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Steve Fossett, eccentrico miliardario americano, partito ieri con la sua Solo Spirit. Spera di diventare il primo uomo al mondo a
completare in solitario la circumnavigazione della Terra in mongolfiera.

La tiratura dell’Unità del 5 agosto è stata di 149.336 copie

la foto del giorno

I 37 ACCORDI CHE CONTANO

Storie del tipo di quelle proposte
in questa lettera sono purtroppo
estremamente comuni.

Propongono un problema
cruciale per la medicina e per la
psichiatria dei nostri tempi. Ven-
gono affrontate spesso, o abitual-
mente, con una spaventosa su-
percialità da parte di professioni-
sti, che sono insieme presuntuo-
si ed incapaci. Con danni spesso,
o abitualmente, molto gravi per
chi in esse si trova coinvolto.

Occorre partire, per renderse-
ne conto fino in fondo, dalla de-
nuncia di un errore teorico di
base in tema di depressione.

La sindrome depressiva infat-
ti, non è una malattia ma un in-
sieme di situazioni che possono
(devono, o meglio, dovrebbero)
essere collegati ad una serie di
altri dati (o sintomi) da parte di
professionisti interessati a porre
davvero una diagnosi: più o me-
no come accade nel caso della
febbre che è un sintomo comune
di tante diverse malattie. Ve lo
immaginate un medico che, do-
po aver visitato un paziente vi
guarda e dice: «Ha la febbre!»,
senza aggiungere nulla sul per-
ché sul per come di questa feb-
bre, definendo, sulla base di que-
sto solo dato, il suo progetto di
terapia? Ebbene, si comporta in
modo molto simile, oggi, lo psi-
chiatra, che diagnostica una de-
pressione, maggiore o minore, li-
mitando la sua osservazione al
sintomo ed utilizzando dune so-
lo il primo dei cinque criteri (gli
assi del Dsm IV) la cui esplorazio-
ne, attenta e circostanziata sareb-
be necessaria per esprimere una
diagnosi seria ed un progetto se-
rio di terapia, in pratica, su che
tipo di storia e di organizzazione
della personalità la sindrome de-
pressiva si è innestata, se vi sono
situazioni o fatti di ordine medi-
co o di altro ordine su cui si può
contare per aiutare la persona
che manifesta in quel modo la
sua difficoltà.

Sembra forse impossibile al
profano ma la tendenza in voga
oggi, sotto la pressione forte del-
l’industria farmaceutica, è quella
di considerare e curare in modo

analogo, prescrivendo le stesse
sostanze, la sindrome depressiva
di colui che presenta difficoltà
serie e ripetute ad affrontare i
normali scontri della vita e quel-
la di colui che si confronta con

un lutto o con la malattia incura-
bile. Rinunciando in tal modo,
lo psichiatra, ad ogni possibilità
di dare senso a ciò che gli viene
proposto e prescrivendo farma-
ci, come in questo caso, per 26 o

30 anni: nell’attesa sempre di un
miracolo della chimica ma com-
portandosi nei fatti, come un me-
dico che dà aspirina e basta a
tutti i suoi malati con febbre: da
influenza o da tumore, da tifo o

da tubercolosi.
Ignorando, nei fatti, quanto

sia più utile spesso decisivo, per
un grande numero di questi pa-
zienti, un lavoro psicoterapeuti-
co centrato sull’ascolto dei fatti

che hanno portato allo sviluppo
della sindrome depressiva, sulla
ricostruzione e sulla elaborazio-
ne delle ferite, lontane e/o recen-
ti, cui essa più o meno aperta-
mente allude e dà accesso.

Che il lavoro psicoterapeuti-
co non sia portato avanti, in mol-
ti casi, ad professionisti sufficien-
temente competenti, d’altra par-
te, è ugualmente evidente.

Il problema è, qui, quello di
una attività professionale regola-
mentata da poco cui molti han-
no avuto accesso per sanatorie
più o meno giustificate, che mol-
ti (troppi) continuano ad eserci-
tare senza rete, in condizioni
estremamente rischiose per loro
e per i loro pazienti.

Mi spiego meglio: è un princi-
pio fondamentale del lavoro psi-
coterapeutico quello per cui lo
strumento fondamentale di cui
si dispone, la propria persona, è
soggetto ad una usura continua.

