori dello stipendio in fdff@jincube per milioni di persone che scopriranno di non
destinati al welfare aziendale. Non solo: gli aumeRgte" @ccedere alle cure mediche.

contrattuali verranno vincolati sempre di piu all'accessd &l. Qual é I'effetto sui sindacati?

welfare aziendale. Se non accedi ai fondi integrativi, pdtdinodo migliore per contrastare enti bilaterali e welfare
anche gli aumenti contrattuali. Fiat (Fca) sta gia spianaad@ndale € lottare per aumenti salariali e per uno stato
la strada. Si tratta di un risparmio notevole per le aziergiggiale universale. Questa lotta spetterebbe a un sindacato
perché di fatto abbassano gli stipendi integrandoli con berksfigno di questo nome, ma come puo avvenire se lo stesso
pagati dagli stessi lavoratori con la fiscalita genefdla. sindacato inizia a trarre convenienza dalla bilateralita? Non
pressione delle imprese si somma anche quella del sindagalsamo cifre chiare a riguardo, ma quelle poche che ci sono
che gestendo quote di welfare attraverso gli enti bilaterdiinostrano come gli enti bilaterali e la cogestione del
possiede veri e propri interessi economici nella suelfare aziendale costituiscano una fetta importante dei
diffusione. Non € un caso che il welfare aziendale sia ortikinci sindacali.

il protagonista di molti rinnovi contrattuali. Nel 2013 e uscito un rapporto su previdenza integrativa e

9.Quali sono i rischi nel lungo periodo? Enti Biliaterali: gia allora si contavano 536 fondi

Con l'espansione del welfare aziendale, il nostro modﬁ‘ videnziali con un giro di 104 miliardi di Euro (6% del
sociale somigliera sempre di piti a quello degli Usa. Seh?:€ 260 fondi di sanita integrativa. Si tratti di fondi "aperti

copertura assicurativa non potremo accedere alle categoria, si parlacomunque di enti privati, difficilmente
sanitarie, senza pensione integrativa non avremo redditG@rollabili. Sempre nel 2013, 10mila persone risultavano

rante la vecchiaidutto questo ci sara consentito solo §8Piegate da questo settoréra guesti molti sono
avremo un posto di lavoro, quindi faremo di tutto per ngjidacalisti o ex sindacalisti. Il sindacato incassa i gettoni
I presenza per la partecipazione ai Consigli

D'Amministrazione o di Gestione. Grossa parte dei
contributi versati dagli stessi lavoratori finisce proprio nelle
spese di gestione.

Guardando i dati del 2013, si nota che le spese per
I'erogazione dei servizi difficilmente superano il 50% del
bilancio di un fondo. Il resto sono costi gestionali. Fonchim
(Fondo previdenziale dei Chimici) ha -destinato nel 2013
588mila Euro annui agli organi statutari e 1,2 milioni di
Euro ai costi di gestione. || Fondo Cometa ha speso per i
suoi "organi" 250mila Euro annui piu 1,1 milioni per il
personale. La defiscalizzazione del welfare aziendale, quindi,
contribuisce anche al "'mantenimento” dei sindacati e non
solo delle aziende.
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Welfare aziendale Se quati ore vi sembran poche
CONTINUADARAG. 51 La malattia non e schiavitu
Che fare quindi? Da anni abbiamo sviluppato una comtrarazione sulle

Se ti stai domandando se destinare il tuo premiocghdizioni di vita e di lavar nel pubblico impiego.
produttivita al welfare aziendale o riceverlo in busta pagf,yiamente niente di paragonabile con la fabbrica
ti avvisiamo che in entrambi i casi a pagare sarai sempresidista o con quella modernagaiuttrice di Iphone ma
Dal nostro punto di vista boicottare il sistema partengleyramente un laboratori@pressivo dove sperimenéar
dall'ultimo anello della catena, ovvero la somma percepiinportamenti all'insegna della omologazione.

dal dipendente, non servira a far retrocedere il governo Sulilayoratore pubblico sta subendo da anni u@EEsso
privatizzazione dello stato sociale. Gli strumenti cesyalorizzazione del pubblico iotettando la cultura
dobbiamo mettere in campo sono ben altri. meritrocatica e non conflittuale.evigono meno solida-
I punto & comprendere che questa impostazionerieta, senso di appartenenza, attaccamento alla gratuita
contestata in tutti i rinnovi contrattuali e fare pressioni slilun servizio al cittadino, si fa strada la cultura della
nostro sindacato perché il welfare aziendale non venga faitteatizzazione.

