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editoriale 'Agitatevi perché

di franco cilenti

avremo bisogno
di tutto il vostro
entusiasmo.
Organizzatevi
perché avremo
bisogno di tutta
la vostra forza.
Studiate perché
avremo bisogno
di tutta la vostra
intelligenza"

Antonio Gramsci

LAVORATORI

O SUDDITI?

Passate le elezioni del 4 marzo, in at-
tesa delle prossime a breve termine, i
vincitori illusionisti non sanno spiega-
re ai loro illusi votanti perché non sia-
no riusciti a fare un governo e, per fa-
vore, non diamo la colpa al solito PD
che dalle sue colpe ¢ gia stato sotterra-
to. I nostri illusionisti inoltre, hanno
implicitamente affermato che i padro-
ni della finanza e gli imprenditori, (quel-
li iperfinanziati con soldi pubblici,
detentori del record europeo dell'eva-
sione fiscale e colpevoli del maggior
numero di morti sul lavoro in Europa)
continueranno a decidere i destini di
vita e di morte dei soliti noti, lavorato-
1i, pensionati, precari, disoccupati.

uindi, cari italiani abbagliati dalla
propaganda razzista di Salvini e da quel-
la di Grillo contro la casta, mettetevi
l'animo in pace che la vita di stenti sot-
to Renzi/Berlusconi continuera con
questi nuovi tribuni che vi hanno in-
cantato con le loro favole televisive.
Ad esempio avete creduto alle loro pa-
role contro la legge Fornero? Beh, sap-
piate che ora la prospettiva ¢ quella gia
conosciuta prima della campagna elet-
torale: aumentare i contributi versati da
parte dei lavoratori ed alzare l'eta
pensionabile, quindi pagare ancora piu
tasse ed andare in pensione ancora piu
tardi e con pensioni diminuite.

Tutto questo rientra nelle politiche gia
drammaticamente sperimentate negli
ultimi vent'anni: privatizzazioni e ridu-
zione dei diritti dei lavoratori.
Insomma, lor signori e i loro tentacoli
politici hanno le idee chiare: continua-
re a far pagare a chi ha sempre pagato
mentre loro cincischiano nel post ele-
zioni di spartizione delle poltrone.
Paradossalmente, lo smantellamento
dei diritti dei lavoratori, determina una
situazione sociale di disperazione che

porta all'abbruttimento e dell'imbar-
barimento dei rapporti tra le vittime di
questo sistema che privilegia i forti di
disonesta e non consente la ribellione
degli ultimi contro questi banditi che
scorrazzano protetti dalle leggi appo-
sitamente promulgate e dalla repressio-
ne statale.

La falsa crisi economica inventata e
fatta ingoiare a chi ha poco o niente,
mentre i ricchi continuano ad arricchir-
si, da chi ha in mano le leve
del capitalismo, in una so-
cieta ricca come quella ita-
liana fortemente diseguale
nella distribuzione, ha pro-
dotto una tale assuefazione
all'esistente che ci ha por-
tati ad escludere dalla nostra mente la
stessa idea di critica dello stato cose
presenti e ci porta ad accettare di vive-
re alla giornata, nonostante le previsioni
di un ulteriore peggioramento. In que-
sto drammatico contesto sono coinvolti
anche i milioni di giovani diseredati di
un presente senza passato e senza futu-
ro, ma comunque consumatori di un
gigantesco surplus di produzione di
beni apparentemente utili a uno stato
dibenessere.

Quando per ogni posto di lavoro si
affollano migliaia di persone, disposte
ad accettare le condizioni piu turpi pur
di avere un'occupazione qualsiasi, la
protesta DEVE essere collettiva. Sia nel
senso di rivendicazioni specifiche sul
posto di lavoro e per il posto di lavoro,
che azioni in senso piu propriamente
politico. Purtroppo ¢ di queste ultime
che c'¢ stata e c'¢ ancora grave carenza.
Come accennato, isindacati da decen-
ni hanno abdicato alle loro funzioni
statutarie; da molto tempo a questa par-
te invece di sostenere le giuste
rivendicazioni di categoria e lottare per
ulteriori miglioramenti, propagandano
I'acquiescenza e la resa di fronte alle
imposizioni del padronato

La stessa coscienza dei propri interes-
si pit immediati pare evaporata dalla
mente dei lavoratori e degli appartenen-
ti alle classi subalterne: quelli che solo
pochi anni fa erano "diritti" da rivendi-
care ¢ da estendere a tutti, adesso sono
considerati come "privilegi".

Se questi elementi analitici della situa-
zione sociale attuale sono corretti pos-
siamo prendere in considerazione la
propensione di massa a accettare for-
me graduali di schiavitu? Le guerre
dell'occidente che incentivano le migra-
zioni economiche indotte dalla paura
e dalla conseguente miseria, hanno

forse poco a vedere che le migrazioni
degli italiani verso Paesi potenzialmen-
te piu ospitali dal punto di vista lavo-
rativo?

Nei due secoli precedenti 30 milioni
di italiani sono migrati principalmente
nelle Americhe e in Australia, oggi il
flusso si ripete di fronte alla presenza
di un sempre maggiore numero di di-
soccupati in Italia, maggiore che in al-
tri Paesi dell'Europa. Allora, come pos-
siamo considerare negativamente di-
versi gli arrivi di migliaia di immigrati
in Italia? Le badanti straniere, i 500.000
immigrati che lavorano in nero nel-
l'agricoltura, i lavoratori edili a gior-
nata e gli addetti ai lavori piu pesanti,
rappresentano l'altra faccia della nuo-
va emigrazione di massa degli italiani.

Ecco il doppio risultato dello sman-
tellamento del welfare come condizio-
ne sociale dignitosa e dei diritti del la-
voro. Uno smantellamento che avanza
talmente veloce da prefigurare uno stato
di controllo repressivo, in quanto il la-
voratore va considerato non pit come
uomo libero, con diritti € doveri nella
sua partecipazione alla costruzione e
fruitore, della ricchezza prodotta, ma
come suddito silente ai confini della
condizione di schiavitti mascherata dal-
la possibilita concessa di partecipare
alle elezioni politiche e sindacali.

Un controllo che sfocia sempre pittnella
repressione del diritto di opinione tra-
mite la parola verbale pubblica e stam-
pata. Il caso emblematico dei tre lavo-
ratori del Policlinico ai quali ¢ stato

CONTINUAAPAG.3
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dai! Mica possiamo prendere
punto da una leggenda medievale,
on trovata sui libri di storia, per
descrivere la violenza della casta
padronale e manageriale nel loro
esercitare potere sulla vita di quelli
he considerano i loro sudditi. No?
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messo in discussione il posto di lavo-
ro, per avere denunciato lo stato disa-
stroso della sanita pubblica con delle
interviste nelle quali dichiaravano le
mancanze dell'ospedale e del sistema
sanitario locale: dalle mancanze di
strutture e letti per i pazienti alla dimi-
nuzione dell'organico, dalla
esternalizzazione e precarizzazione di
molti lavoratori alla privatizzazione di
diversi servizi.

Nei mesi precedenti un lavoratore ¢ a
una lavoratrice dello Spallanzani, per
delle interviste radiofoniche hanno ri-
cevuto 4 mesi di sospensione, cosi
come ¢ successo ad un medico
dell’ospedale Maria Vittoria di Torino.
Lo scopo ¢ sempre lo stesso, ridurre al
silenzio, impaurire e indurre i lavora-
tori all'assuefazione, condizione pato-
logica essenziale per lo schiavismo. I
problemi per 'azienda sono nati quan-
do un centinaio di colleghi e colleghe
dell'ospedale si sono mobilitati in soli-
darieta con i tre operatori in
contrapposizione dell'idea di indurre
nei lavoratori una sudditanza all'impre-
sa..

Quella sudditanza che si vuole pro-
durre anche con la sentenza del TAR
della Lombardia che ha accolto il ri-
corso presentato da tre agenzie
interinali contro il bando della ASST
Niguarda per un appalto di lavoro in
somministrazione presso numerose
strutture sanitarie e contro l'accordo
sindacale del marzo 2017 con cui, in-
sieme a Regione Lombardia, le Orga-
nizzazioni Sindacali avevano definito
le condizioni di tutela della continuita
di occupazione di oltre 700 lavoratori
e lavoratrici.

La sentenza ha ritenuto incompatibile
con la liberta di organizzazione d'im-
presa, la clausola sociale e I'impegno
per le aziende di somministrazione ad
assumere a tempo indeterminato le per-
sone da impiegare presso gli ospedali.
Un pronunciamento di merito che non
si misura con le condizioni
schiavizzanti di questi appalti

Questi spaccati di vita reale delle per-
sone interessano i maggiori partiti vo-
tati alle ultime elezioni?

Allora perché votarli ancora?

Un invito alla riflessione mentre i
vincitori al governo ci daranno prova
della loro capacita di farci danni.
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La salute delle donne violentata degli obiettori

1l 22 maggio é il quarantesimo anniversario della legge 194 del 1978 - ""Norme per la tutela sociale della
maternita e sull' interruzione volontaria della gravidanza', la legge in vigore in Italia che ha decriminalizzato
e disciplinato le modalita di accesso all' aborto, frutto di una conquista delle lotte delle donne. La legge
formalmente garantisce la possibilita di scegliere e di abortire ma, di fatto, viene quotidianamente svuotata di
senso, resa inefficace dalle politiche governative e dal numero enorme dei medici obiettori. L'obiezione di
coscienza sull'aborto assicura la carriera di molti medici, diventa misura del ricatto, cattiva abitudine che si
insinua nelle pratiche correnti degli ospedali e che rallenta e di fatto impedisce a centinaia di donne di poter
scegliere per sé. Questo é il paese in cui il movimento per la vita é entrato in consultori e ospedali pubblici
grazie allo stesso art. 2 della l. 194, istituendo i CAV, centri aiuto alla vita, in cui si svolgono progetti per
convincere le donne a portare a termine la gravidanza. Ancora, é questo il paese in cui nessuno spazio é
accordato alla riproduzione non eterosessuale o fuori dal perimetro della famiglia, visto che la legge 40
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ancora vieta l'accesso alle tecniche di fecondazione assistita a lesbiche, gay e single.

11 diritto alla
scelta e alla vita

L,aborto ¢ un fenomeno sociale fin
dalla notte dei tempi, I’Italia fu uno
degli ultimi paesi europei a
considerarlo un reato mettendo le
donne in condizione di effettuarlo in
modo clandestino a volte a costo della
salute, quando non della vita stessa.

Nel 1975 una sentenza della Corte
Costituzionale stabiliva la differenza tra
un embrione ed un essere umano e
sanciva la prevalenza della salute della
madre rispetto alla vita del nascituro.
Nel 1978 veniva approvata la legge 194
con la quale si riconosceva il diritto
della donna a interrompere
gratuitamente e nelle strutture
pubbliche, la gravidanza indesiderata.
In questa legge sono anche contemplate
politiche di prevenzione da attuarsi nei
consultori familiari, purtroppo pero
viene anche considerata la possibilita
dinon operare per il medico che dichiari
la propria obiezione di coscienza.

Contro questa legge vennero avviate tre
raccolte di firme per indire altrettanti
referendum, quello che provoco un
grande dibattito e una campagna
elettorale infuocata fu quello promosso
dal Movimento per la Vita. Sivoto il 7
e 8 maggio 1981, la proposta
dell’integralismo cattolico venne
bocciata a stragrande maggioranza con
il 68% dei favorevoli alla legge.

La posizione cattolica di chiusura, che
ignora la piaga dell’aborto clandestino,
negando il diritto delle donne sul
controllo della propria vita e del proprio
corpo, si allarga anche sui temi della
prevenzione di tipo contraccettivo, la
chiesa cattolica interviene sulla scena
politica al fine di ottenere interventi
restrittivi e tramite i suoi accoliti,

boiccottando il lavoro dei consultori,
I’informazione e la formazione dei
cittadin®*, partendo dai ragazz* per
arrivare agli adulti.

In questo contesto le voci che si levano
a favore della legge sono poche e ancor
meno quelle che si oppongono al
ricorso selvaggio all’abiezione di
coscienza, problema che mette in serio
pericolo la salute delle donne.
Esistono intere zone dell’Italia nelle
quali abortire ¢ quasi impossibile, la
percentuale di medici obiettori ¢ del
70%, quella degli anestesisti del 30%
circa e quella del personale non medico
intorno al 40%. leggi, impone
I’obbligo legale alle autorita di

La 194 compie 40 anni, ¢ stata ed ¢
oggetto di attacchi come poche altre
garantire alle donne 1’accesso ai servizi,
impone che ’aborto sia effettuato
gratuitamente e in sicurezza nel servizio
sanitario nazionale. Nonostante cio,
nella realta spesso le donne hanno

grandi difficolta, anche a causa di un
numero insufficiente di personale a
causa dell’obiezione di coscienza e di
strutture a causa del sotterranco, ma
evidente boicottaggio di certa politica
supina ai dettami della chiesa cattolica.

112 aprile la sesta a corte penale della
Cassazione ha condannato a un anno
di reclusione e all’interdizione
dall’esercizio della profes-sione medica
la dottoressa che rifiuto di dare le cure
mediche dovute ad una paziente
ricoverata. La Suprema
corte ha dunque ritenuto
che I’obiezione di coscienza
riguardi solo la fase
dell’intervento chirurgico
fino all’espulsio-ne della
placenta e del feto, non i
momenti precedenti o
successivi all’interruzione
della gravidanza. Fino a
questa sentenza,
I’interpretazione estensiva
dell’articolo di legge che
prevede 1’obiezione, ha
lasciato molte donne senza
assistenza medica con le
drammatiche conseguenze
note alle cronache e ha
creato sofferenze indicibili
anche se non note.

Alla logica antiabortista
deve essere contrapposta la

CONTINUAAPAG. 5
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Legge 194: il diritto
alla scelta e alla vita
CONTINUA DA PAG. 4

logica della liberta di scelta, di una
sessualita libera e consapevole, non
finalizzata alla procreazione che deve
essere una scelta e non un obbligo.

Parlando di scelta, rifletto sul fatto che
questa possibilita sia stata il frutto delle
lotte delle donne, lotta nel nome
dell’autodetermi-nazione, nel nome
delle donne che in passato e purtroppo

nel presente sono state obbligate a
ricorrere all’aborto clandestino, nel
nome delle nostre figlie e figli perché
non debbano affrontare un nuovo
oscurantismo.

Concludo affermando senza timore di
essere smentita che la scelta di ricorrere
all’aborto sia una scelta drammatica,
che lascia un segno indelebile e dunque,
I’assenza di giudizio su chi sceglie
questa strada debba essere d’obbligo,
qualsiasi sia la scelta delle coppie in
tema di procreazione, deve essere
esente da moralismi.

STOPALLA"LOTTERIA

Qualsiasi pensiero si abbia sull’aborto,
nessuna donna deve permettere che
qualcuno strumentalizzi questi temi per
arrivismo politico, false idee
moralizzatrici o religiose.

Le donne e gli uomini devono lottare
e difendere i propri diritti per consentire
scelte di liberta e sicurezza per se stessi
e per le donne e uomini del futuro.

Silvia Falco
Operatrice sanitaria
Asl citta di Torino

ABORTI" PIU' OPERATRICI

E OPERATORINEI SERVIZI
Storie di 194/Napoli

Studentesse, single e mogli:

negli ospedali di Napoli.

interventi nel secondo trimestre, motivati da
malformazioni del feto. La Consulta delle donne segnala
le carenze di personale paramedico in organico. Per questo
motivo sono cosi regolamentate le prenotazioni e il reparto
¢ aperto dalle 8 alle 14, mai oltre le 20. Lo stesso limite
di accessi (anzi, piu stringente) si ha nel vicino ospedale
Cardarelli, che accetta fino a quattro pazienti il martedi e
il giovedi. Qui nomi e cognomi vengono infatti appuntati
a penna, a vista, sulla porta. A chiedere di abortire ¢

Il cartello avvisa: "Si accettano massimo sette prenota-
zioni al gioro. Si prega di non insistere", e ripresentarsi
l'indomani. Il messaggio rimbalza nel corridoio gremito
di donne. Ce ne sono piu della meta, viso acqua e sapo-
ne, dietro un cancello, tra reparti e terrazze inaccessibili,

al Policlinico in via Pansini,ed € a
loro che si rivolge l'invito a tener
d'occhio 1'orologio. Quello biolo-
gico, collegato all'ultima mestrua-
zione, per poter interrompere la
gravidanza entro i termini di legge;
I'altro, meccanico, ¢ gia
sincronizzato sulla sveglia. All'alba
si muovono le ragazze di Napoli.
(o)

Ogni giomo ragazze, mogli, single
si alzano presto, si arrampicano
sugli autobus, scendono dalla
metropolitana e fanno la fila con
disciplina, assieme alle madri e
quasi mai con il fidanzato, pur di
non perdere il turno. Invisibili e

rassegnate, nonostante una delibera regionale, la 1016
del 2008, puntasse alla svolta. "La prima volta arrivai
tardi, la seconda alle 6.20 ero quarta", racconta una di
loro, convocata in vista dell'intervento. Ma questa
mattina, una come tante, per tutte ¢ tranquilla. Alle 8,
puntuali, gli operatori aprono le porte e annotano 'ordine
di arrivo per il primo accesso e ottenere la prenotazione,
che non si puo fare per telefono; le altre devono
completare l'iter. "Non sfugge che il disagio resta, a
prescindere dai posti effettivamente disponibili",
sottolinea Cantatore. E questo accade, nonostante il
grande impegno dei medici che garantiscono il maggiore
numero di prestazioni in tutta la Regione: ogni anno

oltre1200 interventi chirurgici, 150 interventi (...)

farmacologici (passati da 2-3 a 7-8 ogni giorno), 180

Maria Pirro

un'altra giovanissima accompagnata (naturalmente in
anticipo) dalla mamma, che I'ha avuta a 19 anni, e lei, che
ne ha 18, non nasconde la paura..

Sul sito della Asl di Napoli non tutti gli indirizzi sono

aggiornati. Ma il presidio
dell'Annunziata prenota
direttamente le interruzioni di
gravidanza al Loreto Mare.
"L'azienda sanitaria nel 2015 ha
definito un percorso integrato tra
consultori e ospedale, che ¢ stato
attivato in queste due strutture
affinché le pazienti non siano
costrette ad aspettare dalle prime
ore del mattino nella speranza di
rientrare nel numero previsto ¢
quindi prenotare l'intervento", dice
Rosetta Papa, responsabile del
dipartimento materno-infantile. Ma
anche qui non mancano le
difficolta. "Soprattutto in alcuni

periodi dell'anno, quando la carenza di personale diventa
davvero critica. Anche da noi l'assistente sociale € presente
una sola volta a settimana", spiega. In particolare, "nei
consultori pesa la mancanza di questo tipo di figure, nei
centri di interruzione di gravidanza la mancanza di
anestesisti non obiettori determina il pericolo di tempi di
attesa non idonei". Cosi, il sistema di accesso varia non
solo da regione a regione, ma anche a pochi chilometri di
distanza. A Caserta, ad esempio, € possibile fissare
I'appuntamento tramite il Centro unico di prenotazione,
non al San Paolo di Napoli, mentre il Policlinico
dell'Universita Vanvitelli garantisce la consulenza a tutte
le donne che arrivano nell'orario dell'ambulatorio.

(Stralci da quotdiano Il Mattino 19/4/2018)
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salute mentale, restituendo ai

dignita, di pazienti e operatori.

Legge 180

riuniti nelle associazioni.

110 punti del coordinamento
delle associazioni

CONTRIBUTO ALLA FORMAZIONE DEL PIANO DI
AZIONE PER LA SALUTE MENTALE IN PIEMONTE

1) Riconoscimento del Coordinamento delle Associazioni
degli utenti, dei familiari e degli operatori di Torino e cin-
tura. Si chiede che il Tavolo di Coordinamento delle asso-
ciazioni in epigrafe elencate e delle quali si indicano in cal-
ce gli indirizzi e mail, sia riconosciuto tra gli interlocutori
maggiormente rappresentativi nelle consultazioni relative
alla programmazione della prevenzione, della cura e della
riabilitazione della salute mentale in Piemonte.

2) Diritto alla liberta di scelta nella cura.

Gli utenti devono essere informati sui metodi di cura e sui
possibili risultati, e sui medici psichiatri disponibili, e in
particolare ottenere dal CSM e/o dallo psichiatra curante
copia scritta e sottoscritta dalle parti del Progetto
Terapeutico Riabilitativo Individuale (PTRI). Gli utenti de-
vono poter scegliere sia il servizio dove curarsi sia il
terapeuta al quale affidarsi ed a cui fare riferimento anche
nei periodi di ricovero, in applicazione dell'art. 32 della
Costituzione, richiamando il principio della volontarieta
della cura medica, eccettuati i casi previsti dalla legge
(A.S.0.eT.S.0.).

3) La cura: il farmaco in psichiatria, in particolare il
farmaco arilascio prolungato.

Il consenso informato sull'utilizzo del farmaco deve essere
effettivo ed esplicito e non una operazione formale di mero
consenso implicito o presunto. L'informazione finalizzata
all'ottenimento del consenso deve chiarire il tipo di farma-
co somministrato e la motivazione della sua utilita e
appropriatezza, quantita, esiti positivi e negativi attesi, mo-
dalita di somministrazione, valutazione di scelta tra terapie
orali giornaliere e terapia a depot, cronoprogramma del pe-
riodo di assunzione e della valutazione degli effetti e degli
esiti programmati, effetti collaterali nocivi e intolleranze.
competente Procura della Repubblica.

4) Accertamento sanitario obbligatorio.

Trattamento sanitario obbligatorio e divieto della
contenzione meccanica.

L'intervento sull'utente in caso di crisi ed urgenza deve pre-
vedere decisioni di trattamento che assicurino
prioritariamente le cure nel luogo di vita delle persone, evi-
tando, ove possibile, il ricorso al ricovero ospedaliero. Gli
operatori valutano le sue condizioni psichiche, utilizzando
ogni mezzo ritenuto opportuno per tenere attivo il dialogo
e lanegoziazione col fine ultimo di ottenere il consenso al

Con Basaglia il malato divenne un cittadino

«Non mi resta il tempo necessario per cambiare la testa agli psichiatri. Meglio formare una squadra di
giovani ». Cosi lo psichiatra veneziano Franco Basaglia, I’'uomo che fondo la concezione moderna della
‘matti” la dignita di persone colpite da una malattia e non pint marchiate da
un’indicibile colpa. Oggi le risposte alle sfide della 180 non saranno altre leggi che ribadiscano ancora gli
stessi principi, illudendoci che questo basti a realizzarli, ma cambiamenti realistici e concreti nel nostro
modo d'essere e di lavorare. bisogna monitorare e valutare gli interventi preventivi, terapeutici e riabilitativi
considerando non solo adeguatezza, appropriatezza, efficacia ed efficienza ma anche e sempre rispetto e

La redazione di Lavoro e Salute propone il contributo del “Laboratorio urbano” del Piemonte come labora-
torio di intervento nazionale sulle dinamiche istituzionali che oggi rappresentano il buco nero dentro il
quale viene spmto la legge 180, lasciando in solitudine gli operatori della sanita pubblica, malati e familiari

Il Laboratorio urbano -
Mente locale € una inizia-
tiva di auto mutuo aiuto
che nasce tra
i servizi della salute
psichica e mentale del
ASLTO1 di Torino. Inizia
le sue attivita
il Giugno del 2000 e ci si
incontra una volta alla set-
timana il Martedi mattino
dalle 11.00 alle 13.00 cir-
ca, a Cascina
Roccafranca, via Rubino
45, Mirafiori nord, Torino.
Chi vuole sapere di piu
scrivere a:

f burb@libero.it

trattamento da parte dell'interessato. La proposta di T.S.O.
puo essere avanzata soltanto una volta esperiti senza suc-
cesso tutti i possibili tentativi per acquisire il consenso vo-
lontario della persona in crisi. [ CSM potra dotarsi di am-
bienti di ricovero temporaneo in caso di acuzie.
Contestualmente alla convalida del provvedimento di T.S.O.
del Sindaco il Giudice tutelare nomina un garante di fiducia
dell'utente ovvero iscritto nell'Albo a cio predisposto dal-
1'Ufficio del Giudice Tutelare, al fine di verificare il pieno
rispetto dei diritti della persona sottoposta a T.S.O. e di so-
stenerla nella negoziazione del programma di cura con il
CSM competente, favorendo la formazione del consenso,
sia pure parziale, al trattamento.

Nei SPDC ¢ vietato il ricorso ad ogni forma di contenzione
meccanica. Non ¢ ammessa alcuna forma di misura
coercitiva che rappresenti una ulteriore restrizione della li-
berta personale. In caso di violazione chiunque vi abbia in-
teresse puo presentare un esposto al Giudice Tutelare, il
quale dispone l'immediata revoca del T.S.O. e ne informa la
competente Procura della Repubblica.

5) Co-progettazione del piano di cura: PTRI ed esordi.
Ferma la necessita di conseguire il consenso dell'utente al
trattamento psichiatrico, nei casi di prima manifestazione
del disturbo psichiatrico devono essere preferiti approcci
dialogici; in particolare il Dialogo Aperto, dopo la fase di
sperimentazione, deve essere inserito organicamente nei ser-
vizi di cura, previa la necessaria formazione degli operato-
ri. Nella formazione del Dialogo Aperto e Supporto tra Pari
partecipano utenti e familiari, se non vi ¢ motivata opposi-
zione dell'utente.

I familiari, se l'utente & d'accordo, devono sempre essere
consultati dai medici di riferimento del CSM e fare parte
integrante dei percorsi di cura e riabilitazione.

CONTINUAAPAG. 7
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Legge 180. 1 10 punti del
coordinamento delle associazioni
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6) La famiglia con utenti a carico.

L'ASL riconosce ai nuclei familiari conviventi con l'utente,
di gran lunga numericamente superiori a quelli con familia-
re abitualmente collocato in una struttura psichiatrica co-
munitaria, ove lo richiedano, un contributo economico di
supporto, anche sotto forma di rimborso spese, proporzio-
nato al reddito della famiglia e secondo modalita analoghe
a quelle applicate per 1'Inserimento Eterofamiliare
Supportato per Adulti (IESA).

Le famiglie degli utenti conviventi sono supportate attra-
verso l'utilizzo di approcci dialogici e sistemici. [ servizi
alleggeriscono 1'impegno costante dei familiari, soprattutto
nei giorni festivi e dopo 'orario di chiusura dei CSM, am-
bulatori e Centri Diurni, mediante reperibilita telefonica
sulle 24 ore, gestita da personale preparato dal CSM.; assi-
stono la famiglia anche economicamente nel percorso di
inserimento lavorativo dell'utente (spese di orientamento,
formazione e autopromozione), e nell'intraprendere attivita
ludico-motorie propedeutiche alla riabilitazione.

I1 CSM si adopera per rendere effettivamente applicata la
legge 68/1999 sull'inserimento lavorativo delle persone fi-
siche affette da minorazioni fisiche e psichiche.

7) Le Case di cura private nel sistema della salute men-
tale.

Nel territorio regionale sono tuttora presenti n® 9 Case di
cura per Malattie Nervose e Mentali estranee all'organizza-
zione sanitaria del DSM, con attivita di lungodegenza
sovrapponibile a quella svolta nelle comunita psichiatriche,
sottraendo ingenti ricorse economiche ai
CSM, alla Domiciliarita Assistita ed al-
l'uso di pratiche riabilitative innovative.
Nel rispetto delle normative vigenti, le

Cliniche psichiatriche devono essere chia-  Futieparole di
mate a far parte dei Dsm secondo logiche  Trattamento
e pratiche di integrazione e di collabora-  Sanitario

Obbligatorio

a Torino
dapag 15
apag. 19

zioni paritarie.

8) Abitare e residenzialita nella salute
mentale.

Deve essere considerata distinzione fon-
damentale quella tra I'abitazione e 'inse-
rimento nelle strutture psichiatriche, quali
il gruppo-appartamento, la comunita-al-
loggio e la comunita residenziale, essen-
do il diritto all'abitazione rientrante tra i
diritti della personalita garantiti dall'art.
2 della Costituzione. E quindi comp1t0 dei CSM procurare
innanzitutto agli utenti che ne siano privi, o non possano
abitare con la famiglia, una sistemazione abitativa in un al-
loggio popolare o in un alloggio supportato o assistito, fa-
vorendo la domiciliarita privata. E' necessario un maggiore
investimento nei servizi domiciliari, nell'abitare solidale,
seguendo anche la pratica del social housing.

Obiettivo generale deve essere, ove possibile, il manteni-
mento del massimo livello di autonomia abitativa, strumen-
to e fine del processo di risocializzazione, prevenendo ogni
forma di neo-istituzionalizzazione, anche con il diretto
coinvolgimento dei Servizi Sociali dei Comuni e dell'Agenzia
Territoriale per la Casa.

Conriguardo alla cd. residenzialita psichiatrica, comunita-
ria o leggera, ¢ necessario il controllo costante del CSM

Raccontie Opx'u.ioni

apag. 20
IAVORARE
IN PSICHIATRIA
Lettera aperta a
ni giovane operatore

della salute mentale

inviante, un maggiore controllo delle pratiche di cura som-
ministrate ed una periodica valutazione dei risultati
terapeutico-riabilitativi conseguiti. E' necessaria una anali-
si puntuale dei dati di tutte le comunita terapeutiche della
regione (spesa per farmaci, modelli organizzativi, quantita
e qualita del personale, costi per la collettivita, condizioni
dei pazienti all'ingresso, a seimesi, a 12 mesi, a 18 mesi),
orientata a verificare in che misura siano riabilitative e at-
tuino il PTRI concordato tra utente e CSM.

Le Comunita con i peggiori esiti e le minori risocializzazioni,
escluse quelle situate in luoghi isolati e impervi, possono
essere riconvertite in strutture aperte funzionanti 24 ore/7
gg. con personale specializzato per I'accoglienza e 1'ascol-
to, posti letto di sollievo, possibilita di somministrazione
di pasti e terapie.

Le strutture residenziali in ogni caso devono avere finalita
terapeutico-riabilitative e socio riabilitative e non di mera
custodia e contenimento degli utenti. Deve altresi emergere
in quale modo la struttura ospitante intende attuare il pro-
getto individualizzato durante il ricovero, su come viene
affrontato il disagio psichico e la eventuale crisi, come ac-
crescere le abilita relazionali e la capacita di autonomia, sul
progetto condiviso e sui tempi di ritorno dell'utente alla
vita sociale.

Deve essere sempre garantita un'adeguata informazione, pri-
ma dell'inserimento in struttura, sul progetto, modalita e
tempi di realizzazione del percorso di cura concordato.

9) Integrazione del reddito degli utenti non abbienti.
Molti utenti della salute mentale dispongono di entrate al di
sotto della soglia della poverta, costituite, nella maggior
parte dei casi, dalla pensione di invalidita psichiatrica even-
tualmente integrata dal sussidio dei servizi sociali comuna-
li e talvolta da un assegno terapeutico del CSM. L'incapaci-
ta lavorativa collegata al disturbo psichiatrico ¢ causa di-
retta della condizione di indigenza econo-
mica.

Oltre al fatto che la frammentazione dei
sussidi, la loro fluttuazione e precarieta e
la non dignita della somma complessiva
disponibile istituzionalizza 1'utente, gli
strumenti economici sono spesso utiliz-
zati in modo ricattatorio rispetto ai tratta-
menti meno condivisi e meno riabilitanti.
Chiediamo pertanto l'integrazione del red-
dito al minimo vitale per tutti gli utenti
della psichiatria al netto degli eventuali
trattamenti pensionistici e dei sussidi
terapeutici e/o sociali stabilmente garan-
titi regolarmente versati alla persona.

10) Risorse economiche per la salute
mentale in Piemonte.

La regione Piemonte ha completato il Piano di Rientro di
riqualificazione e riorganizzazione e di individuazione de-
gli interventi per il perseguimento dell'equilibrio economi-
co. Si chiede quindi che per la spesa psichiatrica sia destina-
to il 5% della spesa sanitaria regionale, come stabilito dalla
normativa nazionale, per la creazione di CSM 24 ore su 7
giorni; assunzione di medici psichiatri; operatori; sussidi
agli utenti indigenti; ai familiari ospitanti, ecc., perseguen-
do il graduale contenimento della spesa relativa ora desti-
nata alle strutture residenziali comunitarie ed alle Case di
cura. I risparmi derivanti dall'applicazione delle misure di
razionalizzazione indicate devono rimanere nella disponi-
bilita della Regione per le finalita di tutela della salute men-
tale e per la realizzazione del Piano di Azione regionale.
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¢n) La sanita pubblica sotto i bombardamenti

m Spesa piu bassa della media Ue, il sistema pubblico arretra, cosi le famiglie pagano di pin. I dati del “Rap-
porto Osservasalute” ci dicono che continua la crescita della spesa privata testimonia un arretramento della
w copertura complessivamente garantita dal sistema pubblico, dato confermato indirettamente anche dalla
Corte dei Conti che riferisce di una diminuzione delle entrate da ticket e dalla compartecipazione alla spesa e
@ si confermano le disuguaglianze territoriali riscontrate in passato, con le regioni del Mezzogiorno piu
svantaggiate.
Della sanita italiana, del destino del servizio sanitario nazionale, del diritto alla salute sempre piu sotto
scacco, é necessario parlare e discutere apertamente. Per un dovere d'informazione e di verita e per vincere
quel senso di rassegnazione e d'impotenza che attanaglia la societa italiana. La mancanza di una rappresen-
tanza politica e la rinuncia sindacale al conflitto inibisce il dissenso dei milioni di persone che hanno enormi
difficolta ad accedere al Servizio sanitario nazgionale e che alla fine rinunciano a curarsi per motivi economi-

Y

-

Le liste di attesa sono il sintomo del depotenziamento, in
termini di personale, di investimenti e di organizzazione della
sanita pubblica per favorire, inconsciamente o scientemente,
una privatizzazione di un settore rilevante del servizio sani-
tario, come la diagnostica e la specialistica. Imboccando
tale strada non solo si aumentano le diseguaglianze e si
frammentano i percorsi assistenziali, ma si allungheranno
ulteriormente le liste di attesa. Lo studio CREA Sanita com-
missionato dalla Funzione Pubblica Cgil.