L’analista, scriveva Freud pri-
ma di morire, dovrebbe sottopor-
re sé stesso ad una verifica seria,
a volte ad un nuovo trattamento
ogni cinque anni. Soprattutto do-
vrebbe accettare l’idea di discute-
re i casi che lo mettono in diffi-
coltà con un supervisore.

Osservato da questo punto di
vista, il fallimento di tante psico-
terapie deve essere considerato,
come il risultato di una cattiva
pratica della psicoterapia. Il che
pone problemi complessi, ovvia-
mente, in tema di protezione del-
l’utente da parte degli ordini pro-
fessionali e dalle scuole di terapia
prima di tutto e da parte di giudi-
ci, in secondo luogo capaci di
intervenire in tempi reali succes-
sivamente: come comincia da ac-
cadere nei paesi in cui una cultu-
ra giuridica più moderna comin-
cia a far pesare su chi li commet-
te gli errori collegati al cattivo
esercizio di una attività terapeuti-
ca.

Per ciò che riguarda l’età, infi-
ne, si tratta solo di un problema
di scelta del tipo di lavoro tera-
peutico più adatto all’età più
avanzata. Di tipo sistemico e rela-
zionale, attento insieme alla sto-
ria e ai contesti attuali, ma soprat-
tutto alle implicazioni soggettive
dei cambiamenti cui si deve far
fronte aiutando chi sta male ad
affrontare la realtà, i limiti cui
essa lo costringe, le risorse di cui
egli comunque dispone.

G
li atipici non sono capaci solo di pian-
gere le loro condizioni spesso disagia-
te, la mancanza di tutele, l’assenza di

diritti. Spesso la protesta può tramutarsi in
proposta e anche in accordo con le contro-
parti. È la lunga, difficile strada del migliora-
mento delle condizioni di vita e di lavoro.
Senza attendere l'improvviso passaggio da
una condizione di precarietà ad una condi-
zione stabile. Senza sognare drastiche trasfor-
mazioni, sempre rinviate al futuro. La testi-
monianza di un lavoro concreto, anche per
questa categoria sfuggente di nuovi lavorato-
ri viene da una recente ricerca.
Uno studioso come Salvo Leonardi, con il
sostegno del presidente dell'Ires (l'istituto di
ricerca vicino alla Cgil) Agostino Mégale,
hanno passato al setaccio 37 accordi siglati
dal Nidil (nuove identità lavorative), il sinda-
cato, appunto, dei lavoratori atipici voluto
dalla Cgil.
E già questa è una prima notizia: esistono
ben 37 accordi stipulati. Sono 37 esperienze
rivendicative che segnano una tappa della
storia sindacale di queste donne e questi uo-

mini, solitamente visti come lontanissimi
da ogni vicenda di carattere sindacale. La
legge della giungla in tal modo comincia ad
essere superata.
I risultati della ricerca (Parasubordinazione
e contrattazione collettiva) sono stati pre-
sentati in luglio, in un seminario presso la
sede romana del Nidil.
Chi sono i protagonisti di queste 37 intese?
Sono ventimila cosiddetti Cococo, collabo-
ratori coordinati continuativi, addetti alle
mansioni più diverse: operatori telefonici,
infermieri, animatori, insegnanti, informati-
ci, traduttori. È interessante notare come do-
dici intese riguardino lavoratori impiegati
in quelle che sono considerate come le mo-
derne officine del futuro i «call center», non-
ché le società di sondaggi e telemarketing.
Undici accordi riguardano invece il pubbli-
co impiego (ad esempio collaboratori del mi-
nistero della Sanità o dei Beni Culturali),
altri otto le cosiddette aziende come la Com-
pagnia delle Opere e l'Arci, cinque il settore
privato (come l'Ires regionale toscana e la
Confesercenti di Firenze).