passare come una misura progressista, perché cosi nola.il pubblico in questi anni, okra un clima da caser
Non possiamo accettare la logica del baratto dei no¥t@, ha sperimentato anche altrdal blocco della con-
aumenti salariali in cambio di fondi da destinare al welfait@ttazione, alla meritcrazia per evgare il salao ac-
cosi come non vogliamo rinunciare a ore di ROL o Feriegssorio in termini diseguali e lunghe fasceegigribilita.
cambio di servizi che riducano l'assenteismo, soprattutt®@ggi nel privato la eperibilita in caso di malattia & di 4
guesti riguardano il tempo libero che impieghiamo corole giornaliee (dalle 10 alle 12 dalle 17 alle 19 ), nel
nostra famiglia. pubblico sette @ (ma é stata anche di 8) ossia dalle 9

V a preteso che le ganizzazioni dei lavoratori tornino &€ 13 € dalle 15 alle 18 , ora Iperibilita potebbe
lottare per uno stato sociale universale, a cui poss&pEFe di 7 OB giornaliee per tutti\e indistintamente , pub-

accedere tutti, lavoratori e disoccupati, pensionati e studefifi! € pril\/atj. 1 pesid dell . o
Uno stato sociale che garantisca a tutti servizi fondamentdffoPorio € dl pES! elr)te de 'IF‘PS"fb Boeri, ripreso
di qualita e in larga quantita, a partire dall'offerta sanitar@%/1amente dai giornali paanali.

da quella scolastica, basato su tasse dirette fortembgtadacati fanno finta di non conaiare ma le 7 c di
progressive dove chi meno ha, meno paga reperibilita per i pubblici dowebbep esses pate inte-
’ ) grante del testo unico del pubblico impiego.

CortocircuitO Tuttavia la domanda a cui risponderesta un‘altra: se
17/1/2017 wwwinventati.og non hai mai contrastato le 7 @mel pubblico, come po-
trai contrastarle nel privato?
In questi anni non c'é stata alcuna mobilitazione amntr
la estensione delle fasce diperibilita, solo chiaccher
inconcludenti.
La proposta Boeri non mette quindi tutti d'acdore solo
pochi giorni fa si parlava di un possibile acdorcon i
sindacati per ridure la fascia di eperibilita nel pubblico
ma le paole se le pda via il vento.
Il Testo unico sulla Pa pbabilmente riaffidera all'lnps
le visite fiscali per i dipendenti pubblici in malattia, dopo
che la le singole amministrazioni senza fondi a disposi-
zione hanno spesso ridotto le visite di colhtr Oggi i\le
dipendenti della Pubblica amministrazione sono visitati
a carico dellaAsl, molto pobabilmente torneranno di
competenza dell'lnps che ovviamente batte cassa.
Pacio Ferrero, Elena Mazzoni, Mosica Di Sisto Ma il cosiddetto "polo unico" per i corditi, non arivera
' in pochi mesi, forse ci vaanno due anni, di sicorcoste-
ra molto meno.
TT I P Intanto dai dati Inps si capisce che i lavoratori italiani
; non sono semprmalati come la facileania della stam-
kaczoes 81 Ieco scAtiio ransiantics. Baat(i) ?\%gg;;ﬁ;r?osggl\éegdnaiIioni eventi di malattia per
Quando lo conosci o eviti 78,4 milioni di giornate nel setterprivato e 5 milioni di
eventi e 32,5 milioni di giornate nel pubblico.
| lavoratori ammalatisi almeno una volta nell'anno sono
stati 4,2 milioni nel privato e 1,8 nel pubblico.
Elena Mazzoni, Monica Di Sisto, Paolo Ferrert Ma Il'obiettivo di queste polemiche non sara quello di ri-
: : durre ulteriormente lo stipendio nei giorni di malattia con
DeriveApprodi 2016, pagg.180 - 13 euro ripercussioni negative arl?che sul sa?ario di secondo livel-
In libreria lo?

Federico Giusti
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monologo
di un etilista

uando Renato apri gli occhi

trovo Giusi con una tazza di caffe

tra le mani e un sorriso

smagliante, tra i piu belli capitati

in quella casa. Sedette ai piedi
del letto e disse “Buongiorno
Professo! Sai che ti dico?

La casa degli uomini fanno senapr

un po’ schifo. Gli uomini sono
disodinati, ma tu sei peggio-.