Le liste d'attesa. Come
privatizzare la sanita

Le liste di attesa in sanita sono un fenomeno diffuso nella
difficolta di far corrispondere, in termini di quantita, di di-
stribuzione, di tempistica e di efficienza organizzativa, I'of-
ferta di prestazioni alle necessita e alle richieste degli assi-
stiti. In Italia i tempi di attesa per le visite specialistiche e
accertamenti diagnostici sono il motivo principale di criti-
ca ¢ disaffezione nei confronti del servizio sanitario; una
attesa che si somma al tempo necessario per riuscire a
mettersi in contatto con il Centro di prenotazione, o per
recarsi allo sportello districandosi in percorsi non sempre,
e non per tutti facilmente percepibili e amicali.

La situazione italiana, seppure rilevata in alcune occasio-
ni, ad esempio con I'Indagine Istat su Salute e Sanita 2013 -
2014 [1], non ¢ oggetto di un puntuale e costante
monitoraggio € manca totalmente un'analisi delle esperien-
ze di abbattimento delle liste e una riflessione sulle delle
modalita di generalizzare le, poche, iniziative positive.
Una descrizione del fenomeno ¢ ora disponibile grazie al
meritorio studio effettuato dal CREA Sanita /2] commis-
sionato dalla Funzione Pubblica Cgil e dalla Fondazione
“Luoghi comuni”, che ha preso in esame quattro regioni,
scelte per la loro rappresentativita geografica (Lombardia
nel Nord-Ovest, Veneto nel Nord-Est, Lazio nel Centro e
Campania nel Sud) e le loro dimensioni. Si tratta comples-
sivamente di 26.673.480 residenti, pari a quasi la meta
(43,9%) della popolazione italiana.

E un campione consistente, ovviamente non rappresentati-
vo della realta italiana, ma che ha permesso di analizzare
vari parametri:

> Prestazioni: visita oculistica, visita ortopedica, Rx ar-
ticolare, Spirometria, Ecocardiografia, Ecodoppler venoso
arti inferiori, Eco tiroide, Colonscopia, Gastroscopia,
Elettromiografia, Coronarografia (limitatamente a alcune
regioni e alcuni erogatori).

ci, per gli infiniti tempi di attesa, per l'eccessiva distanza da un luogo di cura.

> Regime dell'offerta: Pubblico, Intra-moenia, Privato
convenzionato, Privato solventi.

> Tempi di attesa in giorni: dati nazionali (medie) e re-
gionali per prestazione, per regime di offerta, per tipologia
di struttura e per regione

> Costi (€) per prestazione, per regime di offerta, per
tipologia di struttura e per regione.

Da questo articolato confronto emergono alcuni dati assai
preoccupanti rispetto alla capacita del sistema sanitario di
rispondere alle richieste dei cittadini. Esaminiamo solo le
principali criticita.

Solouna delle 11 prestazioni elencate (Rx articolare) risul-
ta erogata nel sistema pubblico (in termini di media nazio-
nale) sotto 130 giorni e anche il sistema privato convenzio-
nato non ¢ in grado di assicurare tale tempistica per cinque
prestazioni.

11 confronto dei tempi di attesa per gli anni, 2014, 2015 e
2017, possibile nel sistema pubblico per tre prestazioni,
evidenzia un peggioramento che, seppure riferito a campio-
ni non sovrapponibili, ¢ indicativo delle attuali difficolta
del sistema sanitario. Chi invece ricorre a prestazioni a pa-
gamento, siano esse in intramoenia o private, le ottiene in
tempi inferiori a sette giorni. L'attesa per chi paga ¢ quindi
un decimo di quella che subisce chi ricorre al sistema pub-
blico (Tabella 1).

CONTINUAAPAG.9
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“Tabella 1: Tempi di attesa (giorni) nelle strutture pubbliche.
Dato nazionale (medie).
2014 2015 2017 2014 2015 2017
Prestazione Pubblico Intramoenia

Visitaoculistica 61,3 62,8 883 4,7 50 6,7
Visita ortopedica 364 426 556 53 62 6,1
Colonscopia 69,1 788 96,2 59 68 6,7

Anche il privato accreditato risponde, con tempi decisa-
mente lunghi: 63 giorni per una colonscopia in Lombardia
e 90 giorni per coronarografia in Campania. Si evidenzia
cosi che non ¢ tanto la tipologia dell'erogatore, la sua po-
tenziale inefficienza, poiché pubblico e privato (quasi) pari
sono, ma essenzialmente ¢ la possibilita di mettere mano al
portafoglio che fa la differenza.

11 confronto fra i tempi di attesa complessivi (medie per le
diverse prestazioni) risulta infatti il seguente (Tabella 2)

Tabella 2: Tempi di attesa complessi per 11 prestazioni nei quattro regimi di erogazione,

i

Ad integrazione di questa, seppur sintetica esposizione dei
risultati dell'Osservatorio sui tempi di attesa CREA, ¢ utile
far presente che, in alcune realta italiane, il problema ¢ stato
affrontato con risultati, seppure iniziali e da consolidare,
positivi. Citiamo due esperienze organizzative - gestionali
che dovrebbero essere valutate e este-
se per riportare le liste di attesa a li-

anno 2017. . . . . . velli fisiologici.
Prestazione Pubblico Privato convenzionato Intramoenia  Privato pagante . .
Visitaoculistica 88,3 52,2 6,7 6,3 In Emilia Romagna, con un‘articolata
Visita ortopedica 55,6 27,0 6, 6,0 azione organizzativa avviata fina dal
}Sb(' aI'th(:rll’fll‘e 421%8 213,268 j,g g,g 2015 e con il potenziamento dell'atti-
pirometria ) ’ ) ) vita produttiva, si sono posti l'obietti-
foardognia 103 26 2B o e e e
Eco tiroide 57,6 15,5 4,9 5,5 in 30 giorni e gli esami diagnostici in
Colonscopia 96,2 46,5 6,7 10,2 60 giorni /3] con i seguenti risultati
Gastroscopia 88,9 42,3 6,3 10,2 (riportiamo solo le prestazioni analo-
Elettromiografia 62,2 20,9 5,0 6,2 ghe a quelle del rapporto CREA).
Coronarografia 47,0 90,0 9,0 13,0

Si tratta, lo ripetiamo, di tempi medi con una elevata varia-
bilita sia territoriale all'interno della stessa regione che fra
le diverse tipologie di erogatori (Azienda territoriale, Azien-
da ospedaliera, Policlinico universitario).

Vi ¢ infine un'analisi dei costi che risulta sorprendente. I
costi fra intramoenia e privato pagante non presentano grandi
differenze, ad esclusione che per la coronarografia, il cui
confronto non ¢ significativo poiché nel privato pagante non
¢ erogata in Lombardia e Veneto e in intramoenia non di-
sponibile in Veneto e Campania; inoltre tale prestazione
spesso viene effettuata in regime di ricovero, con conse-
guenti costi alberghieri.

Per le restanti dieci prestazioni in un caso i costi sono iden-
tici e in cinque casi sono piu elevati in intramoenia che in
privato (Tabella 3).

Tabella 3: Costi delle prestazioni in intramoenia e in privato
pagante, anno 2017.

Prestazione Intramoenia  Privato pagante
Visita oculistica 87,6 96,8
Visita ortopedica  105,7 103,0
Rx articolare 50,1 42,0
Spirometria 49,2 51,1
Ecocardiografia 102,8 93,4
Ecodoppler 91,9 87,4
Eco tiroide 68,2 68,5
Colonscopia 261,6 288.8
Gastroscopia 216,9 245,3
Elettromiografia 120,3 99,9
Coronarografia 430,0 1485,0

Tabella 4: Confronto della percentuale di richieste evase in 30
giorni per visite e di 60 giorni per prestazioni diagnostiche non
urgenti in Emilia Romagna periodo 2015 - 2018.

Prestazione Gen.2015 Lug.2015 Gen.2016 Gen.2018
Visita oculistica 67 93 98 99

Visita ortopedica 64 87 94 100
Spirometria 79 80 97 99
Ecocardio 77 93 97 99
Ecodoppler 85 76 98 100
Elettromiografia 63 78 95 99
Colonscopia 89 97 98 99
Gastroscopia 77 88 95 100

Un secondo esempio ¢ rappresentato dall'esperienza della
Asl Nord Ovest toscana e dell' Azienda ospedaliera di Pisa,
che ha adottato il criterio Open Access [4]. Il sistema si
pone l'obiettivo di erogare prestazioni di primo accesso per
il medico di medicina generale, cio¢ per prestazioni che de-
vono essere garantire su un determinato territorio dagli
erogatori ivi presenti in quanto prestazioni di base.

Si attua attraverso piu fasi: 1. Valutare le agende di preno-
tazione; 2. Creare le liste di prenotazione per i pazienti per i
quali necessita un controllo; 3. Creare un servizio Open
Access per le prime visite; 4. Condividere l'intera operazio-
ne fra tutti gli erogatori indipendentemente se pubblici del-
I'Azienda ospedaliera o della Azienda territoriale e se pri-
vati convenzionati; S. Offrire una disponibilita nei tre gior-
ni, trattando quindi le "prime visite" come se fossero tutte
urgenti;

CONTINUAAPAG 10
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6: Mettere a punto un sistema che evidenzi il funzionamen-
to dell'Open Access; 7. Effettuare un continuo monitoraggio.
Tale sperimentazione, estesa attualmente a molteplici pre-
stazioni (visita oculistica, visita neurologica, visita orl, vi-
sita cardiologica, visita dermatologica, eco mammaria, eco
tiroidea, eco addome, altre ecografie, tc torace) sta assicu-
rando gli accertamenti nei tre giorni successivi alla richie-
sta per tutti i residenti per i quali € richiesta una prima visi-
ta.

La sintesi dei dati del Rapporto qui esposta solleva una
serie di inevitabili domande e considerazioni:

1. Siamo di fronte ad un'analisi che, seppure parziale
territorialmente, risulta piu accurata ed esaustiva di quanto
finora disponibile. Ma un problema come le liste di attesa,
cosi generale e rilevante anche per I'opinione pubblica non
dovrebbe essere oggetto di annuali report nazionali e non di
una meritoria iniziativa sostenuta dalla Cgil e Fondazione
Luoghi comuni, tramite CREA? Non sono questi i settori
che meritano di essere monitorati e le soluzioni organizzative
- gestionali, come quelle descritte, non dovrebbero essere
oggetto di ricerca applicata (si di Ricerca, con I'R maiusco-
la) come farebbe ogni grande azienda di produzione di pro-
dotti o di servizi?

2. llricorso al privato, sia esso in intramoenia o privato
"puro" ¢ evidentemente la conseguenza delle difficolta di
accesso in tempi congrui per l'utente, come risulta dai dati e
dalle indagini sulle motivazioni della scelta.

3. Laprofessione intramoenia, a cui si ricorre appunto in
larga prevalenza non certo per motivi di scelta del profes-
sionista, non serve a contenere le liste di attesa. Anzi "vive"
proprio perché ci sono le liste di attesa!

4. Le tariffe dell'intramoenia sono simili o piu alte che
nel privato. In altri termini la dove gli investimenti per le
strutture sono stati effettuati dal pubblico, il professionista
ha lo stipendio e la garanzia di lavoro, la sua formazione e
l'aggiornamento (nonché¢ ferie, malattia etc.) sono a carico
del pubblico e le tariffe sono concordare, queste sono uguali
o piu alte che in regime privato.

5. L'intramoenia non riduce le liste di attesa e non ¢
competitiva né effettua azione calmierante rispetto alla spesa
che il cittadino si sobbarca. Anzi in molti casi le tariffe sono
in incremento: la colonscopia in intramoenia ¢ passata in
due anni da 221 a 261 euro!

6. Leliste di attesa sono il sintomo del depotenziamento,
in termini di personale, di investimenti e di organizzazione
della sanita pubblica per favorire, inconsciamente o
scientemente, una privatizzazione di un settore rilevante del
servizio sanitario, come la diagnostica e la specialistica.
Imboccando tale strada non solo si aumentano le
diseguaglianze e si frammentano i percorsi assistenziali, ma
si allungheranno ulteriormente le liste di attesa.

Cio appare evidente dal fatto che fra le quattro regioni esa-
minate | piu rileviamo che il Veneto, che ¢ la Regione con
la quota maggiore di strutture di erogazione pubbliche, ha
tempi di attesa mediamente inferiori. Lo dimostra anche il
fatto che negli Stati Uniti per una vista da parte del proprio
medico curante bisogna attendere mediamente 24 giorni /5]

Piu di 500mila famiglie coinvolte
in richieste di mazzette

Secondo i dati riportati dall'Istat, oltre mezzo milione di
famiglie italiane ha ricevuto almeno una volta nel corso
della vita richieste di denaro o altro per essere facilitate
in occasione di ricoveri, interventi, visite mediche, mentre
nel solo ultimo anno le famiglie vittime di corruzione in
sanita sono state 107.000.

Le analisi condotte nell'ambito del progetto "Curiamo
la corruzione' rivelano inoltre che nel 2016 il25,7% delle
Aziende sanitarie ha vissuto al proprio interno almeno
un episodio di corruzione. Il rischio di inefficienze e
sprechi nelle Asl risulta piu alto per 1'acquisto di servizi
sanitari, mentre negli ospedali lo ¢ per I'acquisto di beni.
La corruzione resta quindi un tarlo all'interno del nostro
sistema sanitario, come testimonia anche il monitoraggio
effettuato da Transparency International Italia, da cui
risulta che da gennaio 2018 ad oggi, sono comparse sui
media nazionali ben 29 notizie su casi di corruzione in
sanita.

- TN

0, come ha scritto sul Guardian la giornalista Mary O'Hara
"The idea that private systems mean greater efficiency is
simply unconvincing. [ have pretty good US health insurance

and yet the shortest waiting time to see my designated doctor
has been five weeks - much worse than under the NHS"/6/

Possiamo concludere concordando pienamente con quanto
afferma il Rapporto CREA Sanita: "L'onere della compar-
tecipazione alla spesa dei servizi del SSN e le inefficienze
che portano ad allungare le liste di attesa, hanno incentivato
lo sviluppo di un'offerta privata di servizi spesso concor-
renziale con quella pubblica, tanto per il costo - persino per
chi non dispone di una copertura assicurativa o mutualistica
privata -, quanto per i tempi di risposta. In altre parole la
Sanita privata ha trovato un suo specifico posizionamento
derivante dalle inefficienze del pubblico."
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1l Documento di Economia e Finan-
za (Def) certifica il definanziamento
del servizio sanitario nazionale, non
perché si prevede che la crescita di
spesa sard eccessiva (anzi, sard irri-
soria), ma perché, in assenza di ade-
guate politiche finanziarie e fiscali,
tale comparto é stato utilizzato e sara
utilizzato, in un diffuso silenzio delle
forze politiche e sindacali, quale ban-
comat per ridurre la spesa pubblica e
il debito pubblico. 1l futuro ci descri-
ve come un paese fin troppo parsimo-
nioso nel settore sanitario, con un in-
debolimento del sistema pubblico non
nella speranza, ma nella volonta di
fare spazio a forme alternative di fi-
nanziamento intermediato, meno
eque e piu onerose per le famiglie.

Il Def sei tu.

Emblematica la riflessione che vie-
ne esposta dalla Corte dei Conti nel-
I'audizione dedicata a tale documen-
to, che denuncia la conseguente dif-
ficolta di assicurare i Livelli essenziali
di assistenza (LEA), in particolare nel
settore della cronicita e della
disabilita: '""La forte pressione sul
contenimento delle risorse si é rifles-
sa nelle crescenti difficolta di alcune
regioni di garantire con carattere di
efficienza e appropriatezza i livelli
essenziali di assistenza. Cio riguarda,
in particolare, la cura delle disabilita
e delle cronicita, sempre piu frequen-
ti in una popolazione longeva.

Procede con difficolta I'integrazio-
ne dell'assistenza primaria e delle
cure specialistiche, mentre ampi mar-
gini di miglioramento devono anco-
ra conseguirsi nella continuita assi-
stenziale modulata sulla base delle
condizioni e dell'evoluzione delle
malattie. Sono sempre piu necessari
un potenziamento delle cure
domiciliari e la definizione di modelli
assistenziali centrati sui bisogni com-
plessivi dei pazienti."

Un ulteriore grido di allarme riguar-
da il taglio agli investimenti, ridotti
di oltre il 42% in soli quattro anni,
con conseguente paralisi dell'edilizia
sanitaria e obsolescenza delle tecno-
logie: ""Anche la difficolta di garan-
tire un adeguato flusso di investimenti
(nell'ultimo quadriennio essi si sono
ridotti di oltre il 42 per cento e nel
2017 sono calati di poco meno del
5,2 per cento rispetto al 2016) rischia

Ancora tagli alla sanita.
Chi puo levarti di piu?

s ——

di riverberarsi sulla stessa possibilita
di garantire i livelli di assistenza e sulla
qualita dei servizi offerti, con riguar-
do a strutture, apparecchiature,
dispositivi o farmaci ad elevato con-
tenuto tecnologico''.

La Corte dei Conti osserva inoltre
che, oltre al finanziamento della sa-
nita, si restringe lo spazio riservato
alle amministrazioni locali per spesa
non sanitaria, quella destinata ai ser-
vizi piu vicini ai cittadini, quali i ser-
vizi sociali, i trasporti pubblici locali,
i servizi alla persona nel loro com-
plesso.

Iitettorea questo punto pensera che
¢, come dire, l1a dura realta dovuta
forse al fatto che in questi anni, a dif-
ferenza di altri comparti della pub-
blica amministrazione, non si e fatto
abbastanza nel settore della sanita
pubblica per il risanamento del Pae-
se?

Oppure le previsioni di spesa sanita-
ria pubblica sono tali, in altri termini

la sua crescita prevista é astronomi-
ca, in conseguenza delle mutazioni
demografiche e delle abitudini
consumistiche della popolazione?

Si ipotizza quindi che la spesa sani-
taria pubblica esplodera ed é quindi
necessario porre rimedio a tale im-
petuosa crescita e quindi ¢ indispen-
sabile, per usare - una volta tanto un
francesismo: "'a la guerre come a la
guerre"?

I futuro ci descrive un paese fin
troppo parsimonioso nel settore sa-
nitario, con un indebolimento del si-
stema pubblico non nella speranza,
ma nella volonta di fare spazio a for-
me alternative di finanziamento
intermediato, meno eque e piu one-
rose per le famiglie.

Marco Geddes

16/5/2018
Larticolo con le tabelle su
www.saluteinternazionale.info

l'informazione di sinistra in rete

Controlacrisi org

cronaca di politica, conflitti e lotte
www.controlacrisi.org
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La Toscana ¢é diventata un laboratorio perfetto per affondare in poche mosse il servizio sanitario pubblico. 1.

o

N
Y

Promuovere lo sviluppo del '"secondo pilastro" assicurativo. 2. Definanziare il servizio sanitario regionale.
Renderlo inefficiente e caotico. 3. (Semi)privatizzare gli ospedali pubblici.

""La sostenibilita futura dei sistemi sanitari nazionali, compreso il nostro di cui andiamo fieri potrebbe non
essere garantita se non si individueranno nuove modalita di finanziamento per servizi e prestazioni". Questa
frase pronunciata nel 2012 da Mario Monti, allora Presidente del Consiglio. Da allora la politica della Regio-

ne Toscana é stata quella di erigere una barriera - fatta di ticket molto costosi e lunghi tempi di attesa -

S

Tempi di attesa eli’ segu A
nella sanita tosca '

In Toscana si sta sviluppando una va-
sta rete composta da centinaia di centri
specialistici, di laboratori di analisi e
diagnostica, privati o 'privati sociali,
in aperta competizione con il servizio
pubblico. Il mercato della salute si
estende anche alle prestazioni delle
"piccole urgenze": una iniziativa pro-
mossa dalla Fondazione Pubbliche As-
sistenze, con l'accattivante denomi-
nazione di 'Medico Subito'. Tutto ¢
ormai possibile con un Servizio
sanitario regionale sempre pitt logorato
dai tagli del personale e da riforme
fallite.

In 1talia i tempi di attesa per le visite
specialistiche e accertamenti
diagnostici sono il motivo principale
di critica e disaffezione nei confronti
del servizio sanitario (vedi post Le liste
d'attesa: come privatizzare la sanita). E
un fenomeno diffuso - sia pur in misura
diversa - in tutte le Regioni, Toscana
compresa.

Premesso che i dati sui siti aziendali
sono difficilmente leggibili e
confrontabili, riportiamo i tempi di
attesa (numero giorni) recentemente
rilevati per alcune prestazioni (senza
codice di urgenza) per I'ASL Toscana
Centro:

consulenza cardiologica (1° visita),
Pistoia 93-135, Empoli, 23-231
(breve-differita);

visita gastroenterologica, Empoli 303,
Pistoia 241;

visita reumatologica, Pistoia 239, Prato
235;

visita urologica, Prato 233;

ecografia addome, Firenze 324, Pistoia
302, Empoli 320;

visita nefrologica, Firenze 197, Pistoia
112, Prato 283, Pistoia 107.

Nelle Asl toscane manca un'organizza-
zione corretta e uniforme del CUP.
L'applicazione della differenziazione

nell'accesso alle prestazioni specialistiche e diagnostiche ambulatoriali del servizio pubblico, favorendo cosi il
dirottamento di questo tipo di utenza verso i servizi privati a pagamento e - di conseguenza - rendendo
allettante I'offerta di varie forme di polizze assicurative.

£

[

per codice d'urgenza ¢ presente a mac-
chia di leopardo[1]. Questo elemento
comporta che numeri differenti di gior-
ni di attesa per lo stesso tipo di presta-
zione non corrispondono a differenze
reali. In alcune zone (ad esempio, ra-
diologia Pistoia) le persone si devono
recare direttamente al servizio per con-
segnare la richiesta e... aspettare la
chiamata. Inoltre, la lunghezza delle li-
ste porta in alcuni casi alla temporanea
chiusura delle prenotazioni (interven-
to non permesso dalla norma) e a dif-
ferenti modalita, criteri, di riapertura
delle stesse, con attivazione di 'agende
parallele' per il richiamo di persone,
secondo criteri di priorita o altro. Sot-
to questo profilo non possiamo certo
dire che le macro-fusioni delle Asl ab-
biano comportato - almeno questo si
poteva sperare - I'uniformita di questi
fondamentali servizi al cittadino.

Osserviamo da tempo il coagularsi di
un 'senso comune' intorno al tema delle
crescenti difficolta di accesso alle
prestazioni sanitarie, vissute come una
diffusa 'passione triste'[2]. Accade cosi
che, in tanti territori, sempre piu
persone si rivolgono, spesso anche in
prima battuta, a canali paralleli rispetto
a quello 'normale’ del servizio sanitario
pubblico, orientandosi verso libera

professione intramoenia e/o al privato.
In qualche caso anche le stesse 'coop'
di medici di famiglia si attrezzano per
indirizzare le persone, naturalmente a
pagamento, verso gruppi di specialisti

che sono aggregati alla loro
'impresa'[3]. Insomma, si da cosi per
scontato che, ... ormai'la sanita si deve
pagare'.

Questa situazione - ¢ inevitabile - con-
tribuisce alla pratica dell'attivazione
delle 'conoscenze', per poter ridurre i
tempi della prestazione. Nello stesso
tempo aumenta la diffusione del
'mercato’ nei diversi servizi di
protezione sociale. Una lenta
privatizzazione del sistema come quella
in atto nel nostro paese si associa
all'incremento delle diseguaglianze (di
accesso ¢, tendenzialmente, di salute)
dovuta al reddito e all'aggravamento
della frammentazione sociale.

In questo contesto si sono aperte ro-
see prospettive per il settore sanitario
privato, con le visite specialistiche e la
diagnostica, ma non solo. Il mercato
della salute si estende anche alle
prestazioni delle "piccole urgenze": una
iniziativa promossa dalla Fondazione
Pubbliche Assistenze, con I'accattivante

CONTINUAAPAG 13
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denominazione di 'Medico Subito'
(costo base da 40 a 70 euro), inaugurata
a Scandicci con la 'benedizione' del
servizio pubblico attraverso la presenza
del direttore del pronto soccorso del
vicino ospedale, vedi Rete Pas,
presentato a Scandicci il servizio
Medico Subito).

Sista sviluppando una "filiera econo-
mico-produttiva”" composta da centina-
1a di cliniche, laboratori di analisi e dia-
gnostica privati o 'privati sociali' che
in parte 'affiancano’, in parte 'sostitui-
scono', la rete sanitaria pubblica. Ade-
guate campagne di comunicazione
(vedi molte pubblicita che ci propina-
no alla TV) sfruttano, con una buona
dose di spudoratezza, proprio l'argo-
mento della riduzione dell'offerta del
SSN e delle difficolta crescenti dei cit-
tadini di essere curati presso le struttu-
re sanitarie pubbliche. Ma la sanita pri-
vata, o del privato-sociale, costa e quin-
di non ¢ per tutti. Con la diminuzione
dei reddito (insieme all'aggravamento
delle liste d'attesa e la lontananza delle
sedi di erogazione dei servizi), cresce
il numero di persone che rinunciano alle
cure.

Liesodo dei ‘clienti paganti' verso ca-
nali privati (dovuto anche agli oneri del
cosiddetto "superticket") rischiano di
minare ulteriormente le risorse del SSN,
gia alle prese con tagli di personale e
finanziamenti insufficienti. D'altra
parte, le politiche degli ultimi venti
anni, con una perversa spirale, hanno
contemporaneamente ridotto il bilancio
della sanita pubblica e finanziato
incentivi fiscali a favore del "secondo
pilastro", quello assicurativo privato
(vedi tutti pazzi per il secondo pilastro).
I punto finale di approdo - ormai molti
lo ripetono da qualche anno - ¢ quello
in cui al servizio pubblico resterebbero
affidate soltanto quelle prestazioni da
cui ¢ impossibile estrarre profitti
privati: pronti soccorso per le piu gravi
casistiche, malattie gravi e/o invalidanti
per pazienti con basso reddito. Dunque,
mentre si muovono diversi 'appetiti'
intorno alla massa dei miliardi del
sistema sanitario, stiamo
inesorabilmente perdendo l'universalita
del nostro sistema sanitario. E una
questione rilevantissima, soprattutto se
consideriamo che siamo tra i paesi che
invecchiano di piu al mondo.

Si discute anche del rapporto tra il pro-
blema delle liste di attesa e l'attivita li-
bero professionale intramoenia (ALPI).
Il valore complessivo dell'intramoenia,
risulta di 1,1 miliardi. Di questi, circa
800-900 milioni di euro vanno ai me-
dici che erogano la prestazione, circa
200 milioni di euro sono destinati al
Sistema sanitario nazionale. Certamen-
te questa attivita ¢ ancora una quota
minore - comunque importante - rispet-
to al totale delle prestazioni
diagnostiche e visite specialistiche e non
puo essere considerata, da sola, "la"
causa delle lunghe liste di attesa.

M intanto destano scalpore alcuni
casi di professionisti che moltiplicano
di moltissimo le loro entrate. Ed ¢ evi-
dente che il motivo per cui - chi se lo
puo permettere - si rivolge a questo ca-
nale, oppure a quello del 'privato-so-
ciale' o al privato tout-court, non ¢ tanto
per perseguire la 'liberta di scelta del
medico', quanto per evitare i lunghi
tempi di attesa.

In questo modo, non solo si altera lo
'spirito' per il quale fu istituita la stessa
intramoenia, ma vengono elusi i vincoli
previsti da specifica legge (L. 120/
2007, che prevede 1'obbligo del
"progressivo allineamento dei tempi di
erogazione delle prestazioni nell'ambito
dell'attivita istituzionale ai tempi medi
di quelle rese in regime di libera
professione intramuraria, al fine di
assicurare che il ricorso a quest'ultima
sia conseguenza di libera scelta del
cittadino e non di carenza
nell'organizzazione dei servizi resi
nell'ambito dell'attivita istituzionale").

Un intervento si rende dunque urgen-
te. Non appare adeguatamente affron-
tato l'aspetto 'strutturale' del problema
(carenze di personale/tempi apertura
servizi/appropriatezza prescrittiva...).
Ma per questo ¢ necessaria
preliminarmente una conoscenza

precisa e un'adeguata e trasparente co-
municazione sul fenomeno. La Regio-
ne ¢ le Asl dovrebbero provvedere ad
una revisione del sistema di governo
delle liste di attesa, con l'obiettivo 'mi-
nimo' di una reportistica valida in ogni
territorio specifico (diciamo corrispon-
dente almeno alle ex ASL) e con criteri
omogenei sul territorio regionale. Cio
deve riguardare, ovviamente, anche le
aziende Ospedaliero-Universitarie.
Tuttavia, affrontare con efficacia questo
problema vuol dire intervenire su
diversi piani che compongono la
complessita del sistema sanitario
pubblico. Importante ¢ la questione dei
'percorsi speciali' e quindi la
connessione tra il problema delle liste
d'attesa e la sfida della presa in carico
dei pazienti cronici. A questo riguardo
¢ molto importante la distinzione dei
flussi tra 'prime visite' e quelle
'programmate' e 'di controllo’,
promuovendo effettivamente la 'sanita
d'iniziativa'.

Mauro Valiani
Forum Diritto alla Salute

Bibliografia

I1 DGR 143/2006 e successivo DGR 493/
2001 hanno definito gli accertamenti sog-
getti a classificazione di priorita, in partico-
lare per le '7 sorelle' (visita cardiologica,
ginecologica, oculistica, neurologica,
dermatologica, ortopedica e otorino). Ri-
spetto ad una recente direttiva regionale
(DGR 521/2017) la parola d'ordine, lancia-
ta in modo generale, "dove si prescrive si
prenota", sembra non procedere nella real-
ta concreta.

Miguel Benasayag: 'senso pervasivo di im-
potenza e incertezza che ci porta a rinchiu-
derci in noi stessi, di ripiegamento e di
implosione delle aspettative'.

... realizzando cosi un evidente conflitto
di interesse in alcuni territori che non risulta
essere stato affrontato chiaramente dalla
Regione.
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NON TUTTA D’ITALIA E’ ALLO SBANDO SUI DIRITTI PER LA SALUTE

Pubblichiamo il testo del decreto del Sindaco di Napoli con cui ha istituito, concordando con le associazioni che si
battono per I'affermazione del diritto alla salute (Medicina Democratica inclusa) la istituzione di una consulta che
ripropone, almeno in parte, uno dei pilastri della riforma sanitaria (cancellato dalla "aziendalizzazione" delle ex
unita socio sanitarie locali) ovvero la partecipazione, a partire dal livello comunale, delle realta sociali.

