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IL DDL

Invece del ddl di iniziativa "populista"
per la riduzione dei parlamentari, per-
ché papi non presenta un ddl del gover-
no?
LUIGI (PA)

IL RESPONSABILE

Il signor Letizia minaccia querele! Inve-
ce lo ritengo, principalmente nei con-
fronti della propria figlia, il principale
colpevole. Perché non ha parlato subi-
to? Perché ha permesso ai suoi parenti
e ad altri di rilasciare dichiarazioni am-
bigue a tutto il mondo?
LUCIANO

TRENTARAGAZZE PER PAPI

Ai miei tempi si cantava "10 ragazze
per me posson bastare". Oggi,a quanto
si legge, a papi 30 sembrano poche.
L.P.

LEALI SERVITORI

Voglio ricordare anch'io i giudici Falco-
ne e Borsellino. Leali servitori di uno
Stato che non li merita.
GIULIANO (PARMA)

PAESE IMPOVERITO

Impoverire la cultura arricchisce l'igno-
ranza. E questo paese si è molto impo-
verito. Non solo economicamente. Ma
soprattutto di valori, ideali e serietà. È
proprio povero chi ha bisogno d'un Ber-
lusconi.
ROBERTA (PARMA)

INVIDIOCHI HACULTURA

Voto a sinistra ed è vero, sono invidioso
delle persone di cultura, oneste, traspa-
renti, che possano essere di esempio
per tutti.
MASSIMO (TERNI)

SPINGERE FORTE

Fate avanzare scorrere un po’ alla volta
la scritta Berlusc della pubblicità del Pd
fino a farla scomparire, altrimenti sem-
bra che non spingiamo abbastanza.
LIN0

PURTROPPO SONOSVEGLIO

Continuo a pizzicarmi ma purtroppo so-
no sveglio, Povera Italia!
MARIO

RIDICOLIZZATO

Ormai chi voterà per papiSilvio sarà ri-
dicolizzato e avrà una grande responsa-
bilità verso il suo Paese.
FRANCO (PN)

PERICOLOSOE LESIVO

Il "populismo Berlusconiano" è perico-
loso e lesivo per la democrazia perché
fa leva sui sentimenti peggiori degli Ita-
liani e sull'assenza di etica nella politi-
ca.
MASSIMO (LAVENO MOMBELLO, VA)

ATIPICI

ACHI

I
niziamo dalla fine: il nostro servizio sanitario ga-
rantisce prestazioni clinicamente uguali a tutti i
cittadini (almeno, per ora!) ma l’esperienza inse-
gna come vi siano probabilità serie che questo sia

considerato più una dichiarazione di intenti che non
un obiettivo conseguibile.

Un fattore di distorsione rispetto alla realizzazione
concreta di questo principio, è dato dalla disparità og-
gettiva nell’accesso ai servizi sanitari, a seconda della
localizzazione geografica: ci sono regioni con tempi
di attesa per prestazioni, anche “salva vita”, che supe-
rano ogni accettabile soglia temporale ed altre dove
le liste di attesa presentano tempi indiscutibilmente
brevi. I lunghi tempi per l’esecuzione di esami sanitari
nascono dalla combinazione tra una richiesta eccessi-
va di prestazioni, sovente inappropriate, da parte dei
medici ed una programmazione ed organizzazione
pessime, da parte delle strutture erogatrici di servizi
diagnostici e clinici. Occorre, quindi, diffondere rego-
le per un’educazione sanitaria sia dei pazienti che dei
medici prescrittori e far adottare percorsi ambulato-
riali ed ospedalieri efficaci ed efficienti.

