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. o o ~ editoriale
Gli infermieri protagonisti del proprio futuro

L’ articolo 39 della Costituzione recita: “L’organizzazione sindacale € libera”

“Che tali spiriti liberi potranno esserci un giorno, che la nostra Europa avra tra i sui figli di
domani e di posdomani questi lieti ed intrepidi compagni”

F. Nietzsche Umano, Troppo Umano

R ipartire da Acireale dopo aver celebrato il 1V° Congresso Nazionale NurSind, dopo aver incontrato i trecento infermieri

delegati pervenuti da tutta Italia per rinnovare la dirigenza nazionale, dopo aver condiviso un clima di serenita e amicizia di
cui se ne sentiva la mancanza nell'ultimo anno, ripartire con I'entusiasmo di una sfida sempre piu difficile e impegnativa & quanto di piu
non si poteva chiedere.

Forse perché inaspettato, tanto entusiasmo ha pervaso tutti i quadri sindacali che, rientrati nelle proprie sedi provinciali si sono
subito dati da fare e stanno quotidianamente impegnandosi nella crescita culturale e numerica del sindacato. Veramente miglior inizio
di mandato questanuova Direzione Nazionale non poteva avere.

Certamente determinante e stato I'impegno profuso da Donato Carrara, segretario nazionale uscente, che ha saputo traghettare
NurSind nel suo periodo di maggiore difficolta. 11 cambio di segretario nazionale € avvenuto, infatti, con estrema naturalezza nella
consapevolezza che anzitutto chi guida il sindacato assume la rappresentanza di un impegno comune verso obiettivi condivisi. Non si
trattadi coprire un ruolo onorifico, bensi di mettersi al servizio di una causa: la causa infermieristica.

Con la fedelta a quanto precedentemente scelto - la strada dell'autorappresentanza da infermieri per gli infermieri - il sindacato
infermieristico si & dato degli obiettivi importanti. La prosecuzione delle battaglie a difesa della valorizzazione della categoria (lavo-
ri usuranti, rivalutazione economica delle indennita, ampliamenti dei diritti di tutela della maternita e della salute in particolar modo
del part time, ...) e il raggiungimento della rappresentativita nazionale a breve.

La decisione di aderire alla Confederazione Gilda Unams, va in questa direzione. L'intervento del segretario nazionale CGU, prof.
Alessandro Ameli, al nostro congresso ha particolarmente colpito i presenti per la reale partecipazione alla nostra lotta e per le pos-
sibili sinergie nell'obiettivo di crescita ed espansione del progetto associativo. Il quadro sindacale e politico delineato non consente
oggi una chiara e definitiva strategia per il raggiungimento dei nostri scopi. Per questo motivo il Congresso ha dato ampio mandato alla
Direzione Nazionale di valutare assieme ai segretari provinciali riuniti in Consiglio quello che di volta in volta pud essere piu convenien-
te fare per portare avanti una rappresentanza infermieristica di valore. Tuttavia posso tranquillamente affermare che NurSind non
confluirain altre organizzazioni sindacali e fino all'appuntamento delle elezioni RSU del 2010 cerchera di dare il massimo per portare
gliinfermieriitaliani al tavolo delle trattative.

Un primo appuntamento determinante sara la rilevazione da parte dell’ARAN degli iscritti al 31 dicembre 2008. Un'ampia crescita
sul territorio e I'obiettivo primo che la Direzione Nazionale si € data. Solo una cospicua diffusione del sindacalismo infermieristico (or-
mai NurSind e rimasto I'unico sindacato di infermieri sul panorama nazionale) puo dimostrare al mondo politico che gli infermieri
sanno fare squadra e sanno mettersi in gioco per dire la loro in merito alle politiche sanitarie del nostro paese. E proprio di politiche
sanitarie e risvolti contrattuali si € parlato a fine Congresso con Annalisa Silvestro, presidente della Federazione Collegi IPASVI. Per
la prima volta presente a una nostra assise, abbiamo avuto il piacere di confrontarci come sindacato di categoria e ordine professio-
nale, da infermieri che vogliono entrambi migliorare la nostra situazione lavorativa e la nostra professione. Da questo punto di vista si
€ iniziato un dialogo piu aperto e, speriamo, una convergenza di analisi ed azioni che possa portare la nostra categoria verso quel
riscatto che da tempo ci si aspetta.