Napoli, un decreto del Sindaco nel solco
del diritto costituzionale alla salute

DECRETOSINDACALE
OGGETTO: Istituzione di una Consulta Popolare sulla salute
e sanita della Citta di Napoli

IL SINDACO

Premesso che

I'Amministrazione Comunale di Napoli da tempo promuove e
valorizza un modello di governo fondato sulla democrazia e par-
tecipazione, cio¢ sulla cooperazione e il confronto con la societa
civile, che renda possibile l'iniziativa e la presa di decisioni diretta
dei cittadini sulle questioni che li riguardano piu da vicino;
Napoli ¢ una citta che crede nelle esperienze di autodeterminazione
dal basso e che attraverso una piena partecipazione popolare alla
vita collettiva vuole mettere al centro dei processi decisionali il
volere del popolo sovrano, per creare un modello politico piu
vicino alle comunita locali;

tale modello ¢ pienamente conforme al dettato della carta
costituzionale che all'art. 2 promuove e valorizza il principio del
pluralismo sociale e all'art. 118 ha introdotto nel nostro ordina-
mento il principio di sussidiarieta sulla base del quale Stato, Regioni,
Citta metropolitane, Province ¢ Comuni favoriscono l'autonoma
iniziativa dei cittadini, singoli e associati, per lo svolgimento di
attivita di interesse generale;

Considerato che

l'art. 32 Cost., nel sancire la tutela della salute come "diritto
fondamentale dell'individuo e interesse della collettivita", rinvia a
un concetto dinamico di salute, intesa non solo come assenza di
malattia ma come uno stato di completo benessere fisico, psichico
e sociale al quale concorrono diversi fattori sociali, ambientali,
culturali;

non ¢ possibile esercitare il diritto alla salute se non sono tutelati
quei diritti fondamentali relativi alla casa, alla scuola, ai trasporti,
alla salubrita ambientale, alla cultura, all'assistenza sociale, al lavoro,
al benessere e al rispetto della dignita;
Ritenuto

pertanto utile attivare tutti gli strumenti atti a
garantire la concreta partecipazione dei cittadini
e delle loro organizzazioni alla gestione sociale
della salute mediante l'istituzione di un
organismo consultivo che non comporti alcun
onere finanziario a carico dell' Amministrazione
Comunale

DECRETA

Istituire una Consulta Popolare sulla salute e
sanita della Citta di Napoli quale luogo di
confronto e di collaborazione tra associazioni,
comitati, gruppi di persone ¢ cittadini al fine
di:

incentivare la pit ampia e reale partecipazione
delle persone intorno ai temi della salute, dando
rappresentanza collettiva alle associazioni che
operano nel campo della tutela della salute;
sviluppare la capacita di comprendere il valore
della salute come bene comune, focalizzando
l'attenzione sullo studio, approfondimento e documentazione in
materia di sanita sia territoriale che ospedaliera, su cui proporre
soluzioni all' Autorita comunale competente;

Precisare che nel perseguimento di dette finalita il Tavolo possa:
facilitare la comunicazione e il coordinamento tra le realta che a
vario titolo si occupano delle problematiche della salute, favorendo
la costruzione di una rete di collegamento tra le varie agenzie
sanitarie, sociali ed educative;

esprimere pareri e considerazioni su piani, programmi, regolamenti
inerenti le problematiche della salute e ogni altro parere che fosse
richiesto dall' Amministrazione Comunale;

esaminare 1'evolversi delle condizioni di vita delle persone con
patologie fisiche o disagio mentale e delle loro famiglie, della loro
situazione sociale ed economica, e delle esigenze della popolazione
portatrice di sofferenze e disagi;

monitorare il rispetto integrale dei diritti delle persone sofferenti
(visibilita dei servizi territoriali e della rete ospedaliera, accesso
rapido e non selettivo alle cure, rapidita della presa in carico,
efficacia del segmento socio-sanitario, sostegno pieno e convinto
a politiche di sostegno delle famiglie delle persone sofferenti)
chiedendo di accedere ai dati, ai documenti ¢ alle informazioni
secondo quanto disciplinato dal D.Lgs 33/2013, cosi come
modificato dal D.Lgs. 97/2016 e di poter effettuare eventuali
sopralluoghi;

monitorare le azioni di collegamento in rete tra agenzie sanitarie,
agenzie sociali, mondo del lavoro, mondo della scuola per la lotta
allo stigma, per la prevenzione del disagio psicologico, per
l'inclusione lavorativa non assistenziale dei sofferenti psichici;
monitorare il grado di soddisfacimento degli utenti per il
funzionamento dei servizi integrati e per il grado di coinvolgimento
attivo negli interventi che li riguardano;

proporre prassi alternative che vedano i sofferenti protagonisti
della lotta per I'ottenimento dei loro diritti;

organizzare convegni, seminari, focus-group sui diversi temi
riguardanti la salute;

Stabilire altresi che il Tavolo, per esaminare i problemi da risolvere
e decidere gli interventi da proporre, possa articolarsi in specifici
gruppi di lavoro costituiti per le seguenti aree tematiche:

a) salute mentale (infanzia, adolescenza, senescenza, solitudine,
dipendenze, bullismo, spazi sociali etc.);

b) rete ospedaliera e punti di crisi;

ambiente (terra dei fuochi, oncologia, oncologia
pediatrica, epidemiologia, elettrosmog, Bagnoli,
diritto al mare, porto, area est, etc.);

diritto alla salute senza frontiere (migranti,
detenuti, donne, lavoratori etc.);

azioni sociali (individuazione bisogni,
elaborazione proposte, mutualismo, rete
movimenti e onlus, salute e lavoro, ambiente
ed opportunita, contrasto alla poverta, etc.) -
Destinatari: bambini, anziani, adolescenti,
donne, migranti, detenuti, sofferenti, senza
dimora, disoccupati;

f) epidemiologia e
farmacologica;

Possono partecipare ai singoli gruppi di lavoro
gli utenti, i1 sofferenti, i loro familiari, gli
operatori dei servizi sanitari, i rappresentanti
di comitati ed associazioni operanti nel territorio
del comune di Napoli, studiosi esperti e singoli

sperimentazione

cittadini.

Sottoscritto digitalmente

11 Sindaco

Luigi de Magistris

La sottoscrizione, in formato digitale, ¢ stata apposta sull'originale
del presente atto ai sensi dell'art. 24 del D. Lgs. 7/3/2005,n. 82 ¢
s.m.i. (CAD). Il presente atto ¢ conservato in originale negli archivi
informatici del Comune di Napoli, ai sensi dell'art.22 del D.Lgs.
82/2005.
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Medicina Democratica intende continuare ad essere riferimento alle lotte
contro la privatizzazione agendo nei confronti di tutte le parti e con tutti
gli strumenti democratici disponibili per contrastare tale degrado del
Servizio Pubblico e riaffermare e migliorare tutte le funzioni previste
dalla legge di istituzione: la prevenzione, la cura, la riabilitazione,

sostenute dalla Fiscalita Generale Progressiva.

IX Congresso
di Medicina Democratica

Movimento di Lotta per la Salute Onlus ¢

Documento finale.

Ix Congresso di Medicina Democratica ¢ partito dalla
discussione dello stato di attuazione e delle prospettive di
tre leggi approvate quarant’anni fa, fondamentali per la
difesa del diritto costituzionale alla salute, sull’onda delle
lotte sociali sviluppatesi a partire dagli anni 60 fino alla
fine degli anni 70 del secolo scorso: la riforma sanitaria
(legge 833), la normativa sulla chiusura dei manicomi (legge
180), il diritto riconosciuto alle donne di prendere in
autonomia le decisioni sulla procreazione (legge 194).

Ii Congresso si ¢ svolto in un luogo significativo: I’ex Ospe-
dale Psichiatrico Giudiziario (OPG) di Napoli, occupato
dai giovani nel 2008 e riaperto alla fruizione del quartiere
Materdei grazie alla organizzazione di una biblioteca, di un
ambulatorio popolare, di un centro di ricreazione per im-
migrati, di un doposcuola popolare, di un teatro e di un
pullulare di tante altre iniziative indici di vitalita di un mo-
vimento che non trova ostile la attuale Amministrazione
Comunale. Fino al momento della occupazione e della “ri-
nascita” come centro di servizi autogestiti, basati sul
volontariato giovanile, I’OPG rappresentava lo scheletro di
una istituzione totale, sede di violenze e di sofferenze in-
dotte sui suoi occupanti, se vogliamo un vero “crimine di
pace” contro il quale la mobilitazione dal basso e, almeno
questa volta, anche dall’alto (commissione senatoriale Ma-
rino) ha ottenuto di bloccare I’attivita e riconsegnare alla
citta una struttura che I’iniziativa giovanile volontaria ha
saputo aprire ai bisogni della popolazione e della comunita,
in particolare della parte sua parte piu disagiata.

La restituzione di questi spazi all’esercizio della giustizia
sociale e alla iniziativa civica ci insegna anche che le norme
che hanno determinato la chiusura degli OPG non hanno
risolto del tutto le condizioni di vita degli ex internati. Infatti
I’intervento sulla salute mentale (legge 180) risulta ancora
oggi fortemente disarticolato e poco efficace, con presenza
o ritorno di pratiche che continuano a provocare inutili
sofferenze senza risolvere i veri problemi di salute e di
disagio mentale (partica della contenzione, uso estensivo
dei TSO, ritorno all’utilizzo spesso indiscriminato della
pratica dell’elettroshock, ricorso massivo agli psicofarmaci
anche in assenza di evidenze scientifiche di efficacia e
sicurezza specie per un lungo periodo di utilizzo), aggravati
anzi dallo smantellamento in atto del Servizio Sanitario
Pubblico Universale.

In positivo, nel corso del dibattito, € stata presentata I’espe-
rienza di un piccolo paese pughese (Latiano) nel quale da
10 anni esiste una convenzione tra la ASL di Brindisi e un’as-
sociazione di utenti, familiari e cittadini, un metodo parte-
cipato ed autogestito del malato psichiatrico costruito nel

&

solco dell’esperienza di Basaglia. Napoli, come ci ha ricor-
dato I’intervento del Sindaco Luigi De Magistris, rappre-
senta una realta che si ¢ dimostrata capace di altre iniziative
significative per affermare il benessere individuale e collet-
tivo quali la denuclearizzazione del porto, la istituzione della
consulta delle associazioni sulla salute, il contrasto alla
privatizzazione dei servizi pubblici essenziali (acqua, rifiu-
ti).

Tutto cid nonostante le difficolta economiche nelle quali
versa la Amministrazione Comunale che pero puo contare
su movimenti popolari autorganizzati, capaci di azioni
liberatorie di spazi e di riappropriazione dal basso di funzioni
sociali non svolte o svolte in modo non inclusivo dagli enti
e dalle istituzioni preposte.

Per contrasto constatiamo che le delibere della regione Lom-
bardia sulla “gestione” delle persone con patologie croni-
che costituiscono ’esatto contrario: il livello piu alto per
una ulteriore e distruttiva privatizzazione del servizio sani-
tario, modello che si propone con arroganza come estensibile
a livello nazionale, modello che Medicina Democratica de-
nuncia come autoritario, inefficiente e finalizzato allo sman-
tellamento di fondamentali articoli della nostra costituzio-
ne: I’articolo 32 e I’articolo 3.

La mercificazione della salute in atto in Lombardia non &
questione “tecnico economica’ ¢ invece un attacco frontale
alla nostra Democrazia.

Questa affermazione netta va tanto piu fortemente ribadita
di fronte alla sordita e alla sottovalutazione della portata
dello scontro in atto dimostrata anche da quelle parti sociali
che pure furono protagoniste, con le lotte operaie degli anni
’60 e *70, della riforma sanitaria (legge 833).

Siamo arrivati al punto che siano i Sindacati Confederali, a
cominciare da quello dei metalmeccanici, ad accettare
I’introduzione in diversi recenti rinnovi contrattuali delle
assicurazioni sanitarie cosiddette “integrative” senza
probabilmente rendersi conto che in realta si tratta di
introdurre pratiche sovrapposte e sostitutive del SSN, che
lo corroderanno inevitabilmente.

Medicina Democratica intende continuare ad essere rife-
rimento alle lotte contro la privatizzazione agendo nei con-
fronti di tutte le parti e con tutti gli strumenti democratici
disponibili per contrastare tale degrado del Servizio Pubblico
e riaffermare e migliorare tutte le funzioni previste dalla
legge di istituzione: la prevenzione, la cura, la riabilitazione,
sostenute dalla Fiscalita Generale Progressiva.

In questo ambito Medicina Democratica intende proseguire
ed estendere le iniziative in corso (Campagna “Dico 32”)
coinvolgendo tutte le realta associative nazionali ed

CONTINUAAPAG 16
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internazionali con cui condivide gli obiettivi (Rete
sostenibilita e salute; Rete europea contro la
commercializzazione della salute).

Non va dimenticato che la riforma sanitaria conteneva I’af-
fermazione basilare che la tutela della salute ¢ basata sulla
tutela delle condizioni occupazionali, abitative, ambientali,
sociali e di istruzione da considerare e trattare in modo fra
loro integrato, non separatamente (Dichiarazione di Alma
Ata del 1978; Carta di Ottawa 1986). Solo un tale approc-
cio permette di individuare le necessarie attivita di preven-
zione dei rischi presenti sul lavoro ma anche in un determi-
nato territorio (discariche, emissioni nocive, assenza di ser-
vizi sanitari di base) la cui rimozione possa divenire obiet-
tivo di iniziative popolari locali autogestite e coordinate
dalle diverse rappresentanze sociali. La aziendalizzazione,
I’estensione smisurata dei territori di riferimento effettuata
senza criterio, incrementano la distanza tra esigenze popo-
lari e partecipazione. La promozione di forme manageriali
di direzione delle attuali ASL vanno nella direzione oppo-
sta, perseguendo la separazione tra momenti di
individuazione e di espressione di un bisogno socio sanita-
rio e la decisione di “‘come” soddisfarlo.

Una gestione corretta del Servizio Sanitario Nazionale deve
prevedere una redistribuzione locale basata su reali risultati
di salute al cui interno sia previsto un modello basato
sull’efficacia e si contrasti 1 attuale, basato sui volumi delle
prestazioni, che di fatto paga la malattia invece della salute
e che ¢ il motore della finanziarizzazione della salute
Come momento recente di negazione della democrazia e
della autodeterminazione in sanita non si pud non
richiamare, e ribadire tutta la contrarieta al riguardo, la
recente legge sulle vaccinazioni (legge Lorenzin) basata sulla
coercizione nei confronti dei genitori, tale da far divenire
questa normale pratica terapeutica con funzioni preventive,
per la quale dovrebbe esistere 1I’obbligo dell’esercizio del
Consenso Informato previsto per legge, in una forma di
Trattamento Sanitario Obbligatorio lasciata alla discrezione
del politico e non del rapporto di fiducia medico-paziente-
utente. Tutto cio in assenza di confronto su valutazioni
scientifiche approfondite che, insieme all’efficacia delle
singole vaccinazioni prenda in esame, nella situazione di
ogni singolo paziente, vantaggi e possibili danni da effetti
avversi, facendo passare per scienza 1I’imposizione di un
pensiero riduzionistico di salute, in assenza di ogni
dimostrazione dell’esistenza di una condizione di pericolo
diffuso di epidemia.

Si ribadisce pertanto la piena solidarieta e il sostegno a
tutti coloro, in primo luogo il socio fondatore Dottor Dario
Miedico, che patiscono ingiusti provvedimenti per il
solofatto di esercire la liberta di opinione e di discussione.
Anche la legge 194 ¢ oggetto di attacchi che vari movimenti
soprattutto di donne, come “Nonunadi meno” e iniziative
come “Obiezione Respinta”, tentano di respingere
difendendo la liberta di scelta e di contraccezione, stabilita
dallalegge 194 , mentre dalla congiunzione di professionisti/
e e attivisti/e nasce 1’“appello consapevole contraccettivi
gratuiti”’. Medicina Democratica sostiene tali iniziative con
sempre maggiore attenzione.

Altro episodio significativo della storia di Medicina De-
mocratica ¢ la lotta per le Unita Spinali, per la cura delle

lesioni midollari e per la riabilitazione delle persone porta-
trici di questa grave e invalidante patologia dopo avere con-
tribuito alla loro costruzione in ambito ospedaliero
affrontata da Gabriella Bertini a Firenze e poi in tutta Italia,
la cui istituzione ha finalmente determinato un
miglioramento delle condizioni di vita delle persone con
lesioni midollare. Oggi, dopo la scomparsa di Gabriella,
siamo di fronte ad una possibile involuzione, ovvero alla
negazione della realizzazione del progetto “Casa Gabriella”,
a Firenze, presso la Unita Spinale dell’Ospedale di Careggi.

Questo progetto si ripromette di migliorare 1’esistenza delle
persone con lesioni midollare fornendo degli spazi ai pazienti
che ne possano fruire con i loro cari nei periodi che devono
trascorrere per esami, valutazioni, attivita riabilitative nella
Unita Spinale stessa. Per realizzare piccole unita abitative &
stato concepito questo progetto da realizzare su un terreno
di proprieta INAIL estendendo il fabbricato che per anni ha
costituito dimora per Gabriella Bertini e che lei concepi
come donna per tutti i pazienti come esempio da estendere,
anche dopo la sua morte. Il progetto rischia di naufragare di
fronte alla insensibilita di INAIL che intende riprendersi il
terreno da utilizzare per altri scopi (incluse possibili
speculazioni edilizie) nel silenzio e nell’inerzia degli enti
locali toscani. Medicina Democratica, ¢ le altre associazioni
di settore, continuano le iniziative per realizzare con il sogno
di Gabriella che rappresenta un avanzamento della lotta dei
disabili per il riconoscimento del diritto di avere una buona
vita, senza barriere artificiali.

Lintervento di MD, prima, durante e dopo il processo
Montedison di Porto Marghera, attivato dall’epidemiologo
scalzo Bortolozzo, ¢ stato tale da portare i movimenti
ambientalisti e di tutela dei lavoratori ad essere protagonisti
€ a creare una piu avanzata giurisprudenza. La reazione in
atto (in particolare nei processi per esposizione ad amianto)
ha arruolato fior di “scienziati” per smontare le tesi di
Medicina Democratica. Il contrasto anche a queste posizioni
“scientifiche” (ad esempio quello della screditata “dose
killer”) ¢ fondamentale per evitare un regresso nel diritto al
riconoscimento di colpa per danni subiti dai lavoratori da
una esposizione a nocivita nota da oltre un secolo. Medicina
Democratica ha dato e da voce, in molteplici situazioni,
alle ragioni delle realta operaie contro le tesi congetturali
di periti di parte aziendale profumatamente pagati e capaci
di condizionare il giudizio a favore dei propri sponsor. Siamo
impegnati in vario modo a dimostrare la non scientificita di
alcune affermazioni che vanno per la maggiore in tribunale,
a far conoscere ai giudici e agli operatori di giustizia lo
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stato della ricerca attuale in merito all’effetto dei
cancerogeni di uso industriale e alla necessita di rivedere,
per riaffermare una dovuta Equita di giudizio in Tribunale
per Vittime e Imputati, la riformulazione dei principi sui
quali si basa il Giudizio e la Sentenza, in particolare
chiarendo i termini della dimostrazione di relazione causale
fornita dagli studi epidemiologici. Come primo passo verso
I’equita, ad esempio, sarebbe utile che tutti i periti di parte
fossero obbligati sotto giuramento a dichiarare compensi e
benefici vari ricevuti in cambio della loro prestazione
professionale; questo darebbe modo al giudice almeno di
valutare gli interessi concreti in campo. Un secondo passo
potrebbe essere quello di stabilire dei tetti alla retribuzione
dei periti di parte, adeguata alla retribuzione prevista per i
periti del tribunale.

Sempre nell’ambito del rinnovamento della scienza al ser-
vizio dell’uomo, caratteristica fondante di Medicina Demo-
cratica, ¢ da segnalare come significativa la lotta per evitare
che i limiti stabiliti dalle normative per I’esposizione a so-
stanze pericolose siano da considerare limiti “legali” (de-
terminanti cio€ una innocuita “per legge”, al di 1a delle
evidenze scientifiche, epidemiologiche e tossicologiche). In
questo senso Medicina Democratica ha la peculiarita di
seguire il metodo di lavoro nato dalla soggettivita operaia e
dall’incontro degli operai con i tecnici, basato sulla
valutazione partecipata delle condizioni che determinano
una compressione del diritto alla salute nei luoghi di lavoro
e di vita, da parte degli impianti produttivi, progettati e
costruiti solo per massimizzare i profitti € minimizzare i
costi, senza considerare la sicurezza, come € stato detto
documentatamente da molti tecnici che hanno deciso di
schierarsi con la classe operaia. Dimostrare, con il contributo
dei tecnici, che il “re ¢ nudo”, che vi ¢ un nesso tra
esposizione lavorativa e residenziale a sostanze (condizioni)
tossiche e lo stato di salute dei singoli e delle collettivita, ¢
il punto di partenza per ogni evoluzione positiva della salute
in seno alla comunita (affermazione del diritto sancito
all’articolo 32 della nostra Costituzione).

Nel campo delle esposizioni a cancerogeni occupazionali
¢ ambientali Medicina Democratica ha sempre sostenuto e
conferma la necessita di un “MAC Zero”, principio gia
espresso da Maccacaro 40 anni fa che consideriamo tuttora
valido. Se ci sono stati alcuni risultati in questa direzione,
come con il regolamento REACH sull’obbligo di dimostrare
la sicurezza prima della introduzione di ogni nuova sostanza

nel processo produttivo e non solo epidemiologicamente a
posteriori contando le croci, molto ancora resta da fare per
estendere, ad esempio, il principio anche in quegli altri paesi
ove sono state trasferite le nostre nocivita.

Medicina Democratica & chiamata ad affrontare questi temi
a partire dagli strumenti a disposizione di un movimento
ambientalista, portando in dote il metodo e la visione
peculiare che lega e vede le connessioni tra processi
produttivi, impatti ambientali e condizioni di salute. Negli
anni Medicina Democratica ha costruito un intervento, a
fianco e in dialettica con altri movimenti, in particolare con
le realta locali autorganizzate, finalizzato a fornire strumenti
di lettura scientifica della realta per individuare alternative
concrete su cui basare azioni che vadano oltre I’espressione
di una opposizione ad una determinata opera e giungere alla
piena coscienza popolare della importanza della tutela
dell’ambiente, fondata sulla appropriazione della conoscenza
e della visione critica della scienza.

In questo, anche nella denominazione, si pone in alternati-
va a tesi quali “la scienza non ¢ democratica” emersa ulti-
mamente nella discussione sulle politiche di estensione dei
vaccini e alle costrizioni introdotte nella normativa. La scien-
za (la medicina e non solo) deve essere democratica, deve
essere sottoposta alla valutazione e alla direzione consape-
vole e condivisa della collettivita affinché sia diretta verso
obiettivi coerenti con quelli del rispetto dei limiti ambien-
tali del pianeta e della estensione e miglioramento della con-
dizione umana, in ogni ambito, di vita e di lavoro.

Anche negli ultimi tre anni, pur in modo discontinuo ma
ben maggiore rispetto alle limitate forze, abbiamo saputo
essere presenti e inserire nelle rivendicazioni, e nel modo di
intervento di molte realta locali, i contenuti di cui siamo
portatori in modo da indirizzare, nella maggior parte delle
situazioni, la spontaneita verso la coscienza, oltre il singolo
problema particolare, verso una visione che integra il dato
ambientale con quello di salute.

Medicina Democratica ¢ solidale con la popolazione mi-
grante che fugge sempre pit massicciamente da guerre e
miseria, lotta per la difesa dei diritti di ogni popolo, di ogni
minoranza, di ogni persona, contro la guerra, contro fascismi
vecchi e nuovi, razzismo e xenofobia.

Non dimentichiamo infine che la “massima nocivita” & co-
stituita dalla produzione e dall’'uso di armi, e la massima
degenerazione della scienza, quella che ha interrogato e
tormentato i piu insigni ricercatori e scienziati (un nome
per tutti: Albert Einstein) ¢ I’'uso della scienza nella
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produzione di armi sempre piu sofisticate e devastanti, a
disposizione di politici che possono ormai decidere della
fine del pianeta o della vita sul pianeta. Esiste un limite
oltre il quale la scienza e la tecnologia non possono in alcun
modo permettersi di andare: quello della sostenibilita del
Pianeta e dell’obbligo che abbiamo ad operare per
consegnare il Mondo alla fruibilita delle generazioni future.
Da tutte le considerazioni sopra svolte emergono i capisaldi
del programma che Medicina Democratica deve darsi per il
prossimo triennio:

— Combattere le iniziative di privatizzazione e
mercificazione della salute promuovendo il ritorno a pratiche
democratiche nella definizione degli obiettivi di salute a
partire da quelli locali, estendendo e promuovendo la
delibera della consulta sanita di Napoli in tutti i comuni
italiani e promuovendo I’istituzione di Case della Salute
intese come iniziative di partecipazione e non strutture
poliambulatoriali, proseguendo nella condivisione di questi
obiettivi con le reti italiane ed europee cui partecipiamo.

— Promuovere una campagna nazionale contro le assicura-
zioni sanitarie integrative, denunciandone il ruolo corrosi-
vo nei confronti del Servizio Sanitario Pubblico Universale
fondato sulla Fiscalita progressiva, fendendo recedere i sin-
dacati dalla loro ulteriore introduzione nei contratti di la-
voro nazionali.

— Denunciare e fermare la cessione di dati sanitari al di
fuori delle strutture sanitarie pubbliche che li utilizzino solo
per valutare I’efficacia e I’efficienza dei servizi e per pro-
muoverne sempre di migliori.

— Contrastare la crescita della medicina ipertecnologica fi-
nalizzata a soddisfare una sempre piu piccola parte della
popolazione negando al tempo stesso alla maggior parte della
popolazione 1’accesso a servizi di base di buona qualita,
efficacia ed efficienza.

— Rilanciare la medicina preventiva restituendole quel ruo-
lo centrale che dovrebbe sempre avere nei Servizi Sanitari
Nazionali.

— Rivendicare un finanziamento congruo del SSN, con una
percentuale sul PIL almeno simile a quella media degli altri
Paesi dell’Europa Occidentale, cominciando da subito ad
interrompere i tagli nelle risorse destinate alla sanita.

— Aumentare I’accesso all’universita, alle scuole di specia-
lita e il numero di Medici di Medicina Generale (MMG) per
garantire un idoneo rapporto numerico tra medici, operatori
sanitari e tecnici da un lato e pazienti.

— Avviare una collaborazione con le associazioni che in tutto
il mondo si battono per 1’accesso universale alle cure, con
I’obiettivo di modificare drasticamente gli accordi interna-
zionali sulla proprieta intellettuale (TRIPs) che lasciano alle
multinazionali del farmaco, per vent’anni, il monopolio nella
produzione dei farmaci innovativi.

— Favorire la rinascita di un’industria farmaceutica pubbli-
ca, anche sovranazionale, che abbia come proprio obiettivo
prioritario la cura della salute e non il profitto. Non devono
ripetersi le discriminazioni nell’accesso alle terapie quali
quelle che si sono realizzate (e sono ancora in essere)
nell’applicazione, nei fatti, del numero chiuso nella cura
dell’Epatite C con il Sofosbuvir.
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— Istituire gruppi di lavoro per contribuire alla
riformulazione di obiettivi di impatto sociale nella ricerca
scientifica e nel suo finanziamento, con forum permanente
sul lavoro, iniziative di ricerca e di lotta per affermare il
principio del MAC ZERO per cancerogeni, teratogeni e
mutageni.

— Combattere le stragi sul lavoro (oltre 1000 morti all’an-
no per infortuni e migliaia di morti per tumori professiona-
li misconosciuti) aiutando i lavoratori a riprendere potere
nei luoghi di lavoro, appoggiando le esperienze di autoge-
stione e di ripresa delle lotte per la difesa della Salute, rico-
struendo un rapporto con i medici e i tecnici

— Riformare profondamente I’INAIL trasferendo le compe-
tenze di riconoscimento degli infortuni sul lavoro e delle
malattie professionali alle AUSL (Dipartimenti di preven-
zione) come era gia previsto dalla legge 833/1978riveden-
done le competenze in merito alla modalita di riconosci-
mento delle malattie professionali prevedendo per le malat-
tie professionali tabelle pi ampie delle attuali.

— Istituire una Procura Unica Nazionale per gli infortuni e
le malattie professionali e nello stesso tempo rivedere la
normativa sulla salute e sicurezza sul lavoro su 5 aspetti
fondamentali:

1. Lottare a fianco dei lavoratori (italiani e immigrati) per
I’affermazione del diritto al lavoro, alla tutela sindacale,
contro la precarieta, contro la centralita dell’impresa e del
profitto, a partire dalla reintroduzione dell’art. 18 dello
Statuto dei Lavoratori nella sua versione originale;

2. Introdurre nell’ordinamento penale il reato di vessazioni
e molestie morali sul lavoro e il reato di Omicidio sul lavoro;

3. Emendare profondamente il DLgs 81/08 inserendo
un’area specifica sul rischio da cattiva organizzazione del
lavoro con particolare riferimento allo stress occupazionale
e alle vessazioni lavorative con 1’obbligo di valutare il
rischio tenendo conto della soggettivita dei lavoratori e del
parere vincolante degli RR.LL.SS, per i quali sara necessario
prevedere poteri maggiori di quelli attuali;

4. Riformare la figura del Medico competente aziendale,
sottraendolo al meccanismo di dipendenza dai datori di
lavoro;

5. Riformare il meccanismo della prescrizione il cui com-
puto per i reati piu gravi, quali I’Omicidio lavorativo, non
dovra iniziare prima che si arrivi alla Sentenza di primo
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Congresso di Medicina Democratica
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grado. Proprio per affermare questi diritti Medicina
Democratica ribadisce la propria solidarieta al socio
Riccardo Antonini licenziato dall’allora Ad delle FS Mauro
Moretti per essersi prestato come perito di parte al fianco
dei famigliari della strage di Viareggio (29 giugno 2009, in
cui persero la vita 32 persone). Il processo si ¢ concluso in
primo grado con la condanna a 7 anni a Mauro Moretti e a
ex dirigenti di Rfi e Trenitalia con una sentenza che ribadisce
che I’intero sistema di sicurezza colpevolmente non
funzionava

— Combattere:1. I’'inquinamento industriale attraverso le
bonifiche dei siti inquinanti ed una riconversione ecologica
dell’economia, 2. quello da traffico cittadino attraverso
I’estensione dei mezzi pubblici non inquinanti e la
riconversione del traffico privato ad elettrico o ibrido, per
una mobilita sostenibile che privilegi i pendolari e la
sicurezza delle ferrovie contro le grandi opere che devastano
territorio e ambiente a partire dalla TAV” 3. Uscire
definitivamente dall’uso dei combustibili fossili e dall’uso
degli inceneritori nella gestione dei rifiuti per i quali
valgono sempre le 4 R (Riduzione, Riuso, Recupero,
Riciclo)

— Perseguire la fuoruscita in agricoltura dall’uso di pesticidi
di sintesi e di OGM favorendo la riconversione verso
I’agricoltura biologica e biodinamica, che tra I’altro
garantiscono 1I’emissione del 40% in meno di gas serra, e
salvaguardando la biodiversita; combattere la deforestazione
che determina aumento dei gas serra, e conseguente
accelerazione dei cambiamenti climatici con desertificazione
di vasti territori e conseguenti migrazioni di milioni di
persone. Aderire ai principi dell’ecologia integrale in cui
le dimensioni umane e sociali” sono chiaramente ed
inscindibilmente legate alla questione ambientale. Difendere
i beni comuni e riappropriarsi della risorsa acqua pubblica,
contro le privatizzazioni, I’inquinamento delle falde e delle
acque superficiali.

— Proseguire nelle vertenze giudiziarie a fianco delle vitti-
me per chiedere verita e giustizia contrastando la deriva
ascientifica che nega giustizia agli operai danneggiati dalle
esposizioni nocive in fabbrica (amianto in primis),
sostenendo e promuovendo tutte le iniziative necessarie a
modificare il regime di prescrizione dei reati ambientali.

— Promuovere la conoscenza della storia e delle motiva-
zioni dalle quali ¢ nata Medicina Democratica nel 1976 per
rendere attuale il metodo di intervento e 1’affermazione del
nesso tra cicli produttivi, ambiente e salute, a partire dalla
iniziativa da organizzare entro fine 2018 per ricordare la
figura di Luigi Mara in continuita con I’insegnamento di
Giulio Alfredo Maccacaro.

L’assemblea dei soci di Medicina Democratica
Movimento di Lotta per la Salute - Onlus
Napoli 22/4/2018 www.medicinademocratica.org

MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE - ONLUS
e —————————

Medicina
Democratica

IN LIBRERIA
Marco Geddes da Filicaia

[a salute

sostenibile

Perché possiamo permetterci
un Servizio sanitario equo ed efficace

Privi di una rappresentanza dei loro bisogni, le per-
sone che hanno difficolta o rinunciano a curarsi é
piu facile che siimbattano in qualcuno che gli spiega
che la colpa é del "sistema", un sistema ormai inso-
stenibile: a causa dell'invecchiamento della popola-
zione, del costo crescente di farmaci e tecnologie,
dell'aumento della spesa sanitaria non compatibile
con la stabilita finanziaria. Si offre anche la soluzio-
ne del problema: trovare altre fonti di finanziamen-
to, un altro pilastro, attraverso un sistema assicura-
tivo e i fondi sanitari integrativi.

Per smontare questa narrazione Marco Geddes ha
scritto un libro, '"'La salute sostenibile', uscito in una
collana del Pensiero Scientifico Editore.

RESISTENZE

al dezzsii senites. ambsenlall ed econzmici ned Bediezanes

A ooa-di Salvalme Falddz

Sl

www.deriveapprodi.org
2018/03/resistenze-ai-disastri-sanitari-
ambientali-ed-economici-nel-mediterraneo

BOCIKEE

IN LIBRERIA



20 lavoroesalute anno 34 n° 3 maggio 2018

Un commento alla tendenza
alla creazione di Aziende
Sanitarie di dimensioni
sempre maggiori in molte
Regioni Italiane.

Beppe come nasce questa mania degli
accorpamenti in sanita?

Questa tendenza viene fatta risalire
al governo Blair in Inghilterra, ma
poi si diffonde in altre realta ed in
Italia si é (secondo un recente studio)
passati dalle 659 USL del 1992 alle
104 del 2017. Ma senza dare altri
numeri la dimensione del fenomeno
é crescente in tutti i campi e in molti
paesi. Tanto che gli é pure stato
trovato un nome: merger mania,
ovvero mania della fusione. E nei
servizi sanitari Regionali italiani
questa mania letteralmente dilaga.