Consegno la tazzina e aggiunse

“ho messo qualcosa a posto,
le scarpe dentr la scarpiera,

I'intimo sporco dento la lavatrice,
con maglie e pantaloni che tenevi

buttati ovunque. Ho pulito
il bagno... non ti dispiacer ma
anche il bagno faceva schifo”.

Il maestp allargo le braccia e
ammise “sono questo, neanche
posso nascondermi. Sono uno
dei tanti pezzenti, indebitato e
alcolizzato. Non c’e niente da
salvae, Giusi. Pensa ad atir

parlami di te. Non ti € mai passatostoria, ma ricodo i racconti

in mente di sposarti un uomo o
sei contraria al matrimonio,
allergica alla fede?”

Giusi scoppio a ridex “Professo,
tu vieni da n’atra galassia?

Lo vuoi capi che le donne
allergiche al matrimonio,

le devono ancora inventa.
Quando la donna non si vuole
sposae € solo pahé non sono
troppo affezionate all'uomo che
hanno. Noi siamo strane, mica
siamo come voi, con quel coso
che vi pende pensate di esses,
principi e machesi-.

Quel discorso incuriosi il maesty
che sedette sul letto e coolbatté,
tanto per conoscermeglio

il pensiep di lei “ma mica puoi

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

Racconto per Lavoro e Salute
di Antonio Recanatini

AT b=
-

o

e poco, Pofessoe, ma questa sono
io-. Il maesto riprese il discorso,
della buona anima di mio nonno-. desideoso di conoscerla meglio,
Renato attese il racconto invano, di conoscerla ancora, di vederla
lei prese la tazzina vuota e si alzo dento —parlami di tuo nonno,

in piedi.A quel punto il pofessoe per favoe!-

la invito a tornae indietio “pos%o Lei apri la pota dei ricodi e
sapee cosa diceva tuo NoNNo? 445 sue labbra usci una nuova

E’ un segeto?- sinfonia —mio nonno, una volta,
Giusi si fermo alla porta e rispose racconto dei suoi genitori, i miei
sorridendo “a voi che avete bisnonni. Disse che, dopo la prima
studiato non servono i racconti... guerra mondiale, c’erano tanti

voi gia sapete tutto. lo vengo da sfollati. Quando arivarono in

un paesino, Rifesso! Da bambina,citta con i figli a seguito, dovevano
dalle mie parti, pendevano dalla andar al comune della nuova
bocca dei nonni che raccontavanoresidenza per farsegistrae.

le storielle. Si andava a scuola di Tra le varie domande c’era il
mattina e il pomeriggio andavamotrucco -che partito votate?-

per campi ad aiuta i genitori. | miei bisnonni non risposer

Lo studio e.ra.l f’lt'_ma cosa...-. Non capivano cos’erano i partiti,
Renato la invitd di nuovo —hai allora il brigadiere spiegd meglio

mondiale. 1o non so niente di

donne a cui non vogliono sposars

Una volta conobbi una fascista,

una tipa convinta e anche lei diss
che non si s@bbe mai sposata...- sapete quel che vi hanno

Giusi non lo fece fine —Ancora?

Ma tu ancora cedi al comunismo? quello che vi raccontato i libri.

Credi ancora a questa guer
contro il fascismo? Non ti senti
fuori posto? Siamo olér, cao
Professoe. \bi sembrate tutti
sfollati della prima guerra

sapee tutto, invece sappiamo poc@cegliee, ora c'¢ il comunismo,

o nulla-. La bella torno indietre | fascismo, il socialismo ecc ecc...

%0s0 la tazzina sul comodino “voi g4 cosa rispose il mio bisnonno?-

Renato scosse il capo, leigsegui
—noi siamo mazziniani. Pensava
ci fosse un partito intitolato a
Mazzini, tanto alla famiglia di mio
nonno serviva un tetto e da
mangiae. \0i cosi convinti,

CONTINUAAPAG. 55

raccontato i libri, anzi voi siete

lo sono una di quelle che come
libri ha avuto un pade seveo,
una mamma poco congsiva e

I nonni sempe dalla mia pate.