La ricerca divide poi gli accordi in quattro
comparti: con carattere concertativo e istitu-
zionale; simili ai contratti collettivi; verbali
che rinviano ad ulteriori intese; premesse a
contratti individuali.
Sono di grande interesse gli specifici conte-
nuti. Scopriamo così che c'è stata, ad esem-
pio, la possibilità di conquistare il diritto ad
avere una forma scritta per il contratto di
collaborazione, con la fissazione di una dura-
ta del rapporto di lavoro instaurato. Non è
cosa da poco rispetto agli impegni verbali,
assai più volatili.
Altri accordi prevedono periodi di prova,
con possibilità di recedere dal contratto. Al-
tri ancora fissano criteri di corresponsione
dei compensi a forfait o a tempo, con modali-
tà di pagamento precisate e non lasciate al
caso.
C'è un vero grande buco nero in questo pri-
mo bilancio dell’attività contrattuale del Ni-
dil: il capitolo della formazione è, infatti, as-
sai poco presente. Un memento per il futuro,
visto che da qui passa la costruzione della
principale arma di difesa degli atipici, una
specie di assicurazione per il futuro. E del
resto anche altre categorie ben più anziane
nel loro bilancio contrattuale presentano, su
questo punto, risultati deludenti.

Indovinelli
l’orticaria;
l’ombelico;
il dado

Chi è
Sergio
Cofferati

«Io di An, ho paura
del conformismo»

Le
soluzioni
dei
giochi
di
ieri

Una signora dopo 26 anni di terapie
infruttuose si sente dire che è troppo

anziana per affrontare i problemi di fondo

atipiciachi di Bruno Ugolini

Caro Luigi Cancrini,
mi puoi confermare che l’età di una paziente è determi-

nante nel decidere se sottoporla o no ad un ciclo di psicotera-
pia breve comportamentale cognitiva? Mia moglie ammalata
da 26 anni di depressione (distimia più depressione maggio-
re), due anni fa, all’età di 72 anni, è stata accettata presso un
istituto di Milano, e sottoposta ad un ciclo di 38 colloqui,

senza risultato. Ad una mia richiesta di chiarimenti mi è stato
risposto che, certo, a quell’età, non si può pretendere troppo,
che i colloqui, più che una cura, potevano servire per confor-
to, aiuto psicologico, niente più. Ciò non mi fu accennato
all’inizio della cura, che mi costò 3.800.000 lire. Un anno fa,
richiesi uguale trattamento ad uno psichiatra, che non fece
obiezioni per l’età. Sfortunatamente la cura durò poche sedu-

te per insoddisfazione della paziente e mia, in merito al
comportamento del curante. Quindici giorni fa, mi misi in
contatto telefonico con un altro psichiatra, esperto di psicote-
rapia breve, che però escluse in partenza, al solo sentire l’età,
che la cura potesse essere efficace. Dopo 26 anni di psicofar-
maci senza aver ottenuto un risultato, cosa devo fare?

Lettera firmata

la lettera

Non solo farmaci per gli anziani depressi
LUIGI CANCRINI

Egregio dottor Padellaro,
le rinnovo la mia solidarie-

tà.
Sono perfettamente d’ac-

cordo con lei, il Tg1 del 26
luglio e Mentana (ma anche
altri, per la verità) hanno
scritto una bella pagina del
giornalismo.

Può costare caro, ci po-
trebbero essere ritorsioni,
ma fare il giornalista non si-
gnifica “legare l’asino dove
vuole il padrone”.

Devo convenire con lei
inoltre su un argomento per
me doloroso, terribilmente
doloroso: in An, insieme a
tante persone perbene e ra-
gionevoli, vi sono personaggi
oggettivamente pericolosi
per la democrazia.

Lo dico a ragion veduta,
essendo iscritto al partito fin

dal 1972 (avevo 14 anni), fac-
cio parte dell’Assemblea na-
zionale e sono stato capo del
servizio politico del “Secolo
d’Italia”.

Un percorso non irrile-
vante, credo, essendo l’auto-
re, tra l’altro, del documento
di condanna dell’antisemiti-
smo e delle leggi razziali ap-
provato al Congresso di Fiug-
gi.

Da allora le ho viste al-
l’opera con ferocia le “tute
nere” di cui parla lei. Prima
l’annientamento politico e
poi l’isolamento personale.

Mi qualificano con accen-
ti minacciosi “professionista
dell’Antimafia” o anche
“ebreo” o “gay”.

Le confesso che ho paura
della situazione.

E anche del fatto che il
conformismo verso i nuovi
padroni rende sempre più
difficili gli spazi di dibattito e
di denuncia.

Enzo Palmesano
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