Certo che anche tu ai tempi del tuo ar-
rivo nella Regione Marche il tuo con-
tributo alla mania I'hai dato. O no?

E'vero:anche io ho dato il mio (non
piccolo, per la verita) contributo alla
causa della concentrazione dei Ser-
vizi Sanitari Regionali in grosse

La mania per gli accorpamenti
aziendali in Sanita

Intervista a Giuseppe (Beppe) Zuccatelli

Aziende. Nel 2003 é stata approvata seguono di solito garantiscono risul-
con il mio contributo la Legge della tati: gestione delle risorse umane, am-
Regione Marche che istituiva ministrazione del personale, sistema
l'Azienda Sanitaria Unica della informativo, approvvigionamenti, uf-
Regione (ASUR), soluzione trovata fici tecnici, ...

con la collaborazione del prof. F .osanonvainvece?

Borgonovi della SDA Bocconi (che
disse, tipo uomo del monte, '"'si puo
fare") per dare una soluzione alla po-
litica che voleva superare le 13 ASL,
ma non le voleva le provinciali. Per
un milione e mezzo di abitanti ci si
potevaprovare ... e arrivo l'ASUR cui
si aggiunsero due Agiende
ospedaliere e un IRCCS. Ma il tempo
passa e questi esperimenti - perché tali
vanno considerati- di concentrazione
(ultimo quello della AUSL della
Romagna) consentono riflessioni ed
eventuali adattamenti di rotta.

Nelia pratica assistengiale oggi si
parla di medicina e di cure
personalizzate, tagliate su misura del
singolo paziente, e quindi sulla sua
cultura, il contesto sociale in cuivive,
le sue aspettative. La stessa esigenza
si pone per il management che deve
poter  avere un rapporto
personalizzato con la comunita
professionale e sociale su cui esercita
la sua funzione di alta direzione e
altrettanto alta responsabilita.
I processi di continuo adattamento
C . . che la sanita affronta (tanto per fare
osa va ¢ cosa non va di questi qualche esempio: nuovi modelli di
accorpamenti? Cominciamo da quello  gogtigne della cronicita, integrazione
cheva. tra risposta sanitaria e sociale, nuove
Una cosa é chiara e quindi per evi- forme di organizzazione della
tare equivoci sottolineiamola subito: assistenza ospedaliera, ridefinizione
nel caso dei processi amministrativi dei ruoli nei servizi territoriali di
le grosse concentrazioni funzionano emergenza) richiedono diparlare con
garantendo quelle economie di scala le persone e di ascoltarle. Il cosiddet-
e di scopo che ritualmente vengono to middle management (gli apostoli
citate come fondamento della merger della direzione che é troppo lontana
mania. E quindi le ""grandi" concen- per essere presente) é una parziale
trazioni di funzioni quali quelle che risposta al problema, ma se l'alta

direzione deve esprimere leadership e
visione queste non le puo delegare,
ma le deve fisicamente rappresentare
nel rapporto diretto con le persone. A
meno che ...

A meno che?

A meno che non stiamo parlando di
una funzione di direzione che si
limita a declinare su una base ampia
locale quello che viene richiesto dal
livello superiore, rappresentato nel
nostro caso dalla Regione. Una sanita
appiattita sugli obiettivi regionali non
ha bisogno di interpreti che adattino
alle specifiche esigenze locali indirizzi
per loro natura generali.

Che alternativa abbiamo alle macro-
aziende?

Agli accorpamenti forzati (magari
dalla politica) si possono
ragionevolmente sostituire forme di
cooperazione interaziendale e di
programmazione ragionale delle
attivita. La concentrazione delle
attivita cliniche necessaria per avere
volumi di attivita indispensabili per
risultati di qualita si puo, ad esempio,
benissimo ottenere dentro una rete
interaziendale o aziendale (visto che
comungque non si tratta di tornare a
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L.a mania per gli
accorpamenti aziendali
in Sanita

CONTINUA DA PAG. 20

micro AUSL).

Parlando coi professionisti che idea ti
sei fatto sulla loro posizione verso le
macro-Aziende?

Se ai professionisti si toglie anche la
possibilita di condividere progetti e
risultati avremo professionisti
demotivati, il che é puntualmente
dimostrato  dalla  esigenza
ripetutamente evidenziata dai
professionisti delle grandi strutture
ospedaliere che reclamano un mana-
gement dedicato che interagisca
continuamente con loro alla ricerca
di soluzioni praticabili e condivise
almeno in sede di consultazione.

Quale potrebbe essere allora la solu-
zione?

Quella che mi sembra piu adatta é
quella di centralizzare tra pin Aziende
una piattaforma di funzioni e servizi
per la gestione ad esempio della
informatizzazione dei processi, gli
approvvigionamenti, la gestione del
personale, gli uffici tecnici e della
ingegneria sanitaria, mantenendo un
numero discreto di Aziende con una
loro Direzione dedicata con i suoi
specifici strumenti su misura per
quella realta quali il controllo di

gestione, lo sviluppo delle risorse
umane, gli organi di staff per la qua-
lita e la sicurezza, il dipartimento del-
le professioni, etc. Quanto discreto?
Per citare una espressione usata in
un rapporto OASI della Bocconi di
qualche anno fa in medio stat virtus.

None troppo tardi per invertire la ten-
denza?

Ovviamente dipende dalle situazio-
ni. Certo é che laddove le fusioni sono
forzate non potranno che essere
vissute dai suoi interpreti (le
Direzioni) come uno strumento per il
raggiungimento entro breve tempo di
quei risultati economici che le hanno
giustificate. In questo modo aumenta
la distanza tra chi fa e usa la sanita e
chi la gestisce. E nel medio periodo i
risultati economici rischieranno di
non essere quelli attesi e la qualita
dei servizi rischiera di diminuire.

Tenere conto delle esperienze ed esse-
re eventualmente capaci di corregge-
re la rotta é segno di grande intelli-
genza. Di cui la politica dovrebbe es-
sere capace.

Giuseppe Zuccatelli, medico, diretto-
re del Servizio Salute prima e del Di-
partimento Servizi alla Persona ed alla
Comunita della Regione Marche dal
2002 al 2006, e prima e dopo molto
altro tra cui: Direttore Generale della
AUSL di Cesena; Sub-Commissario ad
Acta per l'attuazione del piano di rientro
del disavanzo sanitario prima della
Regione Campania, poi della Regione
Abruzzo; Direttore Generale
dell'INRCA.

Fonte:
http://www.marchesanita.ithome/blog/
la-mania-per-gli-accorpamenti-
aziendali-in-sanita-una-intervista-a-
beppe-zuccatelli

Vai a Roma per piacere o per lavoro?

sreoqu, '
s‘& HCQUEDOTTIH |(+G

ne concessa gratuitamente

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

Acquedotti Antichi Bed and Breakfast, il binomio
economicita e qualita, l'accoglienza senza sorrisi di con-
venienza. Per chi non ha artificiose pretese da anemici
hotel a 5 stelle, ¢ l'ideale. Situato in una zona tranquil-
la e gradevole a 15 minuti dal centro e attaccato allo
splendido e immenso parco dell'Appia, il B&B eccelle
nella gestione: simpatia, cultura e disponibilita funzio-

nale ad una permanenza piacevole.

Recensione di Cile
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LETTERAAPERTADELLE LAVORATRICI E DEI LAVORATORIDELLA
SANITA’ PUBBLICA, IMPEGNATI IN “ POTERE AL POPOLO”

ALI’ATTENZIONE DEGLI INFERMIERI

PIEMONTESI

Quello infermieristico é un lavoro
usurante non riconosciuto, a differen-
za che in altri Paesi in Italia non é
riconosciuta la gravosita del lavoro
infermieristico, infatti la legislazione
non prevede per gli infermieri la pos-
sibilita del diritto di accesso al trat-
tamento pensionistico anticipato.

1 1avoro degli infermieri comporta
competenze sia intellettuali che ma-
nuali al servizio del paziente che ri-
chiedono la massima lucidita oltre
alla disposizione alla relazione che
deve avvenire con la massima atten-
zione alla persona.

Gii infermieri si sentono a disagio
nell’espletare le proprie mansioni,
perché non riconosciuti come lavora-
tori altamente specializzati, perché
sottopagati, perché i dirigenti non cre-
ano sui luoghi di lavoro le condizioni
per una sanita di qualita che tenga
conto delle peculiarita del singolo la-
voratore, perché a causa della scusa
di tagliare la spesa pubblica con il
blocco del turnover non é stato rim-
piazzato il personale a fine carriera e
gli organici effettivi sono insufficienti
a garantive la qualita, !'efficacia e
efficienza dell intervento infermieri-
stico.

Per uscire fuori da questa trappola
pensiamo a una proposta di sanita che
riorganizzi il nostro lavoro a partire
da una ripresa di protagonismo uni-
tario di tutte le figure sanitarie, tecni-
che e amministrative, senza soffocare
le prevogative e peculiarita delle sin-
gole professioni, la scala d'incidenza
e responsabilita nell’'economia
organizzativa va rispettata nella
condivisione del principio che ognu-
no deve avere un ruolo ben definito
nel percorso dell'obiettivo comune del
funzionamento del Servizio Sanitario
Pubblico, dal quale tutti ne possiamo
trarne uno stabile "profitto" di
soddisfacimento delle nostre condizio-
ni: di gratificazione lavorativa e
stipendiale noi operatori e di diritto
alla cura e alla prevenzione i cittadi-
ni.

Dobbiamo sapere che il
corporativismo delle professioni
massimizza solo nel contingente i
benefit materiali, la storia sindacale
della classe medica insegna, dopo de-
cenni di autonomia dal comparto oggi
sono con un ridotto peso contrattuale
nonostante le variegate alleanze po-
litiche.

Non dobbiamo cadere nel
conformismo che rafforza, facendoci
complici, solo [’autoritarismo
aziendale che ci taglia le corde vocali
sui danni che compiono contro il no-
stro lavoro e la salute dei cittadini.
Abbiamo bisogno di protagonismo
come operatori della sanita pubblica,
e questione di vita o di morte della
nostra soggettivita di persone.

Crediamo utile allargare le nostre ve-
dute come operatori ai disegni di spre-
co e depotenziamento delle strutture
pubbliche. Indispensabile é non la-
sciare al potentato politico e sanita-
rio, pubblico e privato, la questione
degli investimenti. E in questa situa-
zione che in Regione Piemonte si stan-
no approntando i preparativi per il
Parco della Salute un megacomplesso
Ospedaliero, in sostituzione dell’Osp-
edale delle Molinette.

Una scelta che dimezzera servizi

Ospedalieri, con tagli ai posti letto,
ai servizi dei distretti e della preven-
zione. E ci diranno che siccome i
finanziamenti pubblici sono insuffi-
cienti saranno “costretti” a inserire a
pieno titolo i privati nella gestione
della Sanita Piemontese; un disegno
di “costrizione” che impoverira tutti
noi operatori e non portera benefici
ai cittadini che verranno tartassati da
campagne mediatiche sulla sanita
d’eccellenza, mentre chiudono strut-
ture cittadine e montane.

Vogliamo anche noi l'ammoder-
namento delle strutture e della
centralizzazione delle branche specia-
listiche in ospedali generalisti, ma
constatiamo come dietro tale mano-
vra si celi la riduzione quantitativa dei
servizi.

SENZA LA PRETESA DI ESSERE
ESAUSTIVI SULLE PROBLEMA-
TICHE INFERMIERISTICHE, INVI-
TIAMO AL CONFRONTO.

Prossime lettere:

All'attenzione degli OSS

All'attenzione dei medici
All'attenzione degli amministrativi
All'attenzione dei tecnici
All’attenzione dei lavoratori in appalto



anno 34 n° 3 maggio 2018 lavoroesalute 23

:Il tema della sicurezza psicofisica degli operatori sanitari durante il loro lavoro di cura e assistenza é da non
i sottovalutare ma va aﬁrontato come una delle tante problematiche che affliggono il nostro quotidiano lavorativo.
l Una delle tante ma senza vivere questo problema come il pin importante, a scapito delle corcitive condizioni di
B Javoro imposte da politiche di tagli al personale che ci costringono a carichi di lavoro produttori di stress e dtsaﬂeztone
alla professione; di repressione della nostra liberta di parola e della stessa agibilita sindacale, pienamente ricono-
g sciuta sulla carta ma ostacolata nei fatti anche sulla sicurezza del lavoro, a partire dalle malattie professionali.
# Il problema é reale ma non nella dimensione scandalistica fomentata da televisioni e giornali quando succede un
B caso di aggressione in un pronto soccorso. Dovremmo avere la lungimiranza di leggere la rabbia verbale degli
B utenti sempre pini impoveriti di divitti elementari come I’esigenza di una efficace risposta, nei tempi e nel merito, ai
bisogni di ascolto, anche quelli emotivi. Non dobbiamo cadere nella trappola della guerra tra gli ultimi, tali siamo
anche noi operatori sanitari, ricordandoci che questa guerra rientra nei piani di chi da decenni debilita il S.S.N.

g lasciandoci lavorare in prima linea senza gratificazioni professionali, stipendiali e anche di collaborazione diri-

# genziale. Gli atti di violenza fisica hanno mandanti verso i quali dovremmo indirizzare la rabbia.

Il simbolo della Croce Rossa e
della Mezzaluna Rossa non ha solo
un valore storico o di una mera
appartenenza ad una associazione
internazionale senza fini di lucro.
Quel simbolo su una bandiera,

sul tetto di un ospedale, stampato su
una ambulanza, una tenda o al braccio
diun operatore sanitario o

diun ambulanziere ha un significato
pratico di neutralita e di protezione

e cio ¢ riconosciuto dal Diritto
Umanitario Internazionale che a sua
volta non € una mera formulazione di
principi morali, ma un vero e proprio
codice giuridico e giudiziario.

Quel simbolo non sempre ¢ manife-
sto ma sempre ¢ nel cuore degli ope-
ratori sanitari dei medici degli infer-
mieri degli assistenti sociosanitari
dei soccorritori degli ambulanzieri. . .
in pratica di tutte le persone che
lavorano coi malati e per i malati.
Perd in mancanza di quel simbolo
sul braccio o di altri simboli che non
siano croce o mezzaluna rossa questi
operatori sanitari non sono pit
protetti giuridicamente come
dovrebbero essere né sono rispettati
per l'intenso sacrificio cui

si sottopongono, sacrificio sempre
piu crescente e quotidiano.

Perché scriviamo questo: perché
ormai dappertutto e in alcune zone
d'Italia in particolare sempre piu
frequentemente gli operatori sanitari
sono insultati, vituperati o percossi e
sempre piu sono oggetto di campagne
denigratorie per fatti derivati dal loro
operato.

In alcune aree d'Italia, la cronaca
iriferisce, le ambulanze vengono prese
a sassate e a sprangate e gli operatorl
medici e infermieri, percoss1

E' cronaca che non arriva al grosso
pubblico o arriva in misura minima.
A fare da contraltare c'¢ senza dubbio
l'errore in medicina con ripercussioni

Sanita:
1l nostro

lavoro

anche letali e sofferenze di malati

e famigliari, ma d'altra parte non

¢ giustificabile che I'argomento
dell'aggressione verso gli operatori
sia misconosciuto o spesso trattato
con sufficienza o peggio, sottaciuto
per interesse politico.

Non ¢ soltanto un problema

di sicurezza dell'operatore sul luogo
di lavoro ¢ un problema di costume.
Certo il peggio avviene in genere

ad opera di delinquenti o di famiglie
di delinquenti, ma non solo, e contro
questi soggetti le nostre istituzioni

di sicurezza e giudiziarie sono
pressoché impotenti.

Dobbiamo essere desolati perché nel
nostro civile Paese sia stata creata una
associazione denominata " nessuno
tocchi Ippocrate", istituita a garanzia,
patetica, almeno morale, nei confronti
dei poveri operatori sanitari, ma se
tale associazione ¢ stata fondata ¢
perché si ¢ arrivati al fondo .

Da un articolo del quotidiano
francese "Le Monde" appredniamo
che anche in Francia prevedono

di aumentare le telecamere messe
negli ospedali, in particolare dei

redazione

Pronto Soccorso di Parigi,

per la incivilta e aggressivita

di molti utenti e le aggressioni
a carico del personale sanitario.

Si tratta di ribadire che "tutto
ilmondo ¢ paese" e che la deriva
cui si assiste in [talia non € propria
di questa nostra povera nazione ma ,
come la globalizzazione, ¢ diffusa
anche in Paesi che vengono ritenuti
di elevata civilta.

Ebbene si rende necessario che tutte
le organizzazioni sindacali e che gli
operatori tutti facciano appello
affinché l'aggressione verbale e fisica
nei confronti di chi opera a favore del
malato, in posizione di garanzia, sia
bandita e comunque repressa , magari
diventando un reato perseguibile
d'ufficio non solo nel rispetto di un
simbolo ( assente) di Protezione
individuale ma nel rispetto dei, malati
e degli operatori tutti che lavorano

in condizioni sempre piu demenziali
ma sempre per il bene e la salute

del malato.

Roberto Bertucci
Medico infettivologo
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ChiSiCuraDiTe?

CHI SIAMO

Siamo un gruppo di medici neoabilitati,
specializzandi, camici grigi. Molti di noi
provengono da percorsi di rappresentan-
za universitaria e, grazie all'esperienza
fatta durante il nostro percorso di studi,
stiamo provando a costruire un nuovo tipo
dirappresentanza del soggetto generazio-
nale e sociale al quale apparteniamo.

A tuttii colleghi
infermieri

Cosa significa essere infermiere al
giorno d'oggi?

Non siamo in grado di dare informa-
zioni precise a riguardo. Siamo un grup-
po di medici, alcuni di noi sono appena
usciti dall'universita, altri non lavora-
no neanche con gli infermieri. Come
potremmo quindi dire la nostra? Soprat-
tutto cosa dire per festeggiare questa
ricorrenza?

Potremmo dire grazie: per le lezioni su
tutte le cose pratiche che ci date ogni
giorno, per le prime dritte sui pazienti,
per gli occhi che spesso ci guardano le
spalle nei reparti, soprattutto quando
siamo semplici studentelli di medicina
alle prese con le prime avventure tra i
letti dei malati.

Potremmo chiedere scusa: per tutto
quello che subite ancora oggi come ca-
tegoria professionale, per le difficolta
che riscontrate a far capire che non sie-
te dei semplici manovali in balia di noi
medici, ma dei colleghi; potremmo chie-
dere scusa per i medici che ancora oggi
vi maltrattano perché vi considerano dei
sottoposti.

Potremmo chiedervi aiuto: per com-
prendere meglio come migliorare il no-
stro SSN, per fare squadra, per educa-
re la popolazione a tutto quello che ¢
salute.

Invece vogliamo dirvi che desideriamo
stare al vostro fianco per raggiungere
il cambiamento culturale che tutt'oggi
manca, per modificare i nostri rapporti
in modo che siano un dialogo aperto e
affinché si verifichi la modifica profes-
sionale che state, da anni, lavorando per
raggiungere.

Tutto questo non sara una rivoluzione
che riguarda solo voi ed il mondo del
lavoro, ma tutte le professioni sanitarie
ed il loro impatto sulla salute della po-
polazione. Costruiamo, insieme, il no-
stro futuro.

Possiamo considerarlo un invito per
voi? Si, perché Chi Si Cura Di Te? Non
riguarda solo i medici, ma tutti i pro-
fessionisti della salute e quale giorno
migliore per dichiararlo pubblicamen-
te? Lottiamo, insieme, contro tutti i
corporativismi.

#ChiSiCuraDiTe?
Sito: https://chisicuradite.wordpress.com

Professionisti e volontari per una sanita che parta dal basso, al servizio di chi
¢ piu povero. Un ambulatorio, uno sportello e una farmacia popolare sono in
via d'apertura per creare a Campobasso "un intervento sanitario d'iniziativa
popolare che non andra a sostituire la sanita ufficiale".

Cami)obasso, ambulatorio
popolare della citta

L iniziativa parte dagli attivisti di Potere al Popolo che lo scorso anno
come collettivo insieme all' Asia/Usb avevano dato vita all'esperienza del-
l'occupazione di via Montegrappa con uno sportello antisfratto.

"Da tempo come collettivo di attivisti sociali stiamo sperimentando una se-
rie di pratiche che da un lato servono concretamente a dare sostegno alle
tante persone colpite dalla crisi economica, dall'altra costruiscono reti di
solidarieta che sanno rompere con la dirompente guerra tra poveri, alimenta-
ta sempre piu dalle politiche neoliberiste e dell'austerity” dichiara Italo Di
Sabato, ex candidato al parlamento di Potere al Popolo in Molise.

Lo scorso 2 marzo I'Asrem ha effettuato un monitoraggio nel quale
evidenziava come l'attesa per sottoporsi a visite specialistiche fosse aumen-
tata. Di contro, i tempi medi di attesa per effettuare una visita medica attra-
verso 'offerta privata erano drasticamente piu brevi: mediamente occorrono
dai 65 ai 70 giorni per una visita specialistica a fronte dei 6
nell'intramoenia(prestazioni erogate al di fuori del normale orario di lavoro
dai medici di un ospedale, i quali utilizzano le strutture ambulatoriali e
diagnostiche dell'ospedale stesso a fronte del pagamento da parte del pazien-
te di una tariffa), 7 nel privato e 32 per il privato convenzionato.

"Il privato- si legge nel rapporto - riduce drasticamente i tempi di attesa per
prestazioni mediche e anche il privato convenzionato garantisce un servizio
notevolmente piu rapido a quello del sistema pubblico degli ultimi anni".
Dunque, I'ambulatorio popolare, con annesso sportello, si andrebbe a inserire
in un contesto sociale nel quale non tutti i cittadini hanno la possibilita di
accedere alla sanita privata per svolgere le visite specialistiche, ma anche per
quelli "che non possono permettersi determinate cure perché non hanno i
soldi per pagare il ticket: per noi vige la regola "Prima l'umanita" e non
l'etnia o la nazionalita - continua Di Sabato -. Il nostro non ¢ un agire per
soddisfare 1 bisogni sociali dei cittadini ma agire con i cittadini per soddisfare
i bisogni sociali, distinguendoci quindi, a partire dal funzionamento concreto
della nostra attivita al meccanismo verticale dell'intervento della gran parte
delle organizzazioni che lavorano in questo ambito".

Pratiche, ¢ giusto evidenziare, che non andranno a sostituire la sanita ufficiale
ma andranno a"produrre elementi di espansione, lavorando nel terreno della
ricostruzione di forme di neomutualismo e vertenzialita, in rapporto al livello
di efficacia che possiamo esprimere eventualmente nei livelli istituzionali".
Ambulatorio che avrebbe una doppia funzione: da un lato quello prettamente
sanitario e di assistenza medica, e dall'altro quello di garantire e di colmare
per decine di cittadini, italiani e immigrati, un gap informativo.

Alessandro Corroppoli
WWW. prlmonumero it
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MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE - ONLUS .Inizi.ative nella saqitﬁ, lotte per la si.curez?a sul lavoro,
inchieste sull’ambiente. Approfondimenti scientifici.

Med ICI“. www.medicinademocratica.it

Democratica e
tessera con abbonamento alla rivista nazionale

E’POSSIBILE ASSOCIARSIAMEDICINA DEMOCRATICA SCARICANDO E COMPILANDO LADOMANDA CHE
TROVATE SUwww.medicinademocratica.org EINVIANDOLA FIRMATA IN ORIGINALE A:
MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS - VIADEI CARRACCI,2 -20149 MILANO

OPPURE CONSEGNANDOLAAD UNO DEI REFERENTI LOCALI DI MEDICINA DEMOCRATICA.

— SOCIO ORDINARIO, quota annuale pari a 35,00 euro, tale quota ¢ comprensiva dell’invio della rivista nella sua
attuale versione cartacea per il medesimo periodo (anno solare 2018);

—SOCIO SOSTENITORE, quota annuale pari a 50,00 euro, comprensiva dell’invio della rivista nella sua attuale versio-
ne cartacea per il medesimo periodo (anno solare 2018);

—SOCIO A QUOTA RIDOTTA, quota annuale pari a 10,00 euro, comprensiva della messa a disposizione su file degli
articoli della rivista con invio alla e-mail indicata all’atto della iscrizione. Questa forma associativa ¢ rivolta solo alle
persone che lo richiedano e che documentino il loro status di appartenenti alle categorie maggiormente svantaggiate,
ovvero disoccupati, cassintegrati, esodati, lavoratori con contratti “precari’’; questa quota ridotta viene estesa anche ai
soci della Associazione Italiana Esposti Amianto, per la comunanza delle iniziative condotte assieme.
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Invecchiamento e H1IYV

la nuova sfida

Grazie alle terapie
Antiretrovirali, ¢'¢ un'intera
generazione di persone con
HIV che sta raggiungendo
aspettative di vita non
immaginabili fino a pochi
anni fa e che, in termini di
longevita e qualita della vita,
si va sempre piu avvicinan-
do ai parametri della popola-
zione generale.

Geriatria e HIV: intervista al
Prof. Giovanni Guaraldi

Il Professor Giovanni Guaraldi , infettivologo della
Clinica metabolica dell’Universita di Modena e Reggio
Emilia, é stato tra i promotori e animatori del "1st
geriatric HIV Medicine Summit" ed é tra i maggiori
studiosi dei fenomeni dell’invecchiamento in HIV.

Professore, perché questo convegno? Quali obiettivi ha trac-
ciato?

11 "1t Geriatric HIV Medicine Summit" é stato, un’alba
un inizio. L’intento e affrontare una nuova branca della
medicina, quella di una medicina geriatrica che si possa
occupare delle persone con HIV che invecchiano. Non si
tratta di un fatto ovvio visto che, come hanno detto tante
persone con HIV durante questo convegno, si sta aprendo
uno scenario nuovo: ci sono persone che al momento della
diagnosi non si sarebbero mai aspettate di entrare nell eta
geriatrica, persone cui erano stati diagnosticati sei mesi
divita, poi cinque anni, poi dieci... e che invece hanno poi
conquistato nuove prospettive, compresa quella di poter
invecchiare. Dal punto di vista clinico la complessita
dell’aging, che disegna traiettorie diverse per ciascuno di
noi, diventa ancora pin complessa nel paziente che vive
con HIV in quanto introduce meccanismi biologici,
comportamentali, di stili di vita che rendono questa
traiettoria ancora pin imprevedibile.

Quando e come comincia ad invecchiare una persona con
HIV? Cosa ci dicono in proposito la ricerca e la medicina?

Leta anagrafica non é sufficiente a disegnare un profilo
di salute e non lo é nemmeno il numero di anni trascorsi
con l'infezione da HIV. In questo convegno, per la prima
volta, abbiano voluto creare una “faculty * tra
infettivologi e geriatri per capire quali siano gli strumenti
per leggere i vari diversi rischi cui é esposta la popolazione
anziana con HIV e per stratificare dei sottogruppi delle
varie vulnerabilita, perché diversi profili richiedono anche
interventi, farmacologici e non, differenziati. Abbiamo cosi
toccato vari aspetti metodologici di valutazione, clinici e
di ricerca per capire cosa si possa prendere in prestito
dalla medicina geriatrica cosi da poterla applicare alla
popolazione con HIV. Si tratta di valutare nuovi obiettivi
di trattamento sia stimolando le case farmaceutiche a
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nuovi trials clinici specificamente condotti sulla popola-
zione geriatrica con infezione da HIV, sia di pensare a
modelli che vadano al di la della sola valutazione viro-
immunologica.

Ii tema dell’invecchiamento sembra suscitare molta ansia
tra le persone con HIV. Grazie alle terapie si sono aperte
nuove prospettive di vita, ma quale qualita della vita ci si
puo attendere?

E’ un tema che durante questo convegno é stato solleva-
to da molte testimonianze. Sento di poter rassicurare molto
le persone con HIV. Ci sono state diverse, interessantissime
relazioni durante il summit che hanno dimostrato come
Uimpatto dei disturbi neurocognitivi in HIV si sia molto
ridotto in questi anni in cui lo abbiamo monitorato. E
questo non solo perché abbiamo cambiato gli strumenti
di valutazione ma, probabilmente, perché abbiamo una
nuova generazione di pazienti che invecchia senza aver
vissuto le condizioni drammatiche dell’era precedente le
ART e anche perché abbiamo avuto successo nella
riduzione del fenomeno dell’invecchiamento precoce.
Abbiamo dimostrato come le traiettorie di fragilita stiano
andando nella direzione giusta. Certo, intorno ai
cinquanta anni si manifesta ancorva un certo livello di
fragilita ma per il 2030 si prevede una forte riduzione
della vulnerabilita in questa fascia d’eta. I progressi della
medicina per I’HIV, ’accesso tempestivo alle terapie,
Uevitare bassi livelli di Nadir CD4 e farmaci meno tossici
di quelli del passato ci stanno portando a vedere una
storia naturale d’invecchiamento piu simile a quella della
popolazione generale. Tutto questo rimane pero legato
anche alla variabilita individuale: ogni traiettoria
personale va poi valutata dal punto di vista clinico.

Qual ¢ il percorso da fare per migliorare le prospettive di
un invecchiamento in salute?

Da questo punto di vista bisogna fare tanta educazione
verso i centri clinici, verso i medici che devono saper
raccogliere degli "outcome geriatrici” significativi e tanta
educazione verso il paziente per prepararlo a diventare
vecchio ma senza attribuire a questa condizione
caratteristiche negative. Non si tratta necessariamente di
strategie ad alto costo. Nel convegno abbiamo dimostrato
come la descrizione dell’invecchiamento vada fatta in

CONTINUAAPAG 27
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maniera positiva e non negativa: cio che descrive la clinica
del paziente ¢ la capacita funzionale residua e quindi non
il numero delle comorbidita attinenti allo stadio clinico;
L’obiettivo di un invecchiamento in salute é valorizzare la
capacita della persona con HIV di poter condurre una
vita conforme ai propri desideri. E’ ora di smettere di
parlare di “malattia” da HIV bisogna piuttosto parlare
di “salute” della persona che vive con infezione da HIV.
Questo ci sta insegnando la medicina geriatrica ed é
quanto dobbiamo applicare anche nell’ ambito dell’HIV.
Si tratta di intraprendere una rivoluzione culturale, di
cominciare a parlare in termini positivi, di cominciare a
raccogliere i dati che ci parlino della capacita funzionale
del paziente.

Nella sua relazione lei ha posto I’accento proprio sull’im-
portanza dell’ascolto nel rapporto medico-paziente: saper
comprendere, ciog, quello che la persona riferisce come pro-
blematico e non valutare solo cio che ¢ oggettivamente
problematico. A cosa porta questo nuovo punto di vista?

Uno degli elementi che emerso é stata la necessita di in-
tegrare i PROs, Patient Reported outcomes (ndr: una
sorta di questionari sullo stato di benessere generale
riferito dal paziente senza mediazioni del medico)
nell’ambito della valutazione clinica, quindi tutto cio che
deriva dall’esperienza. La medicina geriatrica, inoltre, piu
di altre branche, sta sperimentando nuove tecnologie che
possono permettere l’ascolto del paziente attraverso vari
registri comunicativi. Sono state riportate, ad esempio,
esperienze di raccolta di informazioni anche attraverso
APP installate sui nostri cellulari o tramite rilevatori
dell’attivita fisica come braccialetti o contapassi. Ecco,
queste informazioni si possono integrare con quanto
riferito dal paziente attraverso i questionari PROs e con
la valutazione clinica, cosi da avere un approccio sempre
piu olistico e complessivo che ci aiuti a descrivere lo stato
di salute di una persona e non solo lo stato di malattia.
Se dovessi riassumere cosa puo cambiare nella prospettiva
della medicina geriatrica per [’HIV é il saper cominciare
a descrivere I'invecchiamento come un fenomeno di salute
e il saper raccogliere gli aspetti positivi della salute delle
persone che vivono con HIV.

www.lila.it

Infezioni

Sessualmente Trasmesse

Ambulatorio IST Ospedale Amedeo di Savoia
C/SO Svizzera 164 TO
lun/mart/giov/vener: 8,30-10,00 - 011/4393789
tram: 3, 9; bus 59, 60

Disponibili 15 posti Padiglione RUDIGOZ
Ritiro a libero accesso:
lun/mart/giov/ven 13,00 - 14,30; mer 9,00 - 11,00
Attivita: prelievi, terapie post visita
Senza prenotazione; né impegnativa del medico
A richiesta ¢ garantito I'anonimato; visita senza ticket
Disponibilita di mediatori culturali

La solidarieta in fumetti:
dal 7 giugno all’asta, per
sostenere la LILA, alcuni volumi
a tiraturatura limitata dell'ultimo
lavoro di Zerocalcare

Dal 7 giugno all'asta per sostenere la LILA l'ultimo
fumetto, a tiratura limitata, di Zerocalcare, La
solidarieta in fumetti. 1l Comics Corner, la fumetteria
piu nota di Genova, ha deciso di sostenere la LILA
donandoci un'opera davvero speciale! Si tratta di
alcuni volumi di "Macerie prime sei mesi dopo" con
la copertina "variant" tirata in sole 1500 copie, ultimo
lavoro di Michele Rech - in arte Zerocalcare , uno dei
fumettisti italiani pin amati ed apprezzati . I volumi
saranno messi all'asta su E-bay a partire dal prossimo
7 giugno ed il ricavato andra a sostegno delle attivita
della nostra associazione. Il fumetto -edito da Bao
Publishing - e composto da 197 pagine, ed é la seconda
parte di "macerie prime”, uscito lo scorso novembre.
Qui viene proposto con una copertina che restera
"unica" perché non sara piu ristampata. Un'occasione
preziosa per appassionati e collezionisti che vorran-
no, acquistando l'opera all'asta, aiutare anche i nostri
servizi di ascolto, supporto e testing, offerti
gratuitamente dalla LILA a chiunque ne abbia biso-
gno. Al Comics Corner, a Simone Mazzino che lo dirige
e a tutti gli amici della fumetteria i nostri piu sentiti
ringraziamenti.