I miei libri sono stati loo... lo so,
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CONTINUADA BAG, 54 Prima parten. 3 - giugno 2015
o Secondan. 4 - settemb. 2015
sembrate come il mio bisnonno,

fuori dal tempo. | mazziniani Terzan. 5 - novembre 2015

di sto tempo qua-. Quartan. 1 gennaio 2016
Il maesto colpito, ancorauna ~ Quintan. 2 marzo 2016
volta, dalla schiettezza di lei, Sestan. 3 maggio 2016

aggiunse -se e per questo, adeSSSettimm_ 4 |ug||o 2016

neanche siamo mazziniani, ma
dalle isolette infelici che ceano di Ottavan. 5 settembre 2016

salvae la giornata-, poi si afetto  Nonan® 6 novembre 2016

2eleanatini

Poeta, scrittore. _
La sua poesia € atta a risollevare

versooill bagnﬁ. Una dé)cci_a fgb Deciman® 1 - gennaio 2017 il sentimento della periferia,
comodo, anche quanao seebbe . - : all'orgoglio di essere proletari
un disinfettante, un cicatrizzante, Leggl | raccontl e antigcognformisti. P

un pomata al cortisone. precendenti su Collaboratoe redazionale

Giusi intraprese i lavori domestici, www.lavoroesalute.org di Lavor e Salute

come fosse casa sua. Quando
Renato usci dal bagno, el o ___________________|
dai sensi di colpa, la imploro —ti :
prego, smettila! Nel pomeriggio mi
dedichero a questa casa e quandc
tornerai, troverai tutto pulito-. g2

La nuova Regina del cuerlo g
guardo soridendo e gli disse —pur
volendo, cao Professoe, tu non
riesci. \0i uomini siete adatti in
tanti posti, ma non a pukr casa. = — E— 0
Anzi, fammi un favey, esci e ' -
comprami le sigaatte.

Fatti un giro e torna all’'ora
di pranzo, senza tdare.

Dopo quelle pasle, Renato si vesti

in fretta e scivolo verso l'uscita e T i

torno”. Chiusa la porta inizio a cell. Silvano 338.6086916 - cell. Martina 392.7409082

saltare, erano mesi che non In Val Susa, locale caratteristico nel centro pedonale del paese.
pranzava da solo con una donna. Accogliente, ampie sale interne. Cortile interno con pergola
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Il coraggio dell'ingegnere comunist

La redazione di Lavoro e Salute ricorda il compagno lvan Cicconi che ci ha lasciato nella nott
del 19 febbraio. Comunista sempre in movimento, ha messo il suo sapere al servizio della lot

Ricordelemo Cicconi come ingegrecomunista,
le due cose sempimsieme. Quando ti spiegava u
cosa c'era sempila passione del militante atemp
rare il cinismo del tecnico, e mai l'analisigiessio-
nale si concludeva senza un giudizio politico. S
pre lo slancio militante (una vita nel Pci e poi do
la Bolognina il passaggio a Rifondazione comu
sta) restava aggrappato al necessario rigatelle
conoscenze tecniche su cui foredéniziativa poli-
tica. Cio che gli consentiva di accompagnka spie-
gazione documentata e stringente con il giudizi
morale, che non mancava mai alla fine del disc
S0, espesso con eleganza e abbassando la voce
rimarcare l'impotanza e la dignita del punto di vi
sta etico, cosi demode per tanti sedicenti uomi
mondo.

Giorgio Meletti.

| van Cicconi ha dato un contributo importante ar
che alla lotta No av, scrivendo, tra gli altri, Il libo
nero dell'alta velocita (titolo originario “"Ladri di
tutto ad alta velocita™), in cui analizza per filo e p¢
segno tutti i legami fra politica ed affari che han
portato alla realizzazione della piu imponente op
ra pubblica in Italia, un affeg, quando nacque, ne
lontano ormai 1991, pari a 30.000 mildirdi lire,
considerando solo le tratte Milano-Napoli eriF
no-\énezia. Un'operazione che da un lato ha get-

tato a mae una tecnologia trasptistica come quel- Ciao Ivan. Per anni hai iluminato gli angoli bui delle grandi ope-

la del pendolino, che tutto il mondo ci invidiava, @ e dei loro interessi inconfessabili. Con la competenza e il rigore
dall'altro ha contribuito ad apri una voragine neidi sempre, generosamente messo a disposizione di chi lavora per
conti pubblici dello &to, che tuttora bucia. Que- un paese piu giusto. Mancherai tantissiffi@orremmo ancora

sto senza contari disastri ambientali che ha@r con il gruppo dei tecnici NBay; di cui sei stato parte insostituibile.
dotto (Mugello su tutti) e sta pducendo (@rino- Grazie per tutto quello che ci hai insegnato, cercheremo di farne

m/an Cicconi

Lione e €rzo valico). ~ tesoro. Continuando a lottare.
WuMing Movimento NO RV
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