Gamme estese di prestazioni sanitarie sono offerte
in certe Regioni, mentre in altre esse sono assenti com-
pletamente. Ad esempio, l’assistenza ai pazienti onco-
logici a domicilio o in strutture adeguate (hospice) è
garantita in poche Regioni. Anche questo contribui-
sce ad alimentare il fenomeno della mobilità sanita-
ria, cioè di cittadini costretti a spostarsi per ricevere
cure che la loro Regione non garantisce. Anche la qua-
lità clinica della prestazione sanitaria varia da Regio-
ne a Regione. Questo dipende, tra l’altro, dalla forma-
zione professionale, dalla sensibilità etico-sociale del
ceto medico, come anche dalla dotazione tecnologica
e dal suo utilizzo. Questi fattori dipendono, oltre che
da scelte organizzative, anche dalle risorse economi-
che investite e dalle logiche di selezione e di motiva-
zione dei professionisti praticate dalle singole Azien-
de Sanitarie. In sintesi, le scelte gestionali aziendali si
riflettono direttamente sulla qualità delle prestazioni
sanitarie offerte. Inoltre, le Regioni, a seconda della
diversa sensibilità sanitaria, sociale e della propria ca-
pacità economica possono decidere di includere nel-
l’offerta sanitaria alcune prestazioni non previste, a
livello nazionale, tra i livelli essenziali di assistenza (i
noti “Lea”), o di imporre ticket per altre prestazioni.
Occorre riflettere sul fatto che il federalismo, in ambi-
to sanitario,è già operativo da diverso tempo e che
esso sta dando luogo ad una disparità crescente di
trattamento tra cittadini, oltre che una distorsione
del principio di universalità dell’assistenza sanitaria.
Seneca ripeteva: «Una parte della salute sta nel voler
essere curati», l’altra parte sta nella certezza di poter-
lo essere.
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S
ono definite forme di sotto-occupazione. Ri-
guardano quei contratti di breve, spesso bre-
vissima durata, assai numerosi nell’esercito
dei lavoratori atipici. Ben un terzo di costoro

non lavora, infatti, più di 30 ore settimanali, mentre
quasi il 18 per cento non supera le 20 ore settimanali.
Lavoretti, insomma, all’insegna dell’instabilità, altro
che periodi di prova per assodare le competenze ac-
quisite da giovani e non più giovani. I dati sono offerti
nel volume “Un mercato del lavoro atipico, storia ed
effetti della flessibilità in Italia” (Ediesse), curato, da
Giovanna Altieri (Ires Cgil). E presentato nei giorni
scorsi con interventi di Filomena Trizio (Nidil), Tito
Boeri, Paolo Leon, Luigi Mariucci, Fulvio Fammoni.
Nonchè - fatto significativo - i dirigenti dei sindacati
atipici di Cisl e Uil. Il volume è una ricostruzione accu-
rata della crescita delle nuove forme di lavoro in Ita-
lia. Oggi saremmo di fronte, scrive l’Altieri, a 36 fattis-
pecie contrattuali. Qualcun altro arriva a descriverne
oltre 40. Un ex sindacalista come Aldo Amoretti ne ha
contato, invece, «solo» venti. Troppe comunque e per-
ciò è molto estesa ormai l’area di coloro che, come
l’Altieri, concludono sulla necessità, più che del con-
tratto unico, di una «semplificazione e razionalizza-
zione normativa». È facile capire come ci sia stata nel
passato una sorta d’ideologizzazione del concetto di
flessibilità. Un elemento che risalta nell’interessante
capitolo contenuto nel volume a cura di Rossella Basi-
le, sotto il titolo «Mito e inganno. La rappresentazio-
ne della flessibilità del lavoro nel dibattito pubblico».
La studiosa analizza libri, ma soprattutto due quoti-
diani “Il corriere della sera” e “La Repubblica”. E vede
come negli anni novanta si sia dipanato una specie di
filo rosso all’insegna dello slogan: «Flessibilità per li-
berare il lavoro, flessibilità per creare il lavoro». Poi,
anche dopo l’esperienza moltiplicatrice della legge
30, l’enfasi entusiasta muta assai. Si passa dall’annun-
cio di una flessibilità del lavoro necessaria, «a una pro-
spettiva che rintraccia nella precarietà del lavoro l’in-
teriorizzazione dell’insicurezza e il venir meno di una
progettualità di lungo periodo». Insomma se all’inizio
era la chimera della piena occupazione, ma anche la
carta vincente nella sfida del just in time, oggi il tema
si carica «del senso di smarrimento che connota chi
vive questa condizione e chi sa di non poter dormire
sugli allori». Analisi e dati che confluiscono nel dibatti-
to alimentato dalle proposte del cosiddetto «Contrat-
to unico». Dibattito comunque utile, anche nelle di-
verse posizioni, purchè approdi a proposte capaci di
aprire una qualche breccia nell esistenza del popolo
dei flessibili. Quelli che oggi hanno certo l’orario ridot-
tissimo, 20 ore a settimana. Accompagnato a una ridu-
zione assoluta di diritti e tutele. Per non parlare delle
loro future pensioni.
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