LILA
Piemonte

Tel./Fax 011-4361043
C.so Regina Margherita 190 E
Torino
lilapiemonte@gmail.com
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Welftare aziendale:
questo sconosciuto

2° parte

Se non fossimo il Paese che, in Europa - grazie al non
invidiabile primato dell'evasione fiscale e contributiva -
sottrae al fisco una cifra enorme, tra 1 250 e 1 270 miliardi
di euro, per un valore corrispondente al 18% del PIL e,
contemporaneamente, si affida a un Premier dotato di "Una
naturale capacita nel perseguire il disegno criminoso ".

Se non ci ritrovassimo in un Paese la cui Carta Costituzio-
nale vieta la riorganizzazione, sotto qualsiasi forma, del
disciolto partito fascista e prevede sanzioni per chiunque,
pubblicamente, ne esalti principi, fatti o metodi, ma, con-
temporaneamente, assiste, spesso con I'avallo di compiacenti
forze dell'ordine, a manifestazioni e "adunate" di soggetti
che sbandierano croci celtiche e usano ancora alzare il
braccio destro per esibirsi nel famigerato gesto del saluto
fascista.

Se non fossimo gli unici, in tutto il mondo civile, a doverci
vergognare di un ex Presidente del Consiglio, ancora
candidato a tale carica, gia condannato, con sentenza
definitiva , nel maggio 2013, a quattro anni di reclusione
per frode fiscale; uno dei reati pit odiosi, quando commessi
daunuomo "pubblico".

Se il nostro non fosse il Paese in cui si minaccia un'azione
disciplinare nei confronti di un magistrato che ha ricordato
la vergogna nazionale rappresentata dalla sospensione dello
Stato di diritto nelle giornate del G8 2001 a Genova, che,
pero, fruttarono promozioni ed avanzamenti di carriera a
tanti dei responsabili del "macello".

Se il nostro Paese non fosse quello in cui la sua classe
imprenditoriale ¢ sempre stata avvezza - tranne qualche
lodevolissima eccezione - ad elemosinare "aiuti di Stato",
condoni, sgravi e agevolazioni fiscali, sistematiche
svalutazioni della moneta e continua rincorsa alla riduzione
dei salari.

Se il nostro non fosse un Paese la cui classe politica
rispecchia ed esalta troppo fedelmente i peggiori aspetti del
carattere e della cultura dominante tra la maggioranza dei
suoi connazionali; continuando ad alimentarsi con una
politica di "piccolo cabotaggio".

Se il nostro fosse, in definitiva, un Paese appena "normale”,
non nutrirei tante perplessita circa la bonta di uno strumento
collettivo quale il c.d. "Welfare aziendale".

M piacerebbe molto, infatti, avere I'opportunita di disser-
tare sulle innumerevoli possibilita offerte dal poter coniu-
gare la vita in azienda con forme di associazionismo e
coinvolgimento sociale di lavoratori e familiari.

E atlora: perplessita legittime, oppure, dopo la Fornero, lo
svuotamento dell'art. 18 e il Jobs act, la classe operaia si ¢
finalmente meritata il Paradiso?

Nulla di tutto questo, purtroppo!

Certo, godere di tante agevolazioni e benefici - almeno in
termini di potenziale disponibilita a farne uso al momento
opportuno - non sarebbe strano per lavoratori dipendenti di
una grande azienda con migliaia o, addirittura, decine di
migliaia di dipendenti; si pensi ad esempio ai dipendenti
Enel, del settore bancario e assicurativo, delle grandi aziende

di trasporto cittadine e regionali e dei ferrovieri; tanto per
restare ai "privati".

Ii punto ¢ che i lavoratori italiani non sono solo questi.
Non ¢, infatti, ininfluente - ai fini di un accettabile welfare
aziendale, possibilmente esteso alla stragrande maggioranza
dei lavoratori - tenere ben presente una peculiarita tutta
italiana: la presenza, nel sistema economico, di oltre quattro
milioni di piccole e piccolissime imprese; con una forza
lavoro pari a poche unita.

E non ¢, inoltre, solo un problema di numeri.

Quella del welfare aziendale ¢ una questione molto piu
complessa di quanto appaia ai piu. Vi si intrecciano, infatti,
problemi di carattere politico, economico e sociale.

A parte, naturalmente, tutti quei lavoratori che ancora oggi
non possono contare su di un premio di produzione o di
risultato; che, allo stato, rappresenta la "condicio sine qua
non" dell'esistenza del welfare aziendale.

C'é, poi, un punto "critico" ineludibile: il rapporto tra sa-
nita e previdenza integrativa e welfare aziendale.

Come noto, uno dei cardini del welfare aziendale ¢
rappresentato dalle miriadi di strumenti per intervenire a
favore delle prestazioni che rientrano tra I'assistenza sociale
e sanitaria del lavoratore e dei suoi familiari; a favore dei
familiari anziani e non autosufficienti o handicappati.
Ebbene: a nessuno sfugga che, ragionando in questi termini,
ci si avvia su di un terreno minato.

Quella italiana ¢ una popolazione che si avvia ad essere
costituita, in percentuali sempre maggiori, da persone
anziane.

Al maggiore tasso di anzianita della popolazione ¢,
conseguenzialmente, legato il maggiore ricorso alla
farmacologia e all'assistenza sanitaria.

Di la dal fenomeno dell'elevato tasso di anzianita, c'€ da
valutare l'incidere delle vecchie e nuove poverta. Gia oggi,
in Italia, tra poverta assoluta e relativa, si contano circa 14
milioni di soggetti; e i poveri, ¢ noto a tutti, hanno, innanzi
tutto, bisogno di assistenza sanitaria.

Nel prossimo futuro - ¢ gia ampiamente documentato - al
basso livello delle pensioni si accompagnera, naturalmente,
lI'impossibilita di poter contare su una qualsiasi forma di
previdenza complementare.

Se a questo si aggiunge che la stessa Corte dei Conti ritiene
che "Per rispondere concretamente alle esigenze di una sanita
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di qualita accessibile a tutti, sono ancora numerose e costose
le opere che ¢ necessario eseguire" e, inoltre, si prende atto
che la spesa sanitaria italiana pubblica continua a essere di
molto inferiore alla media dell'UE - con una infaticabile
corsa a renderla sempre meno efficiente e competitiva, a
favore di quella privata - ci si accorge di un pericolo molto
concreto: favorire - e, addirittura, renderlo appetibile agli
occhi dei lavoratori (almeno in prima istanza) - uno scambio
diseguale tra parti di salario e previdenza/sanita integrativa.
I lettori mi scuseranno, ma non riesco proprio a convincermi
della bonta di un'operazione governativa che, a mio parere,
¢ sempre piu tesa verso la privatizzazione della sanita; la
trovata del welfare aziendale rappresenta, in questo quadro,
solo un'allettante "esca"; per i lavoratori e le gia compiacenti
Cgil, Cisl e Uil.

La previdenza integrativa e, piu ancora, la sanita, rappre-
sentano un business nel quale sono presenti ingenti investi-
menti da parte di privati e multinazionali.

La "torta" da spartirsi ha proporzioni enormi e gli stessi
sindacati ne sono ampiamente coinvolti.

In effetti, sono personalmente convinto che, l'incrocio tra la
legittima domanda di servizi e prestazioni sanitarie, da parte
di lavoratori e familiari - in particolare di coloro che non
possono né potranno contare su redditi medio/alti - e il
recondito disegno politico, di graduale smantellamento dello
stato di welfare universale, finira con il produrre, un
"pubblico”" di tipo residuale e un servizio "privato"
(adeguatamente remunerato) offerto sotto forma di
"pacchetti" per sostituire, attraverso bonus, gli aumenti
salariali.

Si creerebbe, quindi, una situazione nella quale: a) lo Sta-
to, sarebbe sgravato dall'onere di dover offrire un welfare
universale; b) gl'imprenditori godrebbero di sgravi fiscali
aggiuntivi - che, naturalmente, finirebbero per inasprire la
fiscalita generale - e di un'ulteriore riduzione del costo del
lavoro; c) i privati del settore sanita, trarrebbero enormi utili
(in regime di convenzioni) attraverso l'offerta dei suddetti
pacchetti, da prevedere nei contratti collettivi a tutti i livelli;
d) una parte dei lavoratori, con le loro famiglie, scambierebbe
aumenti salariali con quell'assistenza sanitaria che, una
volta, aveva carattere nazionale ed era garantita a tutti; e) la
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restante parte dei lavoratori, temo la stragrande maggioranza,
insieme alle loro famiglie, sarebbe ridotta a contare su di
un servizio sanitario pubblico di carattere meramente
residuale.

In definitiva, il fosco orizzonte, cui gia guardano con giu-
stificata apprensione i lavoratori italiani, in particolare
le nuove generazioni, appare sempre piu avviato a una
definitiva "americanizzazione" del welfare; attraverso una
sistematica opera di smantellamento dello stato sociale
vigente.

Al riguardo, appare opportuno tenere ben presente che la
stessa opera di demolizione del servizio pubblico, attraverso
forme di welfare aziendale, potrebbe essere tentata nei settori
dell'educazione e della formazione delle giovani generazioni
Tra l'altro, ¢ opportuno non dimenticare che, agevolare le
intese tra le parti, al fine di sviluppare sempre piu i margini
diricorso al welfare aziendale - attraverso la concessione di
sgravi fiscali alle imprese e ai lavoratori - avrebbe due
spiacevoli (elementari) conseguenze: una consistente
riduzione delle entrate fiscali e l'inevitabile "partita di giro"
sulle buste paga. Da un lato sgravi fiscali e, dall'altro,
maggiore imposizione!

Cosa aspettarsi, quindi?

Tornera il trombone di Pietro Ichino a tuonare (di nuovo)
contro i lavoratori "protetti", a discapito dei "paria"; cosi
come, strumentalmente, faceva quando mirava a cancellare
la "giusta causa" e svuotare l'art 18 dello Statuto?

Credo proprio dino!

Sono sicuro che, questa volta, si guardera bene dal
denunciare la condizione di apartheid per quei milioni di
lavoratori e disoccupati che non saranno nelle condizioni
per avere accesso ad alcuno dei "benefici" previsti da
qualsiasi livello di welfare aziendale.

Dimentichera, o meglio, fara finta di dimenticare che, per
anni, ci aveva somministrato un ritornello secondo il quale
era profondamente sbagliato continuare a difendere quel
"posto di lavoro" che i lavoratori - eventuali beneficiari di
un (futuro) soddisfacente welfare aziendale - torneranno,
invece, a difendere con le unghie e con i denti!

Renato Fioretti

Gia sindacalista GGIL.
Esperto Diritti del Lavoro.
Collaboratore redazionale
di Lavoro e Salute

La prima parte
sul numero 2,
marzo 2018
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I contratti firmati nel corso dell'ultimo anno hanno tutti riferimenti sempre piu presenti al welfare
aziendale. Governo, industriali e sindacati di stato si impegnano a raccontare a tutte e tutti di aver
trovato la nuova frontiera che permetterebbe a padroni e lavoratori di aumentare il proprio reddito

senza scontentare nessuno.

WELFARE AZIENDALE: UNA SOLUZIONE?

NO, UN PROBLEMA ~

Sulla base di questa narrazione il
Governo Renzi con la Legge di
Stabilita 2017 ha potenziato le
agevolazioni fiscali per le aziende che
sviluppano il welfare privato in
azienda.

Ma é davvero cosi? Proviamo ad
analizzare cosa sia in realta questa
strana bestia che sta' entrando nelle
nostre vite e, soprattutto, nei nostri
salari.

1. Cos'e e come si e evoluto il welfare
aziendale? Il welfare aziendale é un
pacchetto di servizi offerto dalle
aziende ai propri dipendenti. Fino a
qui, tutto bene. Peccato che tale
offerta sia sostitutiva degli aumenti
stipendiali o, come avviene sempre piui
spesso, dei premi aziendali. Copertura
sanitaria, spese per l'istruzione dei
figli, ma non solo. Nel caso di imprese
particolarmente "evolute”, servizi di
baby-sitting, nidi aziendali, in un
futuro non troppo lontano gestione
delle incombenze della vita privata,
come la spesa o l'invio delle
raccomandate in posta.

Insomma un vero e proprio
investimento aziendale nella
fidelizzazione del dipendente. Ma é
solo questo?

2. Quali sono i settori in cui si e mag-
giormente sviluppato? In ambito sa-
nitario il welfare aziendale non é piu
un aggiunta ma e gia diventato un
obbligo. Gli enti bilaterali, istituiti da
accordi contrattuali tra padroni e
sindacati di stato gestiscono
direttamente tramite contrattazione
collettiva quest'aspetto e, nel caso del
Fondo Est/Unisalute, impongono a
tutte e tutti i dipendenti del settore
commercio una vera e propria tassa
in busta paga per finanziarlo.
Insomma, un vero e proprio business
costruito sulla malattia e pagato da
tutte e tutti le lavoratrici ed i
lavoratori del settore!

3. Lavoratrici e lavoratori ci guada-
gnano? Non é cosi: il welfare
aziendale si sta sviluppando grazie
alla defiscalizzazione. La conseguenza
di quest'ultima per un lavoratore che
aderisca (volontariamente o meno) a
un fondo é un risparmio di circa il
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10%, per l'azienda, invece, il rispar-
mio si aggira attorno al 40%.

Si potrebbe dire che il 10% é meglio
che un calcio in bocca. Peccato, pero,
che per il lavoratore si tratti di una
partita di giro.

Spieghiamoci meglio: se lo Stato
defiscalizza, riceve minori entrate
fiscali e, quindi, destina meno fondi a
istruzione, sanita, pensioni e welfare
universale. In conseguenza diminuisce
le prestazioni a favore dei cittadini,
innalza i ticket sanitari, diminuisce la
spesa per la scuola, aumenta a
dismisura le tasse universitarie e porta
l'eta pensionistica oltre i 70 anni.

In pratica ci spingono a destinare i
nostri soldi verso il business del
welfare privato in modo da smantella
re sempre di piu lo stato sociale
pubblico universale. In conseguenza
ci fanno pagare due volte lo stesso
servizio, una volta con le tasse sul
reddito, un'altra con la contribuzione
ai privati.

4. Chi e che ci guadagna? In primo
luogo le aziende che vendono welfare,
veri e propri parassiti che vivono dei
fondiregalati dallo stato alle imprese;
in secondo luogo i fondi pensione, le
casse assicurative, le scuole private e
tutti coloro che stanno ingrassando
sullo sfacelo dello stato sociale.

In altra forma ci guadagnano le
imprese che fidelizzano il dipendente
mantenendolo sotto ricatto della
perdita, con il posto di lavoro, anche
di tutte le prestazioni sanitarie,
scolastiche e assistenziali legate al
welfare aziendale. Recenti studi
mostrano come in queste aziende il
tasso di malattia sia decisamente
minore, quello di produttivita
maggiore e la combattivita dei

dipendenti a livello vicino allo zero.
In pratica la paura di perdere insieme
al posto di lavoro l'assistenza
sanitaria o il voucher per le spese
scolastiche dei figli fa letteralmente
quaranta. Si va a lavorare anche con
la febbre pur di non entrare nella lista
dei licenziabili.

5. Quali sonoirischi per il nostro red-
dito e la nostra vita? Nel breve perio-
do padroni e sindacati di stato cer-
cheranno di aumentare le quote del
nostro stipendio da destinare al
welfare aziendale. In campo
metalmeccanico Fca sta gia
spianando la strada, costruendo
contratti collettivi che prevedono
aumenti salariali solo per i dipendenti
che siano disponibili ad accedere al
welfare d'azienda.

In pratica le aziende risparmieranno
perché di fatto abbasseranno gli
stipendi, sostituendone una parte con
benefit pagati dagli stessi lavoratori
tramite gli sgravi fiscali operati ai
danni della sanita e dell'istruzione
pubbliche.Nel lungo periodo, se
passera il piano dei padroni, del
governo e di Cgil-Cisl e Uil, il welfare
universale é destinato ad essere
sostituito da quello aziendale e questo
comportera che dovremo avere un
posto di lavoro per poterci pagare
l'assistenza sanitaria, la pensione e
l'assistenza in generale. Senza posto
di lavoro niente pensione, niente
sanita, niente scuola per i figli.

La conseguenza sara quella di
accettare qualsiasi posto di lavoro,
qualsiasi orario e qualsiasi stipendio
pur di non essere espulsi dal circuito
produttivo. 1l paese di Bengodi per i
padroni!

CONTINUAAPAG: 31
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In piu le aziende che vendono welfare
cercheranno di spostare le prestazioni
piu costose (come quelle per le
malattie piu serie e per quelle mortali)
su quanto rimarra della sanita
pubblica. Quindi lavoratrici e
lavoratori pagheranno la sanita
privata ma vimarranno in realta senza
cure se capitera loro qualcosa di serio.
Uno scenario da incubo per milioni
di persone!

6. Perche Cgil-Cisl e Uil accettano
questa deriva? I sindacati di stato
sonio complici della rapina del
welfare perché ci guadagnano. La
bilateralita é gia oggi la principale
fonte di entrate per i sindacati che
aderiscono agli accordi specifici. Nel
2013 un rapporto su previdenza
integrativa e fondi bilaterali contava
536 fondi previdenziali legati a Cgil-
Cisl e Uil con un giro di 104 miliardi
di euro (il 6% del PIL italiano, per
intenderci) e 260 fondi di sanita
integrativa con un giro d'affari
stimato attorno ai 65 miliardi di euro.
Sempre nello stesso rapporto si
parlavo di 10mila persone impiegate
in questo settore. Almeno il 75% di
queste provengono dai sindacati

[.a meritocrazia é considerata dalle
retoriche dominanti il rimedio di ogni
male e l'unico criterio di giustizia
compatibile con 1'efficienza e lo svi-

luppo di una societa. Mediante una
serie di semplici esempi e modelli,
I'autore ci mostra tutti i paradossi del
fallimento di ogni forma di coopera-
zione.

IN LIBRERIA

firmatari degli accordi.

Inoltre Cgil-Cisl e Uil incassano i
gettoni di presenza per la
partecipazione  ai Consigli
d'Amministrazioni di fondi ed enti
bilaterali. I soldi versati dai lavoratori
in parte cospicua finiscono proprio
nelle spese di gestione, ossia negli
stipendi e nei gettoni di presenza. Ad
esempio il fondo Fonchim (settore
chimico) nel 2013 ha destinato
588mila euro per gli organi statutari
e 1,2 milioni per i costi di gestione,
mentre Cometa (settore
metalmeccanico) ha speso lo stesso
anno 250mila euro per il proprio CdA
e 1,1 milioni di euro per il personale

del fondo.

7. Come opporci a questa deriva? La
partita per ridurre il nostro reddito
aumentando quello delle aziende é

L'autore viaggia dalla Silicon Valley
al Vesuvio per mostrare i meccani-
smi con cui le grandi piattaforme
digitali e le corporation della rete
sfruttano il lavoro, evadono il fisco e
accentrano i capitali. E cosi che la
rivoluzione digitale ci rende "' tutti piu
poveri''.

RICCARD
STAGLIAN

LAVORETTI

COS] LA SHARTNG BCONOMY CI RENDE TUTTI Pl POVER

IN LIBRERTA

ancora in corso e il risultato non é
scontato. Dopo averci provato
chiedendo di aderire ai fondi
integrativi nel 2006, padroni e
sindacati di stato stanno cercando di
imporre contrattualmente di
contribuire alla nostra rovina. Noi
pero possiamo opporci: sviluppando
l'opposizione a ogni accordo che
preveda l'aumento delle quote di
stipendio da destinare al welfare
aziendale, rifiutando ogni
collaborazione con questo sistema e
quindi non iscrivendosi ai fondi e non
accettando i loro regali avvelenati,
rivendicando in ogni occasione il
diritto ad uno stipendio dignitoso che
cio consenta di vivere una vita decente
e lottando per un welfare pubblico,
universale e funzionante.

Non vogliamo pagarci sanita,
pensioni e scuole private con i nostri
stessi stipendi.

Vogliamo sanita, assistenza e scuola
pubbliche gratuite e di ottima qualita,
vogliamo andare in pensione non oltre
i 60 anni e vogliamo una pensione
pari al nostro ultimo stipendio!

Non vogliamo arricchire qualcun
altro con il nostro lavoro.

Vogliamo che la nostra societa sia
ricca abbastanza da permettere a tutte
e tutti di vivere una vita degna di essere
vissuta!

Beppe Scienza
www.cub.it

Con questo libro si contestano
le analisi piu consolidate della
sociologia e della criminologia.

VINCENZO RUGGIERO
Perché i potenti delinquono
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E' davvero positivo

il bilancio di questi 4 anni?
E ora di cambiare!

Per una svolta della Cgil

La Cgil avvia il suo 18° congresso con una traccia per le
Assemblee Generali, intitolata [l Lavoro E'. Questa traccia
conferma le scelte di questi anni, senza alcun bilancio critico
degli insuccessi della CGIL e dei profondi arretramenti del
lavoro: l'interruzione nel vuoto delle lotte contro il Jobs
act, le pensioni e la Buonascuola; la stagione a perdere dei
contratti nazionali, il fallimento dell'iniziativa referendaria
su art. 18 e voucher (che non viene nemmeno citata nel
testo).

Non solo. Questa traccia conferma la strategia del prece-
dente congresso, dopo che nel 2012 la Cgil non si era
opposta alla "Fornero" né sulle pensioni, né sulla cancella-
zione dell'art.18 e degli ammortizzatori sociali. Ci si
proponeva allora, e si ripropone oggi nella traccia, di gestire
la crisi con un grande compromesso col padronato italiano
ed europeo: in Italia (Piano del lavoro, investimenti pubblici
crescita della produttivita) ed in Europa (Eurobond, politi-
che fiscali omogenee, riforma della BCE con obiettivo del
pieno impiego, insomma un tentativo di rilancio dello stato
sociale a livello continentale).

La crisi pero € profonda. Incentiva disuguaglianze e con-
flitti. Spinge masse spossessate a migrare. Stimola guerre
monetarie, commerciali e anche militari (per ora ai margini
delle aree di influenza delle grandi potenze). La fragile
ripresa sostenuta da Banche centrali, debiti e crescita asiatica
non ¢ quindi sufficiente a sostenere questo compromesso.
Questa strategia, semplicemente, non funziona. La prima
condizione per cambiare passo ¢ uscire dalla logica delle
compatibilita. Mettere in discussione la priorita dello
sviluppo, della competitivita e della produttivita. Mettere
in discussione 1'Unione Europea dei tecnocrati e dei
banchieri, che sfrutta il lavoro e divide le popolazioni.

La Cgil deve riconquistare la propria autonomia: 1'auto-
nomia del lavoro da ogni altro interesse, oltre che da ogni
altra istituzione, governo, partito e impresa.

Per questo serve un cambiamento: serve un'altra linea e
servono altre parole d'ordine rispetto a quelle proposte nella
traccia. Parole concrete, comprensibili e vicine ai bisogni
delle lavoratrici e dei lavoratori. Parole sulle quali sia piu
semplice, e immediato, misurare i fatti e portare avanti il
nostro intervento.

IL BILANCIO, DAL 2014 A OGGI

In questi anni sono progressivamente peggiorate le condi-
zioni di vita e di lavoro. Imprese, governo e padronato han-
no utilizzato la crisi per tagliare i salari, ridurre i diritti,
aumentare i ritmi e smantellare lo stato sociale (servizi
pubblici e beni comuni). Dal Jobs act, all'automatismo degli
scatti della "Fornero", dalla Buonascuola ai decreti Madia
sul pubblico impiego, dai tagli alla spesa pubblica fino alla
cancellazione della mobilita e della cassa per cessazione
(aggravando le condizioni di centinaia di migliaia di
licenziati). La traccia riconosce esplicitamente che questi
sono "punti di rottura con i lavoratori e le lavoratrici": "ferite

aperte e non rimarginate". Ma il punto ¢: come si ¢ combat-
tuto contro questi provvedimenti, € come si propone ora di
continuare a combattere?

Davantia tutte queste offensive, la Cgil ha solo accennato
e poi interrotto le lotte, con mobilitazioni di posizionamento
disperse nel vuoto, sul Jobs act (con lo sciopero in ritardo
nel 2014), come sulla Buona scuola (quando in autunno
2015 si ¢ fermato tutto, nonostante la grande mobilitazione
di maggio) e infine sulle pensioni (senza nessuna continuita
con i cortei del 2 dicembre dell'anno scorso.

Poi ha provato a spostare il campo sul terreno politico,
con alcune campagne scollegate dai conflitti sociali. Prima
con una proposta di legge di iniziativa popolare, la Carta
dei Diritti (senza possibilita, ieri come oggi, che venga an-
che solo discussa in Parlamento), poi con la campagna
referendaria su articolo 18, voucher e appalti (ma non sulla
scuola, non a caso). Il risultato ¢ stato evidente, anche questa
risposta della CGIL si ¢ arenata nel vuoto: i referendum su
art.18 e voucher sono stati dribblati e la Carta dei diritti &
rimasta solo... sulla carta.

In questo quadro, la stagione di rinnovi contrattuali € stata
sostanzialmente a perdere. A parole si sono rivendicati
aumenti "ben oltre la perdita del potere di acquisto" (Linee
guida CGIL CISL UIL, gennaio 2016). Altrettanto si ripete
nella traccia proposta alle Assemblee Generali. I risultati
perd sono stati spesso al di sotto dell'inflazione
(metalmeccanici), anche a fronte di anni di blocco (pubblici).
E, quasi ovunque, sono stati scambiati con peggioramenti
contrattuali, in particolare sui premi di risultato (collegati
alla prestazione) e sull'orario (flessibilita, anche festive e
domenicali). Inoltre si ¢ sviluppato il welfare contrattuale
(sanita integrativa e previdenza complementare, ma anche
buoni spesa), a danno di quello pubblico, logorato da tagli
e privatizzazioni. Nella traccia, pero, non c'¢ un solo accenno
critico a questi risultati.

E' mancata anche la lotta nelle crisi aziendali. Ci sono sta-
te resistenze, certo, importanti e coraggiose. Ma € mancata
la capacita di costruire una vertenza piu generale, che fosse
in grado di chiedere la nazionalizzazione delle aziende in
crisi, soprattutto quelle strategiche, come Ilva, Alitalia, AST
di Terni o ex-Lucchini di Piombino.

E ORA DI CAMBIARE

Senza conflitto non si fermano le controriforme, non si
conquista salario, non si difendono diritti e stato sociale,
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non si impediscono le chiusure aziendali. Nella traccia non
compare mai, nemmeno una volta, la parola sciopero!

E invece ora di riprendere il conflitto, senza avere paura di
pronunciare la parola sciopero generale. Un conflitto in
primo luogo su salari, orari e diritti, per riconquistare
condizioni di lavoro dignitosi.

Crediamo, allora, che il congresso dovrebbe confrontarsi
con questo bilancio e provare a invertire la rotta, anche a
fronte del quadro delle ultime elezioni.

Alzare i salari: aumenti uguali per tutti, attraverso i contratti
nazionali e le parti fisse della busta paga, senza i vincoli
dell'inflazione senza parametri variabili e incerti come
produttivita, presenza e criteri meritocratici legati alla
discrezionalita dei dirigenti.

Contrastare il welfare contrattuale e il suo inserimento nella
struttura salariale (come invece ¢ previsto dall'ultimo
contratto metalmeccanici e dalla definizione di TEM e TEC
dell'accordo quadro con Confindustria). Nella traccia si
propone, invece, di "ricondurlo" a una funzione integrativa,
attraverso sinergie con i sistemi nazionali e territoriali, cio€
prevedendo di fatto la possibilita di differenze non solo tra
posti di lavoro ma anche tra aree del paese.

Sanita scuola, universita e servizi sociali devono essere
pubblici e universali. Come i Beni comuni. Dobbiamo
difendere e ricostruire un sistema nazionale, senza differenze
e disuguaglianze tra territori. Per questo non siamo d'accordo
con la traccia, che prevede "nel territorio una rete di welfare
solidaristico, incardinato su un governo pubblico del
sistema", cio¢ prevedendo sistemi integrati con il privato
("no profit e imprese") e diversita territoriali (declinate come
"sviluppo locale").

Abrogare la Fornero anche per ridurre la disoccupazione,
non dobbiamo avere paura di tornare a rivendicare i 40 anni
di anzianita e i 60-65 di vecchiaia, eliminando gli scatti
automatici e il meccanismo perverso dell'adeguamento alla
speranza di vita.

Riduzione generalizzata degli orari e del tempo di lavoro.
La si propone nella traccia: bene! Questo infatti ¢ 'unico
modo per affrontare la crisi, redistribuendo il lavoro! Pero
quando si traduce concretamente questa indicazione ("cid
significa"), si propone di perseguirla con "modalita
innovative di riduzione o modifica dell'orario di lavoro
individuale" (anche attraverso "un sostegno fiscale").

Si tratta allora di una flessibilita che rischia di ridurre i salari
e ampliare il controllo dell'impresa sui tempi della
produzione, estendendo il lavoro ordinario al sabato e alla
domenica. Questa non ¢ la nostra riduzione del tempo di
lavoro, che deve invece essere a parita di salario!

Riconquistare dignita al lavoro rivendicando I'abrogazio-
ne del Jobs act, il ripristino e 'estensione dell'articolo 18,
contrastando la precarieta, il lavoro gratuito, i part-time in-
volontari e le condizioni di iper-sfruttamento. Si deve dire
con chiarezza che 'obbligatorieta dell'alternanza scuola-la-
voro va abrogata, non contrattata. E prima di chiedere nuo-
ve forme di sostegno al reddito (come il reddito di garan-
zia), si deve rivendicare la reintroduzione degli ammortiz-
zatori e forme di sostegno al reddito per chi ha perso o non
trova lavoro.

Per fermare le morti sul lavoro e le stragi ambientali non
basta richiamare I'importanza della cultura della sicurezza.
Si deve pretendere il rispetto delle norme, la difesa di tutti
coloro che hanno il coraggio di denunciare rischi e
inadempienze, gli investimenti da parte delle imprese, la
certezza delle pene, 'impegno della Cgil a costituirsi sempre
parte civile nei casi di incidente sul lavoro.

Per fare questo, serve un sindacato generale (di tutti i lavo-
ratori e tutte le lavoratrici), antifascista e contro le guerre,
plurale (con pari dignita per tutte le posizioni anche al suo
interno), e democratico (anche mediante la votazione di tutti/
e gli iscritti sulle principali scelte dell'organizzazione). La
traccia si conclude pero con una "nuova proposta di unita
sindacale fondata sulla confederalita". L'unita dei lavorato-
ri e delle lavoratrici, senza distinzioni di etnia, genere, eta,
contratto o mansione, ¢ ovviamente fondamentale. L'unita
confederale, pero, ¢ stata spesso solo burocratica (un freno
a lotte e rivendicazioni). Proprio oggi che ¢ necessario
rilanciare un sindacato generale, autonomo dai padroni, di-
ventano poi piu evidenti le diversita con CISL e UIL, che
hanno fatto della complicita con i governi e dell'aziendalismo
le loro direttrici in questi anni di crisi.

Noi pensiamo, invece, che serva rilanciare il protagonismo
dei lavoratori e le lavoratrici ¢ non quello delle
organizzazioni sindacali: tutti/e devono poter votare accordi
e piattaforme, i delegati e le delegate devono poter mantenere
la propria autonomia, l'agibilita sindacale non puo essere
condizionata alla firma di questo o quell'accordo, tutti i
sindacati devono potersi presentare alle elezioni RSU.
Non ¢ facile ottenere tutto. Ma bisogna tornare a
rivendicarlo! Per fare tutto questo, la linea di questi ultimi
anni deve essere radicalmente messa in discussione. Il
Congresso ¢ l'occasione per discuterne e provare a far contare
la propria opinione, a partire dalla discussione sulla traccia
nelle Assemblee Generali. Pensiamo sia ora di cambiare
radicalmente strada e proporre una linea alternativa. Per
questo, mettiamo queste riflessioni a disposizione di tutte e
tutti quelli che credono necessario che il sindacato cambi e
vogliono provare a realizzarlo.

