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“Se per Assistere
il Lavoro”
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un Parente si Rischia di Perdere
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Le storie che malati di canero
raccontano parlano spesso

di sofferenze e pregiudizi

in ambito professionale subiti
da chi si occupa di loro

del Censis, Giuseppe De Rita -
—. Nel'nostro Paese sono -
oltre 2.3 milioni e persone *

che hanno avuto nella loro
-vita una dlagnosi di tumiore, I
‘57% ha superato la'malattia
da 5 anni e circa 800 mila da
~ almené 10 anni; Oggi circa
690 mila malati sono in eté
Ia\mratlvaa i

-ono le famiglie, e so-
prattutto le. donne, aso-
‘stenere la gran parte

e attivita di suppor-
-mgpaztenn oncologi-

oo ¢ _
i dellaricer- -
‘dei cas;'

~i'no coniugi o: convwenn in un:
{-caso su tre hannopit di:60'anni
|.e;/in.uno su quattro hanno’ .
:unetatra14oe159 . B
" 4«Soprattutto — dice France-
‘§Co De Lorenzo presuiente Fa-
‘yo'i= pill-della meta di:queste- |
-persone ha unlayoro al momen-
“to- della diagnosi-di cancro del
“loro parente, ma hmscono in
_.pnma linea nell'assistenza; gior-
no e motte, con un'impennata
~delle assenze lavorative e uno

stress’enorme che mette a dura

" . provala’loro condmone fisicae
- psicologica». T 29% degli mtem-
“stati’dichiara infatti di avere ri-
's"dbntratd impatti hi:_gati'ﬁ.—sulla
propria salute, come stati di an-

- sitis

ansia

i "« 03 giorni di permessi retribuiti mensili
(sela persana a’a assistere non & ricoverata a rempo p:ena)

3 i oun congedo rembuna, conhnuatlvu 0 frazmnaln.
--fino-a 2 anni (se il malalo non é ricoveralo a tempo pieno,
sa!va che Ia presenza del caregwer non sia ncnresra dai sanitar]

ocungedo nan retribuito, continuativo o frazmnato
i per gravi motivi familiari fino a un massimo.di 2 anni

; - O3 giorni di permesso retribuito all' anno per decesso
i 0 documentaia grave infermita di un familiare

‘onon svolgere un lavoro notturno se hanno a carico
: un familiare in stato di handicap grave

- Fonte: Per magglori Informazionl www.aimac.lt e numero verde 840 503579

Le famiglic
finiscono
“in prima
linea nella
assistenza
al malato

“Un terzo dei
caregivers
aceusa

e disturbi
del sonno

* otrasferimento alla sede di lavoro pii vicina al domicilio della persona
Coda aSSIStere (compat.rbh’menre con le esigenze del u’a!ore di lavoro)

sia, tristezza e alterazioni del
sonno. Un mix esplosivo: oltre
il 59% dei familiari di malati di
tumore deve a sua volta assume-
re farmaci, poco pi-del 29% ha
bisogno di rivolgersi a speciali-
sti, i1 4% ha subito ricoveri.

Familiari e malati vanno in-
coniro a peggioramenti in uffi-
cio e sul conto in banca: '8% dei
caregivers ha una diminuzione
di reddito (in media del 30%), il
i 5,5% perde il posto, il 2% chiede
di andare in pensione. Le spese,
invece, aumentano, pesando
sul bilancio di casa.

«Esistono precise leggi a tute-
la dei lavoratori malati e dei lo-
ro familiari — ricorda 'avvoca-
to Elisabetta Iannelli, presiden-
te di Aimac, associazione di ma-
lati da anni impegnata a solleci-
tare norme a garanzia dei diritti
di chi deve fare i conti con il can-
¢ro— ma troppo spesso gli inte-
ressati stessi non ne sono infor-
mati. Ci sono norme che preve-
dono, ad esempio, il passaggio
1 al part time, avvicinamenti di se-

, de, permessi e congedi straordi- |

Se per dm&;lu ¢ un parente
chia di perdere il lavoro

I familiari del malato di tumore hanno dirit‘lu a

- opriorita nella frasformazione del contratto di lavord da tempo
! pieno a tempo parziale (se il malato & coniuge, figho o genitore)

OARCO

nari che consentono-di mante-
nere la retribuzione e di nuscme
ad affrontare con un po’ pil1 di -
serenitale fasi critiche della ma-
lattia». Manca invece completa-
mente una prassi aziendale
"standard" che agevoli 1a gestio-
ne di questi casi in ufficio. «Le
storie che malati e caregivers
raccontano parlano spesso di
sofferenze e pregiudizi subiti in
ambito professionale — dice Lu-
cia Giudetti Quarta, presidente
della Fondazione Giancarlo
Quarta Onlus, che indaga da
tempo sulle problematiche
aziendali nella gestione dei ma-
lati critici e di chi li accudisce
—. Avrebbero invece bisogno di
poter parlare apertamente ¢on i
"capi" dei problemi legati alla
malattia e delle loro necessita.

‘Basterebbero un colloquio ini-

ziale e verifiche successive per
valutare la situazione insieme e
dec1dere come organizzare tur-
ni e prestazioni, con maggiore
tranquillita per tutti», -

Vera Martinella
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