Eliana Como

sindacatounaltracosa.org
contatti: sac.opposizionecgil@gmail.com
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Le Associazioni femministe scrivono alla Segretaria della CGIL

LA PROSTITUZIONE NON E’
UN LAVORO MA UNA VIOLENZA

Gentile Signora Camusso,

Le scriviamo a proposito dell’incontro che
si terra oggi 17 17 maggio nella sede
nazionale della Cigl di Roma dal titolo
“Nuovi diritti: incontro Cgil e Georgina
Orellano, attivista della Asociacion de
mujeres meretrices di Argentina”.

Nella presentazione dell’incontro si afferma
una cosa inaccettabile ovvero che la
prostituzione sia “lavoro sessuale” e che
come tale vada riconosciuto e tutelato.
Vengono, inoltre, definite “repressive e
contrarie a ogni forma di
autodeterminazione e di rispetto per tutte le
persone” le istanze abolizioniste, che
contrastano la mercificazione del corpo
delle donne e chiedono di punire anche i
clienti oltre agli sfruttatori.

Siamo attiviste femministe e sopravvissute
alla prostituzione e affermiamo con forza
che la prostituzione non ¢ lavoro, ma
violenza patriarcale. Molte di noi hanno
vissuto e vivono la precarieta e la
disoccupazione ed ¢ proprio I’assenza di
alternative per vivere a costituire una della
principali cause della prostituzione.

La prostituzione ci riguarda tutte perché
I’idea che una parte dell’'umanita che ha
potere economico e politico possa
comprare, violentare i corpi delle altre
costrette dall’indigenza ¢ un messaggio
capitalista violento e discriminatorio.
Perché se la prostituzione € un lavoro come
un altro come ci dice il pensiero neoliberista
abbiamo risolto il problema della poverta
femminile e della precarizzazione del lavoro
imponendo abusi, violenze a donne che
non scelgono e non vogliono scegliere di
vendere I’unica cosa che possiedono, il loro
COrpo, per sopravvivere.

La maggioranza delle persone che
sostengono che usare la vagina sia un lavoro
come un altro o addirittura meno usurante
e pericoloso di qualsiasi altro lavoro non lo
svolgono affatto e non lo desiderano per le
loro figlie, mogli, compagne. E non parlano
mai dell’ingresso nell’ufficio di
collocamento di questa possibilita
“lavorativa”. E che significherebbe per noi,
e non per chi la sostiene, dover accettare lo
stupro di uomini che grazie alla propria
supremazia economica possono comprare
la tua sessualita, la tua liberta. Significa
vendere generazioni di donne ridotte in
poverta che rivendicano il diritto al lavoro
e non allo stupro.

In Germania dove la prostituzione ¢
regolamentata ¢ gia successo: alcune
ragazze che percepivano I’assegno di
disoccupazione si sono viste arrivare a casa
la lettera dell’ufficio di collocamento con
I’offerta di “lavorare” in un bordello. C’¢
voluta una sentenza della Corte Federale per
risolvere la questione. In Nuova Zelanda la
prostituzione ¢ gia “un lavoro come un

altro” presente negli annunci degli uffici di
collocamento.

Come sopravvissute che collaborano con
gruppi internazionali di donne fuoriuscite
dall’industria del sesso come SPACE
international rifutiamo il termine offensivo
“sex work”, lavoro sessuale, un termine
coniato dall’industria del sesso per
normalizzare e occultare I’abuso che migliaia
di donne continuano a subire nel mondo.
L’industria del sesso ¢ intrinsecamente
misogina, si nutre e si espande grazie
all’odio contro i corpi e la sessualita delle
donne. Se la prostituzione fosse un lavoro
come un altro non si troverebbero al suo
interno donne abusate, donne che si
anestetizzano con droghe ed alcol per
resistere, donne che lottano contro poverta,
razzismo ed emarginazione sociale.
Respingiamo le falsita contenute nella
presentazione dell’incontro a proposito del
modello nordico o abolizionista, unico
modello legislativo sostenuto dai gruppi
internazionali di donne fuoriuscite
dall’industria del sesso che si ¢ dimostrato
veramente efficace nella difesa dei diritti
umani delle persone prostituite, in quanto
non solo prevede la totale depenalizzazione
di chi si trova nel mercato del sesso ma
anche programmi di uscita che permettano
a chi vuole lasciare di avere un’alternativa
dignitosa oltre all’assistenza psico-sanitaria
gratuita, alloggio, permesso di soggiorno e
altri servizi di sostegno.

L’associazione ospitata da Cgil, AMMAR,
Asociacion de Mujeres Meretrices de la
Argentina, ¢ stata coinvolta in numerosi
scandali: ben tre dirigenti dell’associazione
sono state condannate per tratta e
sfruttamento della prostituzione. Claudia
Brizuela che ¢ stata dirigente nazionale ¢
stata condanna per tratta nel 2013: le donne
che sfruttava erano costrette a turni fino a
36 ore senza sosta e venivano minacciate
di essere sfregiate con 1’acido se si fossero
ribellate, erano costrette a dichiarare di
lavorare in una “cooperativa” quando erano
invece sfruttate da una rete criminale di cui
Brizuela faceva parte e che gestiva due
bordelli a Buenos Aires e San Miguel dove
sono state salvate 31 donne. Teresa Godoy,
dirigente AMMAR di Neuquén, gestiva un
bordello insieme ad un militare e di recente
Maria Lopez, dirigente AMMAR di Mar del
Plata, ¢ stata condannata per tratta: nel
bordello che gestiva (ma le donne sfruttate
dovevano dichiarare si trattasse di una
cooperativa) alle donne schiavizzate
tratteneva il 50% di ogni guadagno.

Inun momento storico in cui si stacercando
di cancellare la Legge Merlin addirittura
facendola dichiare “incostituzionale” (si
vedano le richieste degli avvocati di
Tarantini e Minetti) e molti politici parlano

di “riaprire le case chiuse” ¢ urgente fermare
il progetto dei sostenitori/trici dell’industria
del sesso di trasformare 1’Italia in uno stato
pappone seguendo il disastro della
Germania dove il numero delle donne
uccise da prostitutori e sfruttatori aumenta
ogni giorno e ogni tipo di violazione dei
diritti umani ¢ diventata la norma.

In questi giorni si svolgera a Buenos Aires
il primo convegno abolizionista
internazionale, tra i vari ospiti ci saranno
sopravvissute alla prostituzione come
I’attivista Delia Josefa Escudilla con cui
siamo in contatto che da tempo denuncia
come AMMAR sia un’associazione
dominata da sfruttatori/sfruttatrici.

Anche noi di Resistenza Femminista in
collaborazione con altre associazioni
impegnate nella difesa dei diritti delle donne
e dei minori, contro la tratta e ogni forma di
sfruttamento sessuale abbiamo organizzato
per le giornate del 27 e 28 maggio 2018 un
convegno sull’industria del sesso e la tratta
per far conoscere la voce delle
sopravvissute che hanno denunciato la
violenza che hanno subito nella
prostituzione e di altre/i esperte/i sul modello
nordico che sfateranno proprio alcuni dei
falsi miti che vengono diffusi da chi
promuove il sistema prostituente.

Queste sono le voci che la Cgil deve
ascoltare: le persone piu vulnerabili dal
punto di vista socio-economico, quelle che
hanno dovuto subire ogni genere di violenza
a causa del proprio svantaggio sociale.
Perché possiamo costruire un mondo piu
giusto e piu equo, un mondo senza piu
violenza maschile sulle donne di cui lo
sfruttamento sessuale ¢ la rappresentazione
piu emblematica e piu feroce.

Ci auguriamo vivamente che possa
partecipare al nostro convegno del 27-28
maggio in modo che ci sia un’occasione
reale di scambio perché possa aprirsi in
Italia un dibattito serio sulle difficolta e le
violenze che vivono quotidianamente le
persone prostituite e su cio che le istituzioni
dovrebbero e potrebbero fare per mettere
fine a questa intollerabile violazione di diritti
umani.

Associazioni e attiviste che hanno
sottoscritto questa lettera:

Associazione Iroko onlus,
Associazione Salute Donna, UDI
Napoli, Arcidonna Napoli,

Associazione TerradiLei, One Billion
Rising Napoli. Rete Senonoraquando
Napoli, Elisabetta Meglioli, Laura di
Mascolo, Marcella De Carli Ferrari,
Lorenza Noto, Silvia Santarelli,
Maria Esposito Siotto, Daniela
Tuscano, Silvia Molé, Arianna di
Vitto, Giulia Cavicchia, Valentina
Caiolo, Riccarda Reverberi, Roberta
Serra, Francesca Cirelli, Milva
Branchetti, Daniela Sini

Associazione Resistenza Femminista
www.resistenzafemminista.it

17/5/2018



femminicidio
UNA OGNI
TRE GIORNI

Non SONO nemmeno cinque mesi € gia
sono 36 le donne morte ammazzate
dall'inizio dell'anno, una ogni 3 giorni.
Trentasei sagome bianche ridotte a sta-
tistica su di un tabellone in tv. Uccise,
eccezioni a parte, tutte allo stesso
modo: lei lascia lui e lui la ammazza.
A volte lui, in uno slancio di
vigliaccheria, si uccide, cosi, senza
neppure sottomettersi alla punizione.
Ma porca miseria ma che succede?

E' stato necessario coniare una parola
nuova per un delitto antico per capire
di cosa stiamo parlando e catalogare
l'odio verso le donne. Femminicidio.
E' come se fossimo tutte una sola, ¢
vero, ogni volta che uccidono una don-
naio sto male e mi vesto a lutto anch'io.
Nessuna legge bastera mai a ristabilire
quell'asimmetria di rapporti nella mente
di chi ci odia dicendo di amarci.
Voglio rivolgermi a quell'uomo Ii.
Quell'uomo che si sente frustrato dalla
determinazione della femmina, impau-
rito dall'aver perso il suo inattaccabile
e millenario potere assoluto.
Quell'uomo che non sa piu chi ¢ dopo
che per secoli ha goduto nell'abbeve-
rarsi alla fonte delle bugie raccontate
dai suoi predecessori, che la donna
fosse un essere inferiore, da
sottomettere sempre.

Si metta I'anima in pace quell'uomo.
Che la continuita della vita ¢ e sara
sempre femmina e non ¢ un banale
dettaglio. Che ¢ una donna che I'ha
portato su questa terra facendolo usci-
re dal suo ventre. E che la donna lottera
sempre per il rispetto, e ora anche per
la sopravvivenza, pure se le dichiarate
guerra.

Uomini frustrati, descritti sempre come
persone per bene, accomunati da una
sola cosa: credere che la donna fosse "
roba" loro. Uomini che non hanno vo-
luto accettare che quella donna sia
uscita dalle mura della cucina, che non
serve piu solo a rassettare la casa, che
ha una vita e desideri.

Proprio come loro.

Quali traguardi abbiamo raggiunto con
le nostre innumerevoli battaglie
emancipatorie, a che ¢ servito il
progresso? Che differenza c'¢ tra un
talebano, un estremista islamico
chetiene segregata la propria moglie
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belle,
non belle,
giovani,
anziane,
bambine, /
disabili, [

migranti
italiane,

coprendole il volto e 'uvomo affrancato
delle societa liberali che non accetta
l'abbandono e uccide? Nessuna se da
est a ovest, da nord a sud, uvomini neri
bianchi e gialli si senton tutti forti della
stessa logica maschilista ¢ patriarcale.
E un quadro desolante che ci mostra
uno squilibrio di potere tra generi e
quanto ancora noi femmine siamo
vulnerabili.

La giustizia non avrebbero dovuto
trovarla dopo queste morte ammazzate,
ma PRIMA, quando c'erano tutti i se-
gnali per fermare la mano all'omicida,
quando era gia subentrata la paura a fare
da campanello di allarme. Basta scar-
pe, fiocchetti e cuoricini. Il
femminicidio si combatte con la poli-
tica, con leggi che assicurino
protezione alle donne che denunciano,
fondi ai centri antiviolenza, certezza
della pena, educazione al rispetto tra i
sessinelle scuole.

E si combatte tra donne, spiegandoci
senza sosta che non dobbiamo accettare
mai di essere punite buttate svendute.
Per poi essere massacrate. Al primo
sganassone scappate donne.

Tocca ripartire tutte insieme, stavolta
tenendoci per mano.

NUMERO 36

E' la periferia di Monza. La donna in
foto si chiama Valeria Bufo, lui &
Giorgio Truzzi, suo marito. Lei esce per
andare a prendere la loro bambina, lui
la sta seguendo in macchina. Quando
lei ferma I'auto al semaforo, lui scende
e le spara 3 colpi al petto. Poi si allon-
tana velocemente con 'auto.

Tornano alla memoria quei film 'alla
tarantino', la scena pulp che inquadra il
killer dallo sguardo di ghiaccio mentre

cammina a passo svelto e deciso con la
pistola in pugno e tende il braccio prima
di sparare. Tutto si svolge in pochi
secondi, io me li sono immaginati cosi'.
Di solito chi uccide in quel modo ¢'
stato pagato da qualcuno e non ha
empatia con la vittima, ma sono film.
Nella realta lontana dalle pellicole
splatter, lei era semplicemente la mam-
ma dei suoi tre figli. Immagino la scena,
Valeria che con un gesto istintivo porta
le mani verso il viso. La paura, il dolore.
Di lei che si spegne dopo due lunghis-
sime ore, col pensiero della figlia
lasciata li, da sola, ad aspettare per ore
lei che non arrivera mai. E col pensiero
di cosa pensera di quel padre spietato
che le ha portato via cio che per un
figlio ¢ il bene piu prezioso al mondo.
Lui va al Commissariato a costituirsi,
come da copione, come un Traini
qualunque che, dopo tutto, aveva solo
una sporca missione da compiere. Ci
vorrebbe un nuovo girone dell'inferno
dantesco per raggruppare un tale cam-
pionario di assassini. Ho letto
dall'inizio dell'anno centinaia di articoli
tutti uguali.

Nessuno si sofferma mai sulla
cattiveria, la brutalita, il sangue freddo,
la vigliaccheria. Qualcuno si preoccu-
pa di descrivere l'angoscia o il
pentimento dell'omicida, a seconda del
copione da recitare.

Altri vanno ad intervistare i vicini.
Molti vanno a scavare indecentemente
nel passato della vittima per 'capire'.
Capire cosa? Non troverete niente che
possa giustificare. Troverete invece le
prove diun rancore subdolo covato per
mesi, anni, una cattiveria che scava
dentro quando non ti va di tollerare
'autonomia di una moglie. Troverete i
sintomi che hanno portato Valeria ad
allontanarsi da quell'uomo li'. L'omi-
cidio ¢ l'atto estremo di un comporta-
mento, di un'indole malsana, di un
morbo endemico.

Altro che "raptus di gelosia". Altro che
"sembrava uno normale". Altro che
"episodio incontrollato scaturito dalla
separazione". Nooo. E' un piano ben
studiato, non un gesto schizofrenico.
Cari colleghi siate onesti. Basta
scrivere cazzate. Trentasei storie tutte
uguali ancora non vi bastano per
capire?

PS: il numero 36 ¢ approssimativo, una
ogni 3 giorni, come dicono le
statistiche...

Agatha Orrico

Web Site: www.stayrockforever.it
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Impunita
e complicita

P erché dedicare la festa del 1° mag-
gio alla sicurezza sul lavoro? La do-
manda é lecita su una decisione che
pare ipocrita di fronte a uno stato di
apatia sindacale permanente sulla
mattanza che continua e senza solu-
zione di continuita. Le statistiche de-
gli infortuni e delle morti, delle ma-
lattie professionali contratte nei luo-
ghi di lavoro, parlano di quasi due
morti al giorno, sempre stando alla
statistiche ufficiali che é stato verifi-
cato siano sottostimate.

11 rvisultato del mancato rispetto di
elementari norme di sicurezza, del-
l'impiego di lavoratori precari e quin-
di ricattabili, dell'invecchiamento
della classe lavoratrice é dovuto alla
legge Fornero.

Non ci sono scuse, ma l'accusa non
puo essere rivolta solamente datori di
lavoro ""cattivi” o ai mancati controlli,
deve invece rivolgersi soprattutto ver-
so la distruzione dei diritti dei lavo-
ratori che non possono cosi contare
su una prevenzgione fondamentale:
l'autorganizzazione e la lotta colletti-
va per condizioni di lavoro migliori,
piu sicure senza rischiare il licenzia-
mento. Diritti e tutela della salute e
dell'integrita fisica dei lavoratori e
delle lavoratrici vanno di pari passo,
senza diritti non vi é tutela : chi ha
distrutto i diritti ha la diretta respon-
sabilita anche di queste morti.

E’ Se non ¢’ stato neanche uno
sciopero nagionale di condanna di
questa strage quotidiana, é lecito pen-
sare ad wuna sorta di tacito
lasciapassare, per gli imprenditori
come per le dirigenze del lavoro pub-
blico, un silenzio complice che con-
sente anche di licenziare un Rls che
denuncia condizioni di insicu-
rezza. Questo é quello che é suc-
cesso a Alex Villarboito, lavora- I
tore e Rls della Sacal Alluminio |
di Carisio, provincia di Vercelli,
licenziato il 2 maggio per aver
fatto il proprio dovere di Rappre-
sentante dei lavoratori per la si-
curezza. La colpa di Alex é quel-
la, dopo un grave incidente av- |
venuto nella propria azienda, di |
averlo denunciato anche pubbli- :
camente. |
1° maggio di crudele ipocrisia! |

I
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Innanzitutto invito tutti a non parlare
di infortuni mortali sul lavoro (come
fanno invece i media e i social) solo
quando I’infortunio provoca “morti
multiple” oppure ¢ “spettacolare”
(esplosioni, incendi, spazi confinati,
ecc.) e quindi fa “audience”.

Purtroppo occorre parlarne e indignar-
si tutti i giorni, poiché tutti i giorni, in
media, muoiono 4 lavoratori di infor-
tunio sul lavoro. A tale proposito invito
a visitare la pagina internet
dell’Osservatorio indipendente sui
morti sul lavoro di Bologna, curato da
Carlo Soricelli, in cui vengono
puntualmente e quotidianamente
riportati gli infortuni mortali.

E 4 morti per infortunio sul lavoro
ogni giorno (e altrettanti di malattie
professionali), non sono certo emergen-
za, ma la triste normalita di una strage
quotidiana.

Ho spiegato piu volte le cause reali di
questa mattanza, ma credo sia
necessario ripetermi un’altra volta.

Consulenze gratuite su tematiche

relative a salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro
a cura di Marco Spezia
Marco Spezia - sp-mail@libero.it

Una cultura di classe contro
Flavoro

Le leggi sulla tutela della salute e della
sicurezza ci sono, sono perfettibili, ma
ci sono e, almeno nell’immediato, non
ne servono di nuove.

I Testo Unico (Decreto Legislativo 81
del 2008) € un corpo normativo com-
pleto, accompagnato e integrato da al-
tra legislazione su salute e sicurezza di
macchine, attrezzature e Dispositivi di
Protezione Individuali (Direttiva Mac-
chine, Direttiva Bassa Tensione, Diret-
tiva DPI, ecc.) e da normativa tecnica
numerosa ed esaustiva.

Come tecnico che da 20 anni si occu-
pa di prevenzione della salute e della
sicurezza dei lavoratori, mi sento di
poter affermare che, se le leggi e le nor-
me tecniche fossero applicate integral-
mente, il numero di infortuni (mortali
e non) e di malattie professionali subi-
rebbe una radicale diminuzione.

I vero problema non ¢ la mancanza di
norme e leggi, ma il fatto che quelle
esistenti non vengono applicate, se non
in maniera del tutto formale, per avere
le “carte in regola”.

Norme e leggi non vengono ap-
plicate dai padroni (quelli che

Per non eufemisticamente vengono defini-

D.Lgs.8 1 / 0 8 dimenticare ti “datori di lavoro” o “imprendi-
N . . 10 .+ | tori”) per la perversa logica del

. L propri dll"lttl profitto a ogni costo (anche a co-

- e ¢ doveri! sto della vita dei lavoratori) su cui

dall’800 a oggi.

I

I

I

I

I

I

I

: ¢ basata 1’economia capitalista.
I

| Applicare leggi e norme vuol dire
: affrontare dei costi (mettere a nor-
| malemacchine e i luoghi di lavo-
: 1o, applicare procedure che

CONTINUAAPAG 37
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Cultura di classe contro
le stragi sul lavoro

CONTINUADAPAG. 36

possono rallentare la produzione, fare
formazione e sorveglianza sanitaria,
ecc.), costi che per i padroni sono
improduttivi e che diminuiscono quindi
il margine di profitto. E il profitto ¢
’unica cosa che conta nell’economia
capitalista.

Mai padroni possono permettersi di
non rispettare le leggi e le norme,
nonostante che facendo questo
commettano un reato penale
sanzionabile, perché sanno che gli
organi di vigilanza (ASL, Ispettorato
del Lavoro, Vigili del Fuoco) non
hanno risorse sufficienti per eseguire
controlli e ispezioni in tutte le aziende
(la media delle aziende controllate ¢ del
3%). E questo per precisa scelta
politica di depotenziare gli organi di
vigilanza stessi. Non parliamo poi di
ispezioni addomesticate e di ispettori
collusi (vedi Thyssen Krupp).

Le sanzioni penali e amministrative
sono poi del tutto irrisorie e
sproporzionate rispetto alla gravita del
mancato adempimento (morte o
invalidita in moltissimi casi). E anche
questo per decisa volonta politica, in
virtu della drastica riduzione
dell’apparato sanzionatorio del Testo
Unico voluto nel 2009 dal Governo
Berlusconi.

Quando poi da queste inadempienza
ci scappa il morto, i padroni sono qua-
si sicuri di farla franca. O 1’assoluzio-
ne o la prescrizione sono la conclusio-
ne dei processi per infortuni sul lavoro
e malattie professionali. Insomma, per
questi reati, in galera non ci va nessuno
(salvo casi di rilevanza mediatica, come
quello della Thyssen Krupp, anche per
la mobilitazione di lavoratori e
cittadini).

In definitiva c’¢ una precisa volonta, a
livello nazionale e locale, da parte della

digita: web _vademecum_ospedali.pdf

Seggri bene...

farki mafe

SALUTE E SICURZZA NEGLI OSPEALI

Manuale d’uso per i lavoratori
e le lavoratrici ospedalieri

classe politica e della magistratura
asservite al potere economico
capitalista, di creare bellissime leggi di
“facciata”, per poi di non farle
rispettare.

Lavera responsabilita delle morti sul
lavoro, al di 1a dei soliti discorsi di
circostanza, € della nostra classe
politica.

Ma, pensiamoci bene. Siamo noi che
eleggiamo questi politici che formano
il Parlamento, che definiscono il
Governo, che influenzano le scelte dei
Magistrati!

Abbiamo perso completamente co-
scienza di classe, perché i valori di di-
gnita, umanita solidarieta sono stati
sostituiti ad arte da quelli effimeri del
consumo ad ogni costo, anche a quello
della propria vita.

I nostro pensiero ¢ poi completamen-
te omologato e asservito a quello che
ci dice la televisione di regime, i gior-
nali di proprieta dei padroni, i media
tramite notizie false.

E cosi si ripete all’infinito il
tormentone del “produci, consuma, cre-
pa”.

Per fermare 1a strage dei lavoratori
occorre rendersi conto, prima di tutto,

=

RS

ol

che quella in atto non ¢ solo lotta di
classe, ma una vera e propria guerra di
classe, tra chi muore sul lavoro e chi si
arricchisce del lavoro (cio¢ del
plusvalore) e della vita altrui.

Occorre pertanto diffondere non solo
la cultura della sicurezza, ma di nuovo
la cultura di classe.

Occorre tornare nelle fabbriche e nei
cantieri, non solo per spiegare ai
lavoratori quali sono i loro diritti, ma
anche cosa fare per farli rispettare.

Occorre parlare ai Rappresentanti dei
Lavoratori per la Sicurezza e alle
Organizzazioni Sindacali sincere e dare
loro il massimo sostegno.

Occorre andare nelle scuole, perché gli
studenti di oggi sono i lavoratori di
domani (e 1’aberrazione della
alternanza scuola-lavoro ce lo sta inse-
gnando).

Il resto, secondo me, sono soltanto di-
SCOTSi. .. purtroppo.

Marco Spezia
ingegnere e tecnico della salute e della
sicurezza sul lavoro

Progetto “Sicurezza sul Lavoro! Know
Your Rights”

di sicurezza sul lavoro
www.diarioprevenzione.it
Questo sito si propone l'obiettivo di socializzare

informazioni utili alla promozione della salute
negli ambienti di lavoro e di vita
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Dietro agli infortuni e alle morti sul lavoro si cela l'inosservanza delle normative di sicurezza determi-
nata dagli appalti al ribasso, dalla ricerca di maggiori profitti riducendo il numero della forza lavoro
o0 accrescendone i tempi e i ritmi produttivi. Alla base di questa strage, senza soluzione di continuita, il
diniego di diritti elementari, il logoramento psicofisico della forza lavoro nell'arco di pochi anni, i

reparti confino, il controllo maniacale della forza lavoro

I dati ufficiali, relativi agli infortuni e alle malattie profes-
sionali riconosciute nel settore dell'industria e servizi, for-

niti dall'Inail ai componenti della Commissione Consultiva

ex art.6 del Dlgs 81/08 del Ministero del Lavoro.

I dati sono relativi alla platea dei lavoratori assicurati
dall'Inail e dunque sono esclusi i lavoratori parasubordinati,
quelli autonomi a partita [IVA e naturalmente tutti i lavora-
tori in nero, di conseguenza ¢ statisticamente certo che i
lavoratori infortunati siano molti di piu di quello che ci
dicono questi dati.

Infortuni:

2012 2013 2014 2015 2016
In occasione di lavoro:

499.549 449.163 428.194 410.111 414.794
In itinere:

85.562 87.682 84.468 83.648 85.827
Totale:

585.111 539.845 512.662 493.759 500.621
Infortuni con esito mortale:

2012 2013 2014 2015 2016
In occasione di lavoro:

885 719 709 798 667
In itinere:

266 294 251 282 249
Totale :

1.151 1.013 960 1.080 916
MALATTIE PROFESSIONALI:

2012 2013 2014 2015 2016
38.098 41.676 45.483 45.848 46.962

La tettura di questi dati ci indica un quadro drammatico
del fenomeno infortunistico che € rimasto statico e non si €
ridotto nemmeno con il calo delle ore lavorate degli anni
passati, mantenendo cosi I'ltalia al vertice dei paesi europei
con pitt infortuni.

Inoltre si registra un significativo numero di infortuni, an-
che mortali, in itinere, dimostrazione di un cambiamento
lavorativo, per significative quote di lavoratori che durante
il turno lavorativo devono spostarsi da una sede all'altra, da
un cliente all'altro. Ma i dati ci segnalano anche un peggio-
ramento complessivo delle condizioni lavorative perché re-
gistrano un incremento di quasi novemila malattie profes-
sionali nel quadriennio 2012/2016 che sarebbero molte di
piu se I'lnail sistematicamente non respingesse tante richie-
ste di riconoscimento di malattia professionale con la giu-
stificazione che sono presenti elementi multifattoriali re-
sponsabili della malattia e riconducibili agli stili di vita del
lavoratore.

Mancando i dati relativi al 2017 e ai primi mesi del 2018,

che 1'Inail non ha ancora elaborato non abbiamo la cono-
scenza certa della situazione infortunistica e delle malattie
professionali dell'oggi ma in maniera approssimata ognuno
di noi ¢ testimone di un aggravarsi della situazione, per il
susseguirsi di infortuni quasi quotidiani e per I'aumento di
tanti lavoratori dichiarati inidonei alle mansioni assegnate.
Abbiamo fatto bene a individuare la necessita di mettere in
campo il peso dei lavoratori metalmeccanici per tentare di
arrestare questa situazione; gli scioperi territoriali che sono
stati fatti in tante regioni sono complessivamente andati bene
cosi come le tante assemblee, che hanno permesso quasi
dappertutto di consolidare I'unita con Fim e Uilm sul tema
della lotta per la salute dei lavoratori e per la sicurezza nel
lavoro, ma oggi questo impegno non deve venir meno.
Dobbiamo chiedere alle Camere del Lavoro, alle strutture
regionali confederali di costruire piattaforme rivendicative
unitarie nei confronti dei governi regionali, per richiedere
adeguati fondi per il funzionamento dei servizi di
prevenzione e vigilanza sul lavoro delle ASL, cosi come per
la formazione necessaria.

Se gia ci sono previsioni di iniziative di tale genere e
piattaforme con tali contenuti inviatemele per farle circolare
tra tutti.

In materia di formazione rinnovo l'invito a programmare
nei prossimi mesi, in equilibrio con gli impegni congressuali,
corsi aggiuntivi di base oltre a quelli obbligatori a cui sono
dovute le imprese per i nuovi Rls in quanto con le elezioni
di questi mesi delle Rsu abbiamo assistito a un ricambio
significativo delle rappresentanze. L'auspicio che i corsi
siano sempre a carattere categoriale con formatori interni
in quanto come ho piu volte detto, e avendolo verificato, i
corsi delle Camere del Lavoro o dell'Inca sono generici e
non aderenti alle necessita specifiche dei nostri Rls.

In ultimo in allegato troverete il documento consegnato in
sede di Commissione Consultiva ex art. 6 del Dlgs 81/08
dai componenti del Ministero della Salute con elencate tutti
1 valori limite nell'utilizzo delle sostanze chimiche , che
recepisce la Direttiva 2017/ 161/ UE; ¢ importante studiarla
e verificare quanto poi ¢ scritto nei DVR.

FIOM-CGIL
8/5/2018 www.fiom-cgil.it
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Antonio Caggianese é un ragazzo di 27 anni molto umi-
le, timido e riservato. Timidezza che traspare dai suoi oc-
chi. Sa farsi voler bene da tutti. Dopo diversi lavori, rie-
sce a trovarne uno che gli garantira la possibilita di ini-
ziare a fare progetti. Lunedi 26 febbraio esce di casa per
andare a lavoro. Verso le 20 i suoi progetti e i suoi sogni
in un attimo vengono cancellati.

E I’otto maggio, nel silenzio dei grandi mezzi di
comunicazione, ¢ morto sul lavoro un altro giovane operaio,
Riccardo Cirilli, aveva solo 26 anni. E’ morto nelle stesse
ore di Andrea Diliberto, 30 anni, operaio anche lui, rimasto
schiacciato sotto ad un muletto alle Grafiche Tonutti di
Fagagna in provincia di Udine e di Matteo Smoilis, un
operaio di 19 anni, schiacciato da un carico di cemento di
oltre 700 chili in un cantiere navale di Fincantieri, a
Monfalcone (Gorizia).

Dal 1° gennaio 251 morti
sui luoghi lavoro in Italia

Con le morti sulle strade e in itinere che a nostro parere
richiedono interventi diversi e specifici si arriva a superare
gia 1450 morti complessivi

Morti nelle Regioni e Province italiane nel 2018 per ordine
decrescente

N.B i morti segnalati nelle Regioni sono solo quelli sui
LUOGHI DI LAVORO. Ricordo ancora una volta che ce ne
sono almeno altrettanti che muoiono sulle strade e in itinere
nelle province non sono conteggiati i morti sulle autostrade

Milano (8), Bergamo (2), Brescia (3), Como (2), Cremona
(2), Lodi (1), Mantova (5), Monza Brianza (2), Pavia (1),
Sondrio (2), Venezia (6), Belluno (1), Padova (1), Rovigo
(1), Treviso (8), Verona (8), Vicenza (3), Napoli (8), Avellino
(1), Caserta (5), Salerno (7), Torino (9), Alessandria (1),
Asti (2), Cuneo (4), Novara (1), Verbano-Cusio-Ossola (2)
Bologna (3), Rimini (1). Ferrara (5) Forli Cesena (1)
Modena (5) Parma (3) Ravenna (2) Piacenza (1) Firenze
(2), Grosseto (1), Livorno (2), Lucca (1), Massa Carrara
(2), Pisa? (2), Pistoia (1), Siena (4) SICILIA 14 Palermo
(2), Agrigento (2), Caltanissetta (1), Catania (5), Enna (1),

Maggio di morte

“Dopo gli incidenti mortali di ieri a Fagagna e Terni,
oggi e morto sul posto di lavoro un giovane lavoratore
di 19 anni nel cantiere della Fincantieri a Monfalcone.
Dall’inizio dell’anno siamo ad oltre 200 vittime, due
al giorno. E’ una strage senza fine, una guerra non
dichiarata contro le lavoratrici e i lavoratori, una vera
e propria mattanza. Del resto in Italia manca ancora
un piano nazionale per la sicurezza sul lavoro, un paese,
il nostro, in cui si riscontrano ancora limiti
inqualificabili, ritardi insopportabili e gravi
inadempienze legislative. L aumento della precarieta,
la paura di perdere il posto di lavoro, ritmi sempre piu
veloci e flessibili sono elementi che hanno reso il lavoro
sempre meno sicuro e consegnato le lavoratrici e i
lavoratori al ricatto. Lo diciamo chiaramente: bene che
la manifestazione nazionale del Primo Maggio sia stata
dedicata al tema della sicurezza, ma non basta pin. Di
fronte a questo dramma serve uno sciopero generale
unitario, serve fermare il paese e chiedere al Presidente
della Repubblica e al Parlamento, governo o non
governo, di assumere il tema della sicurezza sul lavoro
come centrale e prioritario per fermare questo
stillicidio. Invece di discutere su come far pagare ancor
meno tasse ai ricchi é ora che si discuta di come salvare
la vita delle lavoratrici e dei lavoratori”.

Maurizio Acerbo, Segretario Nazionale Prc-SE
Enrico Flamini, Responsabile Lavoro
9 maggio 2018

Messina (2), Siracusa (1), Catanzaro (2), Cosenza (4),
Crotone (4), Reggio Calabria (2) Vibo Valentia (2)
ABRUZZO 11 I’Aquila (4), Chieti (2), Pescara (1) Teramo
(3) LAZIO 9 Roma (4), Viterbo (1) Frosinone (1) Latina
(2) Rieti (1). (1) SARDEGNA 7 Cagliari (1), Nuoro (1),
Olbia-Tempio (2), Oristano (), Sassari (3), Genova (3), La
Spezia (2), Savona (1) ) MARCHE 5 Macerata (1),Ascoli
Piceno (4), Gorizia (1), Udine (4), Potenza (4) Matera (1)
UMBRIA 4 Perugia (1) Terni (3), Bari, BAT (1), Brindisi
(1), Lecce (1) Taranto (1) Campobasso (2), Trento (1)

Report morti sul lavoro nell’intero 2017

Nel 2017 dall’inizio dell’anno al 31 dicembre i morti sui
luoghi di lavoro sono stati 634, oltre 1350 con le morti per
infortunio con i mezzi di trasporto.

Osservatorio Indipendente morti sul lavoro
http://cadutisullavoro.blogspot.it
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I1 capitalismo con il grillismo
Il pifferaio magico

"Il fascismo si é presentato come ['antipartito, ha aperto le porte
a tutti i candidati, ha dato modo a una moltitudine incomposta
di coprire con una vernice di idealita politiche vaghe e nebulose
lo straripare selvaggio delle passioni, degli odi, dei desideri.

1l fascismo é divenuto cosi un fatto di costume, si e identificato
con la psicologia antisociale di alcuni strati del popolo italiano,
non modificati ancora da una tradizione nuova, dalla scuola,
dalla convivenza in uno Stato bene ordinato e amministrato”

Antonio Gramsci,
(L'Ordine Nuovo, 26 aprile 1921).

Il grillismo straripa, l'idealita si dif-
fonde come principio, come filosofia
di vita adatta a curare un malato termi-
nale: il ceto medio. Quello che fa clas-
sifica, quello che conta, quello che mo-
rira di crepacuore.

E'molto semplice attaccare il grillismo,
basta parlare di Soros e del suo cavallo
di Troia, della banche per il piccolo e
medio credito a disposizione, delle
amicizie influenti, dei padri fascisti, dei
finti comici o finti politici, della Raggi
e 1 suoi gorgheggi, ecc ecc. Come se
gli altri partiti fossero immuni da colpe.
Queste note di colore, seppur dovero-
se, condividono uno stadio e si
dividono in due tifoserie, sto con Gril-
lo, da una parte; sto contro Grillo
dall'altra.

Certo, il panorama politico non
presenta dei fenomeni da tenere sul
petto, quindi pare doveroso sceglierli.
Il m5s non parte da un'ideologia,
incorpora le presunte condizioni sociali
e presenta le nozioni, come un maestro
che corregge 1 compiti. Per parlare di
grillismo, sarebbe opportuno citare an-
che 1 Modernisti, i famosi Mod, una
sottocultura abbracciata negli anni 50/
60 dai giovani inglesi.

Il Modernismo consacrava la sintesi, la
semplificazione del dissenso, non pit
la lettura attenta degli eventi, la passione
per un tipo di letteratura o musica, ma
la massificazione, la
standardizzazione.

Nacque per l'esigenza dei giovani
inglesi di ribellarsi ai padri e al
potere costituito.

La subcultura esplose
all'improvviso, tutti si sentivano
parte integrante, ma la ribellione
si fermo alle pasticche. Il segui-
to € una storia di rivoluzionari
con giacca e cravatta, magari un
po' sfasati, ma profondamente
riverenti al capitalismo.

Dalle mie parti, vengono chiamate "li
carte falze", le carte false. Vanno e
vengono sapendo d'esser false. Credo
sia inutile spiegare quanto i Modernisti
fossero figliocci benedetti del
qualunquismo, altra indulgenza a
favore del privilegio.

La storia si rifa viva, quando i
commensali siedono tutti a tavola,
infatti ¢ proprio 'odio verso la casta a
legittimarla; in realta vive per diventare
casta.

11 grillismo finge di cambiare lo stato
di fatto, affossando gli ideali,
sintetizzando quel che va spiegato,
ingerito e compreso. Il m5s muove i
fili, tende la mano e la ritrac, combatte
1 nomi altisonanti del sistema, poco
importa si tratti di Renzi, Berlusconi o
altri fantocci, non combatte un sistema.
Il Modernismo dei giorni nostri
s'arpiona dentro i discorsi sterili,
limitando le scorribande nel deserto in
cui manipola le menti deboli, quindi
non va sottovalutato.

Il m5s si promette di cambiare,
giocando con carte nuove, ma sempre
nello stesso gioco. La loro ambizione
di cambiare, correggere, aggiustare il
capitalismo potrebbe essere l'ultimo
capitolo di questa squallida storia,
comunque pericolosa.

Far credere che il m5s possa invertire
la rotta, contrastare le multinazionali &

gia un bel biglietto da visita, se poi ¢
un comico a dare le indicazioni, allora
possiamo fare a meno di dormire.

11 sistema non si combatte cambiando i
vestiti, il nome, il colore dei capelli, ma
con la predisposizione a coesistere e
lottare dal basso, per colpire i punti ne-
vralgici del potere, come potrebbe
essere la borsa, tanto per fare un esem-
pio e allacciarmi a Lenin. Ah, gia Lenin!
lui non era un comico.

La dirigenza del mSs ¢ composta dai
figli dello stesso inganno, la protesta
che s'accoda alle condizioni del padro-
ne, un diversivo senza colore.

Adepti della nuova democrazia diretta
¢ orchestrata dal sistematico opportu-
nismo, sono 1 nuovi talenti formati e
promossi dal capitalismo, i protagonisti
del "molto rumore per nulla", del facile
entusiasmo intorno a una piccola va-
riazione di programma, spacciata per
rivolta.

Il grillismo somiglia in maniera
spudorata all'antipartito descritto da
Gramsci, anche lui non era un comico.
Il capitalismo non va riformulato,
riadattato, corretto, accomodato,
sistemato, risistemato o riparato, il ca-
pitalismo va abbattuto.

Non badate a chi vi dice "ormai € tardi",
perché quello ¢ il punto dove vogliono
farvi arrivare, a dire che adesso non c¢'¢
piunulla da fare, lasciandovi nella spe-
ranza divina.

Semmai ¢ il capitalismo a dover
chinare il capo, perché ha
distrutto la poesia del mondo, i
sogni degli uomini e delle donne,
ha sottratto l'affettivita creden-
do di poterla sostituire con
l'agio, il privilegio, il benessere
fittizio.

Il capitalismo € un cancro da
estirpare.

Antonio Recanatini
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Recensione a un importante libro fuori dal coro
che vorrebbe il papa "un rivoluzionario". Come
creare un mito per il desiderio di riscatto mistico
degli ultimi.

PER SVELARE IL FALSO
MITO DI BERGOGLIO

Un libro sul papa, fuori dal coro. Non un altro colpo di
grancassa (nella sempre piu stonata e fiacca orchestra
mediatica) assestato da vaticanisti amici di Bergoglio o edi-
tori cattolici. Non un libro scritto dall'incensatore di turno
della presunta e mai agita "svolta" del pontefice in carica
rispetto alla storia millenaria della sola monarchia assoluta
ancora in vita sul pianeta Terra. E nemmeno un volume sud-
diviso in capitoli scritti con il proposito di pubblicare un
libro.

"1 falso mito di Bergoglio" ¢
infatti una raccolta di articoli
pubblicati dal settimanale Left
a partire dal 13 marzo 2013,
giorno dell'ascesa del cardinale
di Buenos Aires al trono di Pie-
tro, e fino all'inizio del 2018. Un
quinquennio dominato dalla
narrazione del "Pontefice del
cambiamento", narrazione che
solo in queste settimane sta forse
giungendo al suo epilogo, anche
grazie a inchieste puntuali che
questo volume contiene e ai
pochi libri coraggiosi dei quali
questo volume non tralascia mai
di parlare e i cui autori (a diffe-
renza per esempio di molti preti
pedofili o dei loro insabbiatori)
si sono meritati in qualche caso
un processo penale in Vaticano.

Un papa ultraconservatore,
peronista, nemico acerrimo della
marxista '"teologia della
Liberazione" sin dal principio
della proficua carriera
ecclesiastica nel proprio Paese
natale prima, durante e dopo la dittatura? Contro di lui, che
milito nella Guardia De Hierro (la quale nel 1976 propose
una laurea honoris causa al genocida ammiraglio Massera)
hanno puntato il dito anche le Madres De Plaza De Mayo.

Veniamo all'ltalia. L'ingerenza di Bergoglio nella vita
sociale e politica italiana, con incommensurabili danni alla
laicita delle istituzioni, ¢ stata una costante. Spesso le
sentenze piu fragorose sono state pronunciate a diecimila
metri di quota, in business class (Alitalia, naturalmente).
Dall'attacco all'aborto ("ogni bambino non nato ha il volto
del Signore"), alla riduzione della scuola a "comunita
educante" complementare alla famiglia di cristiana
concezione, € per di piu in uno stato di amnesia mass-
mediatica collettiva sulla deficitaria o nulla attivazione delle
alternative di legge all'ora di religione) e ancora all'invasione
dello spazio radio-televisivo.

E ancora I'attacco alla liberta di auto-realizzazione delle

Il falso mito
di Bergoglio

e

donne ("siate madri, non zitelle"), alla comunita LGBT con
la diffusione dello spettro della "Teoria del gender", avvolto
dal lenzuolo bucato della tolleranza: "Chi siamo noi per
giudicare? Dobbiamo accompagnare bene, secondo quello
che dice il catechismo". Peccato che quest'ultimo definisca
i rapporti omosessuali "contrari alla legge naturale". Che
dire della chiamata planetaria a un immotivato e fallimentare
evento giubilare, andato pressoché deserto, per il quale Renzi
ha stanziato 159 milioni di euro. O dell'invito (di per sé
condivisibilissimo) all'adozione dello "Tus soli" sul territorio
della Repubblica ma non certo su quello dello Stato Vatica-
no e delle sue proprieta extraterritoriali, dove vige il requisito
della "residenza stabile"; O degli scandali di matrice
finanziaria legati all'irriformabile IOR e al fallimento di
istituzioni sanitarie prestigiose come IDI e San Raffaele, o
la distrazione dei fondi del Bambin Gesu per l'attico del
cardinal Bertone?
Duicis in fundo, questo libro
parla anche del diavolo. Si,
perché secondo il papa - come ci
spiega Federico Tulli (il maggior
contributore del volume) -
Belzebu ¢ il vero responsabile
del malaffare dello IOR e
dell'Apsa, della pedofilia
clericale, del "vatileaks" e delle
guerre nel mondo. Bergoglio si
dichiara cosi convinto che Satana
esista che nel 2015 ammonisce
(e atterrisce) i piccoli catechisti
di San Michele Arcangelo: "State
attenti, perché l'odio viene dal
diavolo". E forse in pochi sanno
che ¢ stato sempre lui a firmare
il decreto di riconoscimento
giuridico dell'AIE, Associazione
Internazionale Esorcisti, il 13
giugno 2014. I "professionisti”
-; del demonio sono 400 nel
~ mondo, di cui piu della meta

E ‘?-"“1

3
3

1 nella sola Italia.
Ogni anno al Regina
Apostolorum di Roma

organizzano seminari e corsi di
aggiornamento, ai quali
partecipano, ahime, anche
magistrati e avvocati. Pud cosi
capitare, come ¢ accaduto a Tulli, di sentire ("con le mie
orecchie" precisa il giornalista quasi sotto shock)
professionisti accreditati presso un pubblico foro della
Repubblica proporre di far firmare il "consenso informato"
ai "posseduti" prima dell'esorcismo, o un magistrato dello
Stato Italiano dichiarare di essere "uno strumento della
giustizia nella mani di Dio".
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RACCONTO
di Antonio Recanatini

Saré stato per gioco o per difetto
della vita, ma gia a due anni Martina
frequentava Gaia, fin dall’asilo
condividevano le stesse maestre, le
stesse amiche, le risate, le grida e gl
insegnamenti. Gaia era piu brillante,
piu spigliata e piu caparbia, mentre
Martina soffriva di un male, che mai
parrebbe ovvio sottolinear a uno come
me, se la morale della favola potesse
proibire la complicita del malcelato.
Aveva un fisico prestante e una mente
lenta.

Le loro famiglie si vedevano spesso,
tanto che la madre di Gaia dovette
adottare un cucciolo, per non vedere
sua figlia imbronciata ogni volta che
incontrava Lula, il cane di Martina.

L’amicizia tra i due cani ben
procedeva, mentre, per gioco o forse
per difetto della vita, le differenze tra
le due amiche venivano sempre piu a
galla. Emergevano con la violenza di
un tifone. Gaia divento presto la prima
della classe, Martina zoppicava in tutte
le materie. Gaia viveva [I'estate
insieme alle altre compagne di scuola,
Martina in un centro specializzato per
le bellissime come lei. In terza
elementare, Gaia allargo
sensibilmente il suo giro d’amicizie,
ormai passava piu tempo con Diana,
Federica e Simona che con Martina,
sempre piu alle prese con la malattia
che coglie i nervi. Cosi la definivano i
predicatori di zona. Rimaneva solo il
giro serale con le famiglie, Poldo e
Lula, per poter scambiare versi, sorrisi
e racconti. Una sera, Martina disse a
Gaia “a me piacciono i cani perché
abbaiano. Vorrei tanto sapere
abbaiare cosi forte!-

Gaia la prese a ridere — no! a me
piace parlare, perché dovrei
abbaiare? Non si capisce niente
quando abbaia Poldo, infatti mamma
lo sgrida sempre-

-Tua mamma lo sgrida perché fa
chiasso, non perché non capisce. lo
ci parlo con Lula e capisce tutto. lo
capisco quello che dice. Dice “ma
che vi urli, cretino?” Quando sente
abbaiare il cane dei vicino-.

Gaia scoppid a ridere e Martina,
convinta delle sue ragioni, aggiunse un
altro cucchiaio di fantasia “Lula a volte
mi racconta del suo amore segreto
con Poldo, dice che si baciano
quando noi non li guardiamo”. Vistasi
superata in immaginazione, I'amica
prediletta scese qualche gradino, fino
a impattare la realta “tu dici sempre
un sacco di bugie, lo sanno tutti’.
Dopo pochi minuti inizid la baruffa

Tu non sei la mia migliore amica

tipica tra bambini, piu per gioco che
per difetto.

Siglarono la pace davanti al cancello,
prima del saluto consueto tra le due
famiglie. Gaia chiese scusa, sotto
rigida pressione del padre, Martina le
regald un anellino di plastica.
L’'amichetta, per non essere da meno,
le regald una figurina della strega dei
miracoli, cartone animato del loro
tempo.

La pace tra bambine potrebbe durare
meno di una guerra, ma trattasi sempre
di momenti e nel momento della
consegna Martina alzo posta “sono io
la tua migliore amica?”

Gaia rispose candidamente, come la
realta infame che ignorava, non
conosceva “no, tu non sei la mia
migliore amica”.

Quella sera Martina torno a casa
urlando. Gaia non sarebbe tornata
indietro da quell’affermazione, d’altro
canto l'infanzia non conosce il
compromesso, la falsita, I'ipocrisia,
semmai dovesse imitarla sarebbe
penosa.

| giorni seguenti nascosero in un
cassetto quel litigio, uno dei tanti, uno
piu a tanti altri. Il tempo transita davanti
agli occhi senza farsi vedere.

Alle superiori Martina scelse un corso
per le bellissime come lei, con qualche
problema di troppo da risolvere, Gaia
il Liceo Classico. La storia di ognuna
intraprese la rotta del destino, il resto
rimase nel cassetto.

Gaia concluse la carriera scolastica
con una laurea in filosofia, Martina fini
su una sedia a rotelle, preda delle
smanie della malattia.

Solo il sentimento ricongiunge cid che
il destino divide, diceva un virtuoso
della zona.

Gaia sposod Franco, un romantico
professore di matematica e
condivideva pene, gioie e pettegolezzi
con le amiche di sempre Diana,
Federica e Simona, anch’esse

sposate e con figli.

Quando la chiacchiera non provoca
ilarita, trasmette 'onda lentamente, per
cui una sera tra coriandoli e sorrisi
Diana chiese a Gaia “sai qualcosa di
Martina?”

“No, tu sai qualcosa?” Rispose lei.
Diana, tanto per inerzia, sigillo il
momento con un sarcasmo imbecille,
borghese o “simil’altro” -credo sia
finita in uno di quei posti per le
persone come lei. Gia non stava
bene, adesso sara peggiorata.
Prendeva tante medicine. Pero tu
dovresti saperlo, uscivate spesso
insieme con i vostri genitori e... |
cani. Si, si ricordo bene Poldo e Lula.

In Gaia scattd la molla insolita, quella
molesta di una colpa forse fondata,
forse infondata, pur sempre trattasi di
colpa, di nostalgia, di rimpianto.

Vide Simona nei dintorni e chiese a
lei “tu sai che fine ha fatto Martina?
Non sappiamo dove sia, né cosa fa”.

“No, non lo so bene! Ma scusa, io
dovrei chiederlo a te. Abita a duecento
metri da casa dei tuoil”

Gaia strinse i pugni e i boccoli
cresciuti e custoditi sin da bambina
si scompigliarono in un attimo, allorché
intervenne Federica “oh... che fate
streghe maledette?”

Rispose Diana “niente! c’é questa
strega di Gaia che chiede di Martina.
lo dico che e in qualche ospedale
psichiatrico, ricordo che prendeva
tranquillanti a quel tempo”. Federica
anche disse la sua “e se non lo sai
tu, Gaia, chi di noi potrebbe
saperlo?”

La serata trasloco in altri lidi, tra
coscienza e desiderio di sentire le
storie degli altri, invece un crudele
tormento prese di mira i boccoli d’oro
della storia. Appena rientrati in casa,
evito le carezze di Franco, abituato da
tempo ai suoi cambiamenti d’'umore,

CONTINUA A PAG. 45
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RACCONTO
di Antonio Recanatini

Tu non sei la mia
migliore amica
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indigesti finanche al miglior poeta
romantico del genere umanoide.

La notte richiamo i giorni dell'infanzia
felice, di Martina troppo vivace,
sempre pronta a difenderla, in qualsiasi
occasione, che fosse di torto, che
fosse di ragione. Ripensava a quella
sera in cui le disse “da grande voglio
diventare la strega dei miracoli e
regalare un sacco di giocattoli ai
bambini poveri e una grossa casa per
mettere i cani”. Ripensava a quando
le disse che capiva la lingua dei cani.

Il giorno seguente, il contrasto tra
ricordi e realta occup0 gran parte delle
ore di lavoro. Supportata dalla
testardaggine, Gaia decise di cercare
tra le immagini e i posti vissuti da
bambina. Ritrovo 'anello di plastica e
si diresse a casa dei suoi. La madre
ricordava bene Martina, ma non seppe
dirle molto “sono andati ad abitare ai
Castelli popolari, quelli di via
Gramsci. Non so piu niente ed evito
di chiedere, ho paura di sentire
qualche brutta notizia”.

Gaia, dopo i saluti, usci per andarla a
trovare nel posto indicato dalla
mamma. Si fermo all’inizio del lungo
viale dei castelli popolari.

Via Gramsci pareva un stazione, la
gente correva e il mondo intorno
sfuggiva alla vista. Vide una signora
sulla cinquantina, una di quelle che
amava tentare la fortuna al tabaccaio
“mi scuso signora, io cerco Martina
Bonifaci, la conosce? Sa dove potrei
trovarla?”

Non rispose lei, ma il preposto a
vendere veleno e sfortuna -
Bonifaci... Bonafaci, forse sara
quella famiglia con la disabile. Abita
nei castelli gialli, quelli che spiccano
pure per altezza. Puoi chiedere o
leggere le targhette dei campanelli...
la troverai sicuramente!”

Presto detto! Gaia per cercare di dare
una risposta lesse una decina di
targhette, De Amicis, Di Giovanni,
Salvadori, Borsini, Innocenti,
Semproni, De Rosa, Di Vincenzo... e,
finalmente Bonifaci.

Suonod e il portone s’apri come
d’incanto. Lesse bene il piano e
ammise “menomale, secondo piano!
bene, mi faro le scale, almeno
smaltisco questansia”. Riallaccid un
contatto con la realta, appena vide la

porta spalancata. Busso lo stesso “c’é
qualcuno?”

Rispose Martina “entra Gaia, con
quella voce ti riconoscerei anche tra
un milione di anni. Abbai come
abbaiava Poldo, che diamine!”

La sua risata fuori portata assunse i
contorni della beffa. Quando mise
piede in camera, Martina sedeva sulla
poltrona obbligatoria, girata di spalle e
a corto di fiato, emozionata,
sicuramente non quanto I'amica.

Gaia si fece piu piccola del suo metro
e sessantacinque, ma trovo la forza di
salutarla “ciao Martina, sono venuta
a trovarti per parlare. Come stai?”

Un filo di voce le usci per grazia divina
0 per grazia blasfema, non saprei,
“sapevo che saresti venuta oggi, lo
sentivo. Tu neanche mi credevi
quando ti dicevo che capivo la lingua
dei cani. lo sapevo che oggi saresti
venuta, lo sai?”

Gaia prese in mano la situazione,
I'accarezzd ed estrasse il tormento
tenuto in cassaforte da tanti anni “ti ho
riportato I'anello di plastica che mi
regalasti, non [I’ho conservato
volutamente, é rimasto nell’astuccio
dove tengo la bigiotteria, ma come
vedi neanche piu la indosso”.

L attimo scivold tra i banchi di scuola
e le parole dette sottovoce, nell’attimo
di distrazione collettiva. Martina, quasi
per inerzia, riacciuffo la realta nei modi
che conosceva “invece, io ti ho
comprato un altro anello di plastica”.
Dopo le parole, qualche lacrima
accompagno la consegna, fin quando
Gaia apri la borsa e tiro fuori I'anellino
regalato tanto tempo prima. Il pianto
di Martina sciolse la nebbia accumulata
sul palcoscenico dell’infanzia, con un
piccolo particolare da evidenziare
“Poldo e Molly sono stati i cani piu
intelligenti che io abbia visto, tu ne
hai piu visti altri di cosi intelligenti?”
La mente lenta non corre il rischio di
schiantarsi, per cui fu Gaia a trovare le
parole “No, non credo! Adesso
ascoltami, pero, sono giorni che ci
penso, devo dirti una cosa. Ricordi
quella risposta —tu non sei la mia
migliore amica?-

Martina annui. Non rimaneva altro che
continuare, cercando di frenare il battito
cardiaco.

- Non avevo l'eta giusta per
rispondere a una domanda cosi
complessa. Adesso, se vuoi, ti leggo
quello che scrissi il giorno dopo. Puoi
fermarmi quando vuoi, se non
capisci bene e avresti tutte le ragioni
perché scrivevo malissimo -. Martina
la invitd a procedere altrove “andiamo
in camera mia, dove non possono
sentirci, possibile che rientri mia
madre. Devi spingere la carrozzella,
pero... Di solito faccio da sola, ma
adesso vorrei mi portassi tu. Ti va?”

Appena chiusa la porta della camera,
Gaia apri il foglio e inizid a leggere

“ Tu non sei la mia migliore amica
parli troppo e non mantieni i segreti,
scegli sempre anche per me.

Tu non sei la mia migliore amica
perché racconti dove Poldo fa

la cacca e non dici di quante volte
la maestra ti sgrida.

Tu non sei la mia migliore amica
non capisci quel che dico io e dici
di capire la lingua dei cani,

Poldo non vuole capire te,

capisce solo me”.

Gaia chiuse il foglio e continud senza
leggere

“Qggi, invece, dopo tanto vivere,
voglio dirti che mai ho avuto
un’amica come te. Una tipa che
sarebbe andata contro le maestre, le
nostre mamme e tutto il vicinato, solo
per difendermi. Sei stata tanto e io ti
ho dimenticata. Non merito d’essere
la tua migliore amica, ma se vuoi, da
0ggi, vorrei passare spesso a trovarti.
Tu mi hai regalato un altro anello di
plastica, io sono venuto a riportarti
quello che mi regalasti. Dimostri
sempre di capire meglio di me-.
Martina Ia tird a sé e Gaia, perdendo
I'equilibrio, cadde sul letto. Le parole
lasciarono posto alle carezze e il resto
della favola fini sui sorrisi, sui gesti e
le movenze del tempo ritrovato e un
anello di plastica nuovo per
ricominciare.

Tu non sei la mia migliore amica!

?5%
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Romeo e G
nel Paese
delle dispa

’

altro giorno Romeo si stava ri-
lassando... e stava... "rifleftendo”
sul senso della vita, la propria...
e quella degli altri... su che cosa
significhi  liberta,  sentirsi
appagato,autodeterminazione,
nirvana, realizzazione personale,
sentimentale,
professionale,sociale... e felicita. ..
elementi indispensabili per vivere
in estasi... per vivere al massi-
mo... Tutti nel divenire della pro-

pria breve esistenza... I'unica mi- §

sera vita che abbiamo, dalla dura-
ta di un soffio... quello di "Dio"...
a tutti dovrebbe essere garantito il
diritto di vivere una vita viva e non
softomessal!

Siamo nati gia condannati e sen-
za appello!... cioe non esiste una
seconda possibilita per nessu-
no!... siamo di passaggio!... il
mondo va nel ventunesimo seco-
lo... e noi siamo rimasti fermi...
incombe tutti i giorni sulla nostra
vita "una finanziaria", ci hanno e ci
stanno derubando le nostre liber-
ta, privando dei nostri diritti, direi
scippando il benessere, per gli in-
teressi di pochil... Dicevo.... sia-
mo rimasti fermi. ... ancora obbligati,
costretti da regole imposte nel
ventennio. .. e da chilo "fiduciava"”,
finanziava e sosteneva... non é
questa la sede per parlarne, ma vi
possono assicurare, che le norme
giuridiche, che oggi ci opprimono,
ci limitano nel realizzarci come in-
dividui liberi, tante sono state ema-
nate nel ventennio Fascista e poi
peggiorate dai regimi successivi. ..
se non mi volete credere andate
a documentarvil....

Ma torniamo al nostro Romeo che
vive su di una "nuvola"l...
Romeo non ha mai approfittato del
suo ruolo... della sua posizione,
ma Vi posso assicurare che tanti
altri I'avrebbero fatto al posto suo,
e anche piu e piu volte... invece il
nostro Romeo é un idealista-indi-
vidualista. .. e soprattutto ha dei va-
lori... vive di principi di cui non puo
fare a meno, non riesce a rinun-
ciare... ama con tutto se stesso, e
ama leggere... (qualcuno dira: il
saputello del azzo!... coglione con

ulietta

la laureal)... non importa! liberta
d'espressione vale per tutti, alme-
no cosi la pensa Romeo!!
Romeo é single e alla solita do-
manda ma quando ti trovi una don-
na?... nel senso: ma quando ti
sposi?... e conseguenze vatrie...
quindi mutuo, casa, figli, sacrifici
eccetera ecc... Romeo da sempre
una risposta diversa... per esem-
pio dice: "io ho dei bei gusti... e
loro pure!”... nel senso che pre-
tende un'opera d'arte come donna
con cui passare il resto del suo
tempo e purtroppo lui é diversa-
mente bello!...

Oppure, risponde: "il matrimonio e
la tomba dell'amore!”... oppure..
ancora, risponde: "non ho trovato
ancora l'anima gemella!”... e cosi
via!

Ma a parte il fatto che Romeo ama
vivere da solo, la verita € che se
anche l'avesse trovata quella giu-
sta, la sua dolce meta.... non
I'avrebbe comunque mai potuta
formare e soprattutto mantenere,
una famiglia... almeno fino ad
0ggi...Romeo si é prima laureato. ..
poi specializzato... poi ha svolto
per tantissimi anni la professione
di "albero di natale" nelle varie sedi
della "Miniera Nazionalizzata" ... la-
vori ad intermittenza. .. lavori a bre-
vi periodi... lavori a tempo scadu-
to... lavori a chiamata... lavori a
cottimo... la vecchia e la nuova
frontiera della gig-economy... e
alla fine Romeo non chiede mica
molto... solo vorrebbe vivere una
"vita tranquilla" dopo essersi, dopo

UNA STORIA

tantissimi anni, finalmente "realiz-
zato" almeno professionalmente...
nel senso che Romeo fa il lavoro
che per tanti anni ha dovuto rin-
correre... ma il leviatano non dice
che é il suo il compito di "rimuove-
re" gli ostacoli?... ah!...ah!...
Romeo ora vorrebbe formare una
famiglia, si aspetta che il Leviatano
gli: " rimuova gli ostacoli... che di
fatto impediscono... il pieno svilup-
po della persona umana”...
"agevolando con misure e altre
provvidenze la formazione della
famiglia”... (fonte La Costituzione
Italiana, art. 3 secondo comma; e
31 primo comma)... ed invece nel
paese dei bacucchila legge é solo
programmatica... e non é uguale
pertutti!...

Un amico di Romeo laureato €
fidanzato da quasi vent'anni, e la
sua ragazza e ancora in cerca di
prima occupazione... nonostante
numerose e differenti esperienze
gig-lavorative..., entrambi oltre i
35annidieta... Si sono recati pres-
so un "banco medievale" e portan-
do come "dote" un salario medio
sopra le 2500 "monete d'oro" nette
al mese, ed un contratto a tempo
indeterminato presso illustre azien-
da non nazionalizzata ma mante-
nuta per anni dal leviatano... sa-
pete cosa gli ha risposto il
biscazziere del "banco vince tut-
to"?... che con il suo misero sti-
pendio... da italiano e con tutte le
altre "provvidenze" si pud solo per-
mettere, soltanto

CONTINUAAPAG. 47



INSERTO CULTURA/E

anno 34 n° 3 maggio 2018 lavoroesalute 47

Romeo e Giulietta...
nel Paese
delle disparita!
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accontentarsi di un "box auto"! é
un iperbole per farvi capire che
I'amico di Romeo si deve solo "ac-
comodare"” in una casa dal valore
di 110mila "monete d'oro”... poi da
restituire a "comode" rate in 20 anni
a tasso fisso al "banco dei pe-
gni"l... ma la cosa piu tragica e che
dopo aver fatto un giro tra i vari
“operatori del signoraggio selvag-
gio”, per avere un po' di queste
monete d'oro e finalmente corona-
re un sogno, cioé acquistare una
casa dopo anni ed anni di locazio-
ni... nel "pacchetto” mutuo casa
proposto dai diversi "cravattari” per
ottenere il finanziamento bisogna
acquistare anche altri prodotti tipo:
perizia, assicurazione vita, assicu-
razione casa, assicurazione
auto... "casko".... ed altri
"balzellucci” vari...

Ma scusate dice I'amico "l'aureato”:
io ero venuto qui soltanto per oftte-
nere un mutuo per acquistare
casal?... ed invece?...

Un'amica di Romeo gia sposata
con un mezzo "negher” (cosi si
chiamano tra di loro) e con figli
minori a carico, entrambi laureati
ed impiegati a tempo indetermina-
fo e con dote reddituale di circa
3000 nette cucuzze d'oro invece
ottengono circa 250mila per acqui-
sto casa al nord Italia con un "co-
modo finanziamento" con "fondo
salva coppie" sotto i 35 anni da re-
stituire entro trent'anni a tasso fis-
S0 solo per i primi 20, e poi?... e
poi so cazzil... visto l'aleatorieta
dei mercati globalizzati e
glocalizzati... Tutti "volatizzati"!

Vi invito a riflettere bene su questi
due coppie e come sono costretti
a vivere alla soglia dei 40 anni, e
qualcuno anche oltre... e quanti
sacrifici e umiliazioni sono costretti
a subire per vivere una vita insie-
me! ma soprattutto non immagina-
no ancora cosa gli aspetta! quan-
te altre tribolazioni e "OSTACOLI/"
saranno costretti ad affrontare a
subire, nel paese dove la legge
non é uguale per tutti! fonte la co-
stituzione: "rimuovere ostacoli di
ordine economico e sociale che li-
mitando di fatto la liberta e I'ugua-
glianza dei cittadini.. impediscono

il pieno sviluppo della persona
umana..."

... A quanto sono fesso! i cittadini
sono tutti uguali... cioe trattati di
merdal... le grandi concentrazioni
economiche, i poteri economici e
finanziari, i grandi gruppi industriali
venerati come illuminati! quindi i cit-
tadini vengono ostacolati nell’ evol-
versi umanamente, mentre... men-
tre la borsa, i mercati, la finanza,
le banche, la web-economy... si
evolvono disumanamente e si ar-
ricchiscono economicamente! cosi
come noi disumanamente
involviamo giorno dopo giorno!
Per Romeo, in confronto al suo
amico, le cose sono messe anche
peggio, perché lui, li puo solo so-
gnare 2500 cucuzze d'oro nette al
mese... ne prende meno 1500
nette. Quindi, due amici, entrambi
laureati... ma con stipendi differen-
ziati... perché nel paese dei
bacucchi la legge non e uguale
per tuttil.. secondo voi Romeo riu-
scira mai ad acquistare "casa"?...
oppure gli tocchera vivere in un box
auto... perché i nostri "strozzini"
agevolati dal Leviatano probabil-
mente piu di 70mila cucuzze d'oro
non gli potranno "agevolare”...

In realta, prima del mutuo e poi
della casa, il nostro Romeo ha un
problemuccio molto piu grosso...
la sua ideale e potenziale Giulietta
ha 3 volte meno la sua eta... e un
Regio Decreto del 19 ottobre 1930,
n. 1398 firmato: vittorio emanuele,
mussolini, rocco, e ovviamente pit
volte modificato in senso peggio-
rativo per negarci sempre piu le
liberta, gli impedisce di poterla
amare... di potersi nnamorare di
lei, visto che Romeo la desidera
gia romanticamente e
sessualmente, ed il problema non
i € perché Giulietta € minorenne,
il problema é il suo ruolo, il proble-
ma é la sua posizione o I'abuso

dei poteri connessi alla sua posi-
zione, Romeo rischierebbe dai 3
ai 6 anni di reclusione.. ma se |l
nostro Romeo svolgesse un altro
tipo di lavoro rispetto all'attuale sua
occupazione, che ne so... per
esempio, facesse il pizzaiolo...

il barman... il benzinaio... l'idrau-
lico... I'attore famoso... una capric-
ciosa rock star... allora Romeo po-
trebbe benissimo avere tranquilla-
mente quello che in questo momen-
to desidera di piu... e senza subi-
re limitazioni e sanzioni dal codice
Rocco... oppure se per esempio
chiedesse e ottenesse trasferi-
mento in un‘altra sede della minie-
ra nazionalizzata... ed ancora una
volta, Romeo non avrebbe nessun
impedimento a unirsi sentimental-
mente e sessualmente con
Giulietta... dato che lei lo ama
gial... gialo desidera... Romeo
sostiene che Giulietta € molto
intelligente nonostante la sua gio-
vane eta... Lei preferisce soffrire,
star male... stressarsi fisicamente
e psicologicamente. .. piuttosto che
far corre un rischio al "suo"
Romeo...

Pero Giulietta sta' facendo del
male a se stessa per "proteggere”
il suo Romeo, inibisce i propri de-
sideri adolescenziali, frena le pro-
prie

emozioni, reprime i suoi sentimen-
ti...! questo puo significare solo
una cosa che lei e innamoratal...
ma tutta questa pena a voi pare
giusta? ma tutto questo vi pare giu-
sto?...

Secondo voi il nostro Romeo si re-
alizzera mai pienamente come per-
sona umana insieme a Giulietta?
oppure ha le "mani gia legate"?..
Carpe diem perché panta rei...
Giuliettal...

Manlio Amelio
Aprile 2018
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| Padroni della rete: Google, Amazon Apple

Facebook

Nel proseguire l'analisi delle
aziende della Silicon Valley, a cui
fanno capo i 4 padroni della rete:
Facebook, Google, Amazon e
Apple, 'attenzione e la curiosita
vanno spontaneamente al network
piu gettonato che coinvolge
quotidianamente milioni di frequen-
tatori. Un sistema che pud produrre
dipendenze, annientamento della
privacy e sdoppiamenti legati
all'idea del tempo e dello spazio.
Parliamo di Facebook, dei risvolti
riguardanti la privacy, di come la
piattaforma digitale produce profitto
non solo per il suo creatore e
tycoon, Marck Zuckerberg, ma
anche per le aziende collegate che
lo gestiscono. Si attiva e si alimen-
ta cosi a un modello di social
capitalism che non fa altro che
supportare gli interessi economici
di quelle imprese commerciali che
sanno come sfruttare al meglio le
potenzialita della piattaforma
colosso a cui si avvinghiano come
parassiti.

E ricorrono le domande, gia men-
zionate nella prima parte di questo
articolo, a cui dare risposte chiare
e veritiere non & facile. Soprattutto
non si conoscono tutte le retrovie
che consentono di mantenere
attivo un sistema di comunicazio-
ne planetario apparentemente
basato sull'empatia, ma in realta
orientato sullo sfruttamento di quello
che gli aziendalisti chiamano
capitale umano. "Come hanno fatto
queste aziende a entrare nella no-
stra vita, nel nostro privato ed
appropriarsene, sforando il muro
della privacy e gestendo i nostri dati
a loro uso e consumo? E perché
nonostante i vari errori gestionali
che avrebbero fatto fallire qualsia-
si altra impresa sono sempre piu in
auge sui mercati mondiali? E a quali
strategie ricorrono per sfruttare il
capitale umano in rete?"

Fenomeno Facebook

Nelcaso di Facebook, del suo suc-
cesso per I'enorme espansione fra
i frequentatori della rete, contano
sicuramente le dimensioni, perché
e oggi forse "l'entita di maggior suc-
cesso mai creata nella storia del-
['umanita". Cosi viene citato il

network nel saggio di Scott
Galloway "The four- | padroni".
L'azienda nel giro di un ventennio
ha messo in relazione oltre due
miliardi di persone ed ha in gestio-
ne altre due piattaforme: WhatsApp
e Instagram. Sondaggi sul tempo di
utilizzo rilevano che il tempo di
presenza su Facebook pro capite
e di minimo 35 minuti al giorno,
escluso il tempo dedicato alle altre
due app, con le quali si arriverebbe
ad un tempo di 1 ora al giorno. ?
sicuramente un tempo superiore a
tutte le altre attivita quotidiane di
importanza secondaria. Ma siamo
ottimisti, o forse riduttivi quando
pensiamo ad un tempo che non
supera un'ora. Infatti viene indicato
il tempo minimo. Possiamo
facilmente pensare a quanto am-
monta, espresso in ore, un tempo
massimo, se frequentiamo chi & in
preda a dipendenza da internet.

Se pensiamo che il tempo trascorso
in rete potrebbe essere
regolamentato con una tariffa oraria,
qualora Internet venisse privatizzata,
allora probabilmente il tempo di
presenza degli internauti
diminuirebbe. Se venisse legalizza-
ta la tariffa oraria di una rete Internet
S.p.A. eiltempo di permanenza sul

facebook

network dei 2 miliardi di utilizzatori
restasse lo stesso, il valore di
Facebook sarebbe fuori da ogni
stima possibile, né sarebbe possi-
bile calcolarla in cifre.

|ntanto la stima di Facebook, pri-
ma dello scandalo "Cambridge
Analytica", che ha fatto collassare
le quotazioni in Borsa, era di 420
miliardi di dollari. Una stima rag-
guardevole e non sopravvalutata.
Potrebbe, infatti, se si verificasse
la privatizzazione della rete, esse-
re di gran lunga superiore, consi-
derando che la cessione in una
Ipo(initial Public offering) € non
meno del 20%. E sul "pay to play"
riferito all'accesso a Internet ne ha
gia parlato laFcc (Commissione fe-
derale delle comunicazioni) degli
Usa, pubblicando un memo
informativo a riguardo.

Si sgretolerebbe cosi il principio
fondamentale della Net Neutrality,
con conseguenze devastanti per chi
della rete non pud farne a meno,
soprattutto per motivi professiona-
li, ma anche per chi ne fa un uso
ludico e ricreativo, e per le piccole
net aziende che dalla rete traggo-
no sostentamento. Le spese che
l'utente affronta per la semplice
connessione internet sono bazze-
cole rispetto a quelle che si
paventano con la privatizzazione
della rete.

Facebook, come altre piattaforme
digitali (Twitter, Skype, whatsApp,
ecc.) diventerebbero servizi a
pagamento. Il dubbio & che piutto-
sto che rinunciare alla rete, molti
iscritti, ormai sdoppiatifra il reale e
il virtuale, andrebbero sul lastrico e
molte aziende digitali fallirebbero.
Sarebbe un attacco feroce anche
per molti siti e blog di informazione.
Ma tranquilli, la notizia & stata smen-
tita dal presidente della Fcc, Thom
Wheller, che garantisce I'open
Internet. Ma fino a quando? La
privatizzazione della rete & sempre
in agguato considerando che fa gola
ai 4 padroni della rete e a diverse
altre multinazionali della comunica-
zione in rete che ne trarrebbero im-
mensi profitti.

Facebook dipendenza

Tornando al nostro Facebook,
l'oppio del ventunesimo secolo, e
collegandolo al progetto "pay to play"
che si estenderebbe in breve a tutti

CONTINUAAPAG. 49
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i paesi occidentali, quanti
frequentatori oggi, soprattutto fra le
nuove generazioni, native

digitali, lo considerano un bene se-
condario? La domanda & aperta,
ma le risposte sono quasi scontate.
La maggioranza dei giovani e non
solo, anche persone di eta
avanzata, considerano

L’accesso a Facebook alla guisa
di un bene primario, tanto da non
potervi rinunciare. Avete mai notato
I'espressione di chi si trova la
pagina oscurata e non puo
accedervi? Inizia per |l
feisbukdipendente una fase
luttuosa, da cui si libera solo quando
termina I'esilio e pud tornare a
postare, a commentare, a taggare,
a sfogliare voracemente le pagine
dei suoi contatti, a visualizzare im-
magini, anche di persone
sconosciute. Il ritorno, dopo I'esilio
forzato, € un momento di grande
euforia, paragonabile alla gioia di
un bimbo che ritrova la mamma
dopo averla persain un centro com-
merciale o una vincita alla lotteria.

Perché Facebook e la rete hanno
mangiato le sinapsi a molti di coloro
a cui il sistema ha generato
dipendenza e patologie? Qual ¢ il
loro potere sulla mente? Possiamo
pensare al fatto che Facebook
rappresenta I'origine del desiderio,
proprio perché il desiderio nasce
con l'immagine che piu € veloce e
fruibile piu origina desideri. E
Facebook, anche tramite la sua
controllata Instagram, di immagini
ci nutre generosamente. Il network
piu famoso del pianeta & un
generatore di desideri. Ma la sua
missione non finisce qui. Se lo
paragoniamo ad un imbuto,
Facebook & I'imbocco, superato il
quale il desiderio si tramuta in
intenzione e subito in volonta.

Chivede un'immagine che lo sod-
disfa vuole tramutarla in realta, cosi
Facebook diventa uno sponsor
pubblicitario per le grandi firme o le
grandi aziende. Nell'imbuto entriamo
alla ri cerca dell'oggetto del
desiderio, e cosi ci lanciamo in
Google che cida le directory giuste
per reperirlo e poi finiamo in
Amazon. Il loop finisce qui. Abbiamo
investito denaro e sono tutti

contenti, specie i tycoon delle mul-
tinazionali. In fondo la loro prima
merce siamo noi.

Facebook e
I'informazione

Facebook fa notizia. La maggior
parte dei feisbukiani vi si nutre di
notizie in tempo reale. Tanto basta
per ritenersi adeguatamente
informati, senza la curiosita di
approfondire la notizia e accertarsi
se sia un fake o meno. Ma questo
a chi manovra il sistema per ren-
derlo sempre piu una macchina
mangiasoldi non interessa e non ne
sente la responsabilita, per il sem-
plice motivo che il network non vuole
essere connotato come un'azienda
dei media mainstream. Non gli con-
viene. Lo fosse avrebbe molte piu
responsabilita verso l'opinione
pubblica, cosi come le devono
avere tutte le media company del
settore giornalistico, in cui entra in
gioco l'etica giornalistica e la linea
editoriale. Facebook, invece, adot-
ta la stessa modalita delle altre
aziende della tech economy, ovve-
ro "Creare un brandprogressista,
promuoverne l'adozione da parte
della leadership,abbracciare |l
multiculturalismo”, ma soprattutto
perseguire avidamente il profitto a
mo' di rapace.

E se quest'ultimo & l'intento princi-
pale perché dovrebbe porsi il pro-
blema che le notizie che passano
come frecce sulle profili degli iscrit-
ti siano vere o false? E soprattutto
perché continuiamo ainformarci in
questo modo effimero?

Facebook e le relazioni

Sono le relazioni a determinare |l
nostro stato di salute mentale. Non
occorrono analisi elaborate per
comprenderlo, ma occorre ricordar-
lo. Il livello di serenita di una

Un libro di Francesco Nicodemo analizza
la comunicazione politica al tempo dei

persona si misura anche con il
grado di profondita e di senso che
diamo alle nostre relazioni. Piu re-
lazioni positive abbiamo in attivo
nella nostra quotidianita, piu
possiamo sentirci appagati.
L'interazione che abbiamo con gli
altri ci mette in gioco e piu incontri
abbiamo piu ci sentiamo attivi, par-
tecipi e inclusi. Facebook che fa?
Sfrutta questa nostra necessita e
ci mette in relazione con il mondo.
E non solo, ci aiuta nella nostra
ricerca di relazioni positive propo-
nendoci contatti con persone affini
alle nostre caratteristiche. Tracce
che noi stessi gli abbiamo rivelato
svelando persino quante paia di
calze conserviamo nel cassetto
della biancheria.

Troppo facile per il mostriciattolo
metterci sotto il naso i nostri affini.
E le relazioni aumentano in maniera
esponenziale. Mille, duemila
contatti in un mese. Difficilmente
riusciremo a farne a meno per
tornare nel nostro piccolo mondo
reale fatto di 2, 3 , 4 persone
sempre le stesse, sempre uguali.
La verita, che e evidente non
amiamo perseguire, & che tutto
questo & utile non a creare relazio-
ni amicali o amorose e a sviluppa-
re la socialita, che in realta in rete
€ un'utopia perché virtuale, ma a
drogarci di emozioni fittizie. L'opera
del dottor Stranamore continua fino
a che non entriamo in quel famoso
imbuto, il servo demone del capita-
lismo.

Alba Vastano
Fonti:
S. Galloway, The four. | padroni, Hoepli, 2018
V. Lops, Perché Facebook vale 40 volte
Twitter, Il Sole 24 Ore, 3 marzo 2017, https://
goo.gl/brZm54

Tutte le puntate dell’inchiesta su
www.lacittafutura.it

social media, soffer-mandosi sul fenomeno 5=

delle fake news: uno strumento utile per
orientarsi, tra sovraccarico informativo e

attacchi alla democrazia.

IL’era della

Disinformazia,

ma producono
piu bufale

i media ufficiali

o la Rete?

Nl - '-0 e r '
Disinformazia
Lacomuniesrions

al tempo deisocial media

Marsilio soor
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A cinema

Il giovane Karl Marx

“Per questo lavoro durato oltre sei anni, abbiamo setacciato le biografie e le
ricerche piu rilevanti, ma anche le piu critiche. Alla fine ci siamo concentrati
sia sulle lettere che si scambiarono i tre personaggi principali dal 1843 al
1850 (compreso il voluminoso carteggio tra Marx ed Engels), che sulle lezio-
ni tenute da Raymond Aron al College de France. Tutto questo lavoro ha
avuto come risultato una sceneggiatura ancorata nel cinema, lontana da qual-

siasi forma didascalica.”

Uno pensa che

noia, un film biografia
su Marx, e cosa vec-
chia, bisogna essere
moderni, beh, se pen-
sa cosi, uno degli In-
felici Molti, € meglio
che se ne stia a casa.
Ma se sei, o vorresti
essere, uno dei Felici
Pochi, non perderti
questo film.

Gli anni giovanili di
Marx, il suo incontro
con Engels, la polizia
sempre dietro I'ango-
lo, gli incontri, le di-
scussioni, i con-
gressi, tenuti in birre-
rie, le compagne di
vita di quei due (affian-
co, o dietro un grande
uomo c’é una grande
donna, vero come non
mai), le notti passate a
discutere e a scrivere,
le fughe, gli esilii, quei
tempi in cui le rivolu-
zioni erano cose vere,
rischiose, pericolose,
dopo che i filosofi avevano in-
terpretato il mondo, era ora di
cambiarlo (non erano un likesu
facebook o un partecipero al-
I’'evento), tutto questo si vede e
si respira nel film.

Il regista ¢ Raoul Peck (é un
grandissimo, cercate la biogra-
fia e filmografia, per avere
un’idea), uno che fa film dav-
vero importanti e belli, come
Lumumba e I’m not your negro,
su James Baldwin.

Il regista Raoul Peck

IL GIOVWANE

si
' davvero — ma anche
le persone che di
- quelle idee sanno far-
' ‘ si ambasciatrici, por-
tandole fisicamente

Alla fine del film Marx dice che
vorrebbe scrivere qualcosa
d’importante (Il capitale), ormai
aveva quasi trent’anni.

Voglio pensare che altri come
Marx ed Engels stiano crescen-
do, in giro per il mondo, in In-
dia, in Val di Susa, fra i migran-
ti, in Chiapas, o dove ancora
non sappiamo, con un foglio di
via in tasca.

Ismaele

r

: ... Quella raccontata ne Il Gio- :
; vane Karl Marx & un’epocain |
I cui fare politica non é una |
I carriera, ma un percorso fat- |
: to di slancio e passione, ricer-

| cadirisposte a domande ur- |
I genti, elaborazione di ideali I
: necessari. :
1 E chicisilanciaanima e cor- |
I po, rischiando la vita e la ga- |
I lera, la poverta o la solitudi-
: ne, sono ragazzi di poco piu
| divent’anni(quando LaLega
I dei Giusti diventa,
grazie all’apporto di
Marx ed Engels, la
Lega dei Comunisti,
Marx ha solo 29 anni).
E una politica che e
davvero discorso
della polis, della co-
munita, e Peck ce lo
dice mettendo in sce-
na ogni volta che puo
filosofi e lavoratori
schiacciati 'uno con-
tro I'altro in sale pie-
ne di fumo e di sudo-
re, tutti rigorosamen-
te in piedi, a fare la
conta delle mani per
prendere le decisioni.

Una politica in cui a
contare sono si le
idee —solo le piu forti

propagano per

oltre le frontiere, tes-
sendo reti, scam-
biando libri, stampan-
do clandestinamente
pubblicazioni proibi-
te.

I o

I Pedagogico il giusto, certo
I non rivoluzionario, Il Giovane
: Karl Marx evita la trappola del
| film-bignami raccontando,
I con relativa leggerezza,
: un’epoca in cuii lavoratori di
; tutto il mondo si univano sen-
|
|
|
|
|
I
|
|
k

za per forza condividersi. E 1|
non erano i like ad accende- |
re le rivoluzioni, ma uominiin I
carne e ossa. Con i loro ap- |
petiti e le loro passioni. I
www.mymovies.it :

ofl
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Stai pensando a un tuo soggiorno in TOSCANA

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

COSA OFFRIAMO?

Podere Rigopesci - camere in campagna.

vuole creare un luogo dove riuscire a rallentare,
a regalarsi tempo, a rivivere semplici gesti

del passato, una casa carica d'atmosfera,

dove usare il tempo come un'opportunita.

Chi Siamo

Sono Carla e, insieme alla mia
famiglia, vi offro ospitalita in un
Podere ristrutturato in Val
d'Orcia, precisamente a
Monticchiello di Pienza, un an-
tico borgo medioevale, erede e
custode della cultura contadina
che ancora resiste in questo
meraviglioso luogo.

Dal nostro Bed&Breakfast po-
trali ammirare un panorama
mozzafiato, godere di un piace-
vole silenzio o di un riposo
rigeneratore in camere molto
confortevoli e ben arredate; non
avrai problemi di parcheggio e
potrai raggiungere a piedi il cen-
tro storico del paese.

Dormire a Monticchiello sara
un esperienza indimenticabile;
in pochissimo tempo potrai ar-
rivare a Pienza, fare un bagno
termale a Bagno Vignoni oppu-
re andare a visitare le cantine
vitivinicole sparse sul territorio.
Siamo innamorati di questo pa-
esaggio di straordinaria bellez-
za, considerato Patrimonio
Mondiale dell'Unesco e cerche-
remo in tutti 1 modi di trasmet-
tervi tutto quello che potra ren-
dere il vostro soggiorno indi-
menticabile.

Vi consiglieremo cosa vedere,
itinerari poco frequentati e di
grande fascino paesaggistico, vi
racconteremo le storie degli
uomini e delle donne che per
secoli hanno percorso le strade
e coltivato le terre della
Valdorcia ed infine vi indiche-
remo le cucine che non trove-
rete su nessuna guida.

L'aspetto piu bello del nostro la-
voro ¢ quello di incontrare per-
sone interessanti, scambiare
due parole con i nostri ospiti,
discutere e, magari, condivide-
re insieme una bottiglia di vino

Cucina e Giardino

La cucina € accessoriata ed
¢ dotata di ingresso indi-
pendente. Il giardino mve-
ce € attrezzato con sedie a
sdraio, fontane per rinfre-
scarsi e un frutteto.

Le camere
Abbiamo tre camere
disponibili per le vostre
vacanze ed una cucina
comune dove offriamo
lanostra colazione.
Contattaci per avere
ualsiasi informazione su
isponibilita, servizi
aggiuntivi e altro ancora.
Frida
Dedicata a Frida Kahlo
E' la stanza piu grande.
Dotata di letto matrimo-
niale, letto singolo,
salottino con divano, in-
esso € bagno indipen-
ente.

Angela_
Dedicata amia suocera

Dotata di letto matrimo-
niale, letto aggiuntivo, ba-
o ed ingresso indipen-
ente
Tina _
Dedicata a Tina Modotti
Dotata di letto matrimo-
niale, ingresso e bagno in-
dipendente.

__ 0 PODERE o
t ol RiGaPESCT

L Bed&BreaIgf st
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monologo
di un etilista

Dijﬁcilmente capitava di bere
all’alba, difficilmente capitava di
vivere una notte cosi bastarda,
eppure il maestro le ricordava tutte.
La nuvola sopra di sé dilui altre fisse
“Ho commesso errori su erroriin
vita, non potrei fare un sunto o un
calcolo, rimarrei scioccato. Posso
aggiungere di averli ripetuti in
continuazione, perché non sono cosi
scaltro da carpirne un esempio o un
insegnamento. Non capisco come si
possa affermare che dagli errori si
traggano insegnamenti importanti,
se, nel mondo da noi ideato, solo le
vittorie e il successo personale-
economico hanno un riscontro con
la logica della fierezza e, per mollti,
un esempio di dignita”. Poso gli
occhi su Giusi immersa nel sonno e
il pensiero riprese quota “sei bella,
Giusi! Forse chi ti compra, non lo
vede, non lo sa. lo invece non so
resistere alla tua dolcezza, a quel
clima mite che emani. Gli altri
penseranno che io sia un tipo facile,
eppure in tanti anni ho solo sognato
la serenita, la dolcezza di una donna

e mai [’ho trovata. Tu sei una

grande, Giusi mia! Dormi ancora,
provo io a fare il caffé!-

Lei apri gli occhi per istinto, appena
lo inquadro li richiuse -Professo,
non possiamo bere di mattina...
come faccio poi ad alzarmi? E poi se
mi dici quelle parole, rimango a
letto tutto il giorno. Sembro forte,
Professo! Forse perché non piango
davanti agli altri, ma io sono piu
fragile di un grissino-.

Renato accolse il risveglio di lei con
un sorriso “posso darti ragione sul
vino bevuto appena sveglio, non sul
resto. Non mi succedeva da tanto
tempo di guardare una donna dolce
come te, mentre dorme. Non é dipeso
da me, ¢ uscito tutto spontaneo,
Giusi-.

A lei lei non succedeva di svegliarsi
davanti a un uomo che le parla
serenamente. —Per me é diverso,
Professo! Degli uomini ho
conosciuto la vigliaccheria. Mi sono
sempre vendicata con gli antipatici,
quelli che vogliono fare i carini e

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

Racconto per Lavoro e Salute
di Antonio Recanatini

poi, vai a vede, mi schifavano
davanti alla gente. Una puttana
rimane puttana tutta la vita,
Professo! Pure se sta male o é
vecchia. Non facciamo pena a
nessuno, noialtre.

A me non interessa quello che
pensano, perché fare la vita mi

ha reso indipendente, quindi
vaffanculo a tutta la gente falsa

di sto monno-. Il maestro arrossi

e in preda a una passione smodata
s 'inginocchio —quando non rimane
tanto tempo, difficilmente

ci si dedica a mentire, a meno che
tu sia un infame, un codardo,

un uomo di mezzo-. Giusi

lo guardava estasiata, con le lacrime
sul trampolino di lancio.

Prese la mano di lei e si riallaccio
al concetto —sai una cosa?

lo non conosco bene il significato
di puttana. Una donna va con un
uomo. Se 'uomo paga o non paga
a chi interessa?

Tu, invece, non sai cosa significa
uomo di mezzo, vero?

CONTINUAAPAG 53



anno 34 n° 3 maggio 2018 lavoroesalute 53

monologo
di un etilista

CONTINUADA PAG. 52

L’uomo di mezzo é quello che
sprezza cio che utilizza per piacere,
che sia donna o vizio poco importa-.

La bella incantata annui e trovo
["esempio giusto —Sei arrivato tardi,
professo! Avrei voluto farti conoscere
Anita. Batteva nella stessa piazza
dove facevo affari io, mai un litigio,
mai uno screzio! Ogni giovedi notte
aveva appuntamento con un prete.
Anita era la migliore di noi, pensa
che si fece intestare una casa ed é
morta a casa sua, frutto delle sue
fatiche. Quel prete era un uomo

di mezzo, uno che di giorno sputa
sulle puttane e di notte le paga per
godere-.

1l maestro scoppio a ridere e bacio
la bella incantata sulla fronte —avrei

dovuto sposare te, menomale che sei
arrivata-. Restarono in casa tutto il
giorno, offrendo uno all’altra, una
all’altro, parte del cammino.

Poeta, scrittore.

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

e anticonformisti.

Collaboratore redazionale
di Lavoro e Salute

monologo di un etilista
- Racconti precedenti

Prima parte n. 3 - giugno 2015
Seconda n. 4 - settemb. 2015
Terzan. 5 - novembre 2015
Quarta n. 1 gennaio 2016
Quinta n. 2 marzo 2016

Sesta n. 3 maggio 2016

Settima n. 4 luglio 2016

Ottava n. 5 settembre 2016
Nona n° 6 novembre 2016
Decima n° 1 - gennaio 2017
Undicesima n° 2 - marzo 2017
Dodicesima n° 3 maggio 2017
Tredicesima n° 4 luglio 2017
Quattordicesima n° 5 sett. 2017
Quindicesima n° 6 novemb. 2017
Sedicesima n° 1 gennaio 2018
Diciassettesima n° 2 marzo 2018

Leggiiracconti precendenti
suwww.lavoroesalute.org
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CIRCOLO RICREATIVO CULTURALE
Affiliata ARCI Via Salerno 15/A Torino

TUTTE LE SERE
lunedi escluso
DALLE ORE 19,00
Servizi sociali
a1l soci
Bar - Musica
Incontri Dibattiti
Presentazione
libri
e tanto altro

ket zelapoderosa@gmail.com

XY ciazionelapoderosa.it
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LAZIPODEBROSA - serviz

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 - TASSA RIFIUTI - ABBONAMENTO PARCHEGGIO
BONUS BEBE’ - CARTA REI
RIDUZIONE:
TARIFFE ASILI NIDO — MENSA SCOLASTICA
DIRITTO ALLO STUDIO - RICHIESTA CARTA REI

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 I'assistenza relativa alla compilazione della Dichiarazione Sostitutiva Unica (ISEE) viene

effettuata in forma completamente gratuita.

Importante: per conoscere quale documentazione occorre:

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

LAVORO DOMESTICO

Gestione del rapporto di lavoro tra datore e lavoratrice
(colf, badante, baby-sitter, etc)

Lettera di assunzione, buste paga, bollettini trimestrali Inps,
cessazione rapporto di lavoro, TFR

i il eontributo perla gestione del rapporto di lavoro
ammontaa 150,00 euro comprensivo della tessera associativa

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




anno 34 n° 3 maggio 2018 lavoroesalute 55

LAZIPODEROSBA - sprvizr M

CENTRO ASSISTENZA FISCALE

Compilazione 730/2018

VENITE a fare il 730/2018 c/o lo sportello CAF

La Poderosa - Servizi — Via Salerno 15a Torino

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 velerinarie
spese per attivita sportiva dei figli
spese per frequenza asili nido
interessi mutuo — spese per ristrutiurazione abitazione
canone locazione

Prendi subito un appuntamento
per la compilazione del modello 730/2018

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

gli orari dello sportello sono i seguenti:
lunedi — mercoledi — venerdi dalle ore 14,30 alle ore 17,30

martedi e giovedi dalle ore 9,30 alle ore 12,30

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

Via Salerno 15a - 10152 Torino
Cell. 3453568126 - mail: lapoderosacaf@gmail.com
Sito: www.associazionelapoderosa.it
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L19

e 1l codice per
sottoscrivere 1l 2x1000
in favore di
Eifondazione Comunista

INTERVISTA
2xmille: la campagna dei mille circoli

«E vero, facciamo il pieno di fondi dal due per mille
senza avere un parlamentare. Anzi stando fuori dal
parlamento italiano ormai da dieci anni>.

Per Marco Gelmini, tesoriere del Prc, gli ultimi dati del
due per mille che vedono il suo partito al sesto posto della
classifica (con 611mila euro di introiti), davanti a sigle
che contano parecchi parlamentari, non sono una novita.
E in effetti € cosi gia da qualche anno. Ma qual ¢ la ricetta
che sta dietro a questo successo? «La ricetta sta nella
storia che abbiamo alle spalle — spiega con tranquillita —
sta nel nostro radicamento territoriale, nei nostri mille
circoli e 20mila iscritti veriy.

I'numeri

Ma anche dando per scontato che tutti e 20mila i tesserati
Prc abbiano donato il loro 2xmille al partito, i contribuen-
ti che “optato” per Rifondazione sono stati oltre 6 1mila,
tre volte il numero degli iscritti. «Siamo abituati ad
autofinanziarci— insiste Gelmini -. I lavoro sui simpa-
tizzanti paga anche sotto il profilo delle donazioni del 2
per mille.”

11 finanziamento con il 2 per mille ¢ condizionato dal-
’avere una rappresentanza in Parlamento e il Prc al mo-
mento ha dei rappresentanti al parlamento europeo al
quale si era presentato con la lista “[’altra Europa con
Tsipras”. Ma I’anno prossimo I’attuale parlamento Ue
andra in scadenza e dunque occorrera avere un’altra rap-
presentanza.

Stralci da un’intervista di Mariolina Sisto
-11 Sole 24 Ore - 13/1/2018

P A

Racconti e Opinioni

COME DESTINARE IL 2 X MILLE
DELL’IRPEFAL PRC —SE

Ogni contribuente puo destinare, senza oneri aggiuntivi, il
2 per mille della propria Irpef a favore dei Partiti iscritti ad
apposito Albo. In caso non venga data nessuna indicazione
il 2 per mille restera all’erario. Non solo chi presentera la
dichiarazione dei redditi (modello 730 o il modello Unico
delle persone fisiche), ma anche chi, seppur titolare di red-
dito, & esonerato dall’obbligo di presentazione della dichia-
razione dei redditi puo disporre che il 2 per mille venga
destinato al Prc-Se.

COME PROCEDERE

La scelta del 2 per mille puo essere effettuata esclusiva-
mente mediante 1’utilizzo di una apposita scheda allegata al
modello 730. La scheda, che ¢ unica sia per 1’8 che peril S e
il 2 per mille, puo anche essere scaricata dal sito dell’ Agen-
zia delle Entrate (www.agenziaentrate.gov.it > Strumenti >
Modelli > 730) oppure richiesta a un CAF. Nel riquadro
della scheda per la destinazione del 2 per mille al Partito
della Rifondazione Comunista—Sinistra Europea va inseri-
to il Codice “L 19” e apposta la firma. Presso i CAF potra
essere ritirata la busta dell’ Agenzia delle Entrate che ha la
dicitura: “Scheda per la scelta della destinazione dell’otto,
del cinque e del due per mille dell’Irpef”, scrivendo negli
appositi spazi il codice fiscale, il cognome e il nome del
contribuente. Chi presenta la dichiarazione congiunta deve
inserire due schede distinte in due buste chiuse.

COME E DOVE CONSEGNARE
LASCHEDARELATIVA ALLA
DESTINAZIONE DEL 2 PER MILLE

La scheda puo essere trasmessa telematicamente o conse-
gnata in formato cartaceo, inserita nella busta dell’ Agenzia
delle Entrate, con le seguenti modalita:

- o con il canale telematico diretto da parte del contribuen-
te, mediante 1’utilizzo dei servizi telematici dell’ Agenzia
delle Entrate a cui si accede tramite codice “pin”;

- o consegnando la scheda ai CAF o agli uffici postali nella
specifica busta chiusa.

CON QUALSIASIMODALITA’
DI CONSEGNA DELLA SCHEDA,
LA PRIVACY INERENTE LA SCELTA
DEL2 PER MILLE, E’ GARANTITA.

www.rifondazione.it
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