Non trascurabile € inoltre il tracollo di quella parte del sindacalismo
autonomo su cui noi riponevamo delle speranze di collaborazio-
ne, tanto da dargli fiducia attribuendogli le nostre deleghe per
raggiungere la maggiore rappresentativita. 1l voler primeg-
giare e non condividere con i compagni di viaggio i benefici
acquisiti ha fatto fuggire tutti i sindacati che avevano costi-
tuito il “patto affiliativo” e comportera a breve la perdita
delle prerogative sindacali. Un sindacato che voleva essere di
categoria é stato dai vertici costretto ad annoverare tra le
proprie fila le diverse figure del comparto per mantenere i
benefici, si &€ seduto due volte al tavolo delle trattative ed ha
firmato il peggior contratto della nostra storia, non per il
bene degli infermieri bensi per l'interesse della dirigenza del
sindacato.

Peccato, si € persa un'occasione per dimostrare che gli
infermieri hanno stomaci sopraffini e “mangiare di tutto va
bene per i porci”.

Agli infermieri dagli stomaci sopraffini, oggi rivolgiamo il
nostro progetto di autorappresentanza e di autonomia della
categoria.

Andrea Bottega
Segretario Nazionale NurSind
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Reportage dal Congresso Nazionale
Infermieri in prima lineal

Una rapida carrellata degli interventi dei delegati al Congresso di Acireale

opo l'esecuzione dell'inno

di Mameli e la proiezione
del magnifico video preparato da
Donato sulla storia dei dieci anni di
NurSind, Franco Balsamo, coordi-
natore regionale per la Sicilia, ha
aperto i lavori del nostro IV
Congresso Nazionale.

Quindi i quasi trecento delegati
convenuti ad Acireale da ogni parte
d'ltalia, hanno seguito con attenzio-
ne la corposa, precisa e puntigliosa
relazione del Segretario
uscente che ha ripercor-
so passo dopo passo le
vicende che hanno
caratterizzato la nostra
politica sindacale da &
Senigalliaad oggi.

La seconda giornata
dei lavori, i cui lavori
sono stati coordinati da
Enzo Palladino, e stata
aperta dalla relazione
del segretario ammini-
strativo, Daniele
Carbocci, il quale ha
presentato, con dovizia
di particolari, ai delegati
la relazione sullo stato di
salute economico-finanziario della
nostra Organizzazione.

Dopo l'intervento di Daniele é
stata lavolta dei delegati.

Ha aperto le danze (e proprio il
caso di dirlo) Pietro Sammartino,
componente uscente della
Direzione Nazionale, il quale, dopo
aver messo l'accento sulle motiva-
zioni che spingono tantissimi colle-
ghi ad aderire al Sindacato di cate-
goria e cioé la volonta di opporsi
all'eccessiva massificazione della
categoria infermieristica all'interno
del comparto, ha insistito sulla
necessita che occorre “farsi cono-
scere meglio” dalla politica e dai cit-
tadini, nostri potenziali alleati. Ha

quindi ricordato che bisogna ripren-
dere la battaglia sul tema dei lavori
usuranti, augurando nuove e
migliori prospettive per il NurSind
ai fini della rappresentativita.

Gli ha fatto eco Andrea
Bottega, della segreteria di Vicenza
ed anch'egli componente uscente
del Direttivo Nazionale. Dopo aver
ripercorso le tappe che hanno carat-
terizzato la vita degli ultimi tre anni
della nostra associazione (affilia-

zione, rottura del patto affiliativo,
sostituzione del segretario naziona-
le) ed aver criticato aspramente
l'ultimo CCNL ed in particolare la
firma ad esso apposta dal Nursing
up, Andrea si € soffermato su tre
diverse ipotesi di lavoro per il futu-
ro: e cioe sulla possibilita di costrui-
re forti alleanze in seno al sindacali-
smo autonomo, in grado di contra-
stare lo strapotere di CGIL, CISL,
UIL, sull'ipotesi di mettere assieme
gli operatori che “lavorano sul mala-
to” e infine sull'idea di mantenerci
“duri e puri”, proseguendo nel per-
corso di sindacato di categoria.
Dopo aver specificato che “la
varieta di opinioni e unaricchezzae
non una limitazione”, Andrea ha
concluso auspicando soluzioni uni-

tarie rispetto alle scelte future.
Antonio Mangione, della segre-
teriadi Caltanissetta, anome dei col-
leghi isolani si e detto “orgoglioso
di ospitare il IV Congresso naziona-
le”. Inoltre ha auspicato per il
nuovo Direttivo la capacita di rap-
presentare gli infermieri del pano-
rama nazionale e la continuita con
le iniziative del passato.
Interessante ed appassionante €
stato l'intervento di Giuseppino

Conti di Ancona, il quale ha espres-
so il desiderio che i colleghi che
hanno scelto di andare via, possano
tornare in NurSind, il quale deve
rappresentare per gli infermieri un
sindacato forte, rappresentativo ed
autorevole nei confronti delle istitu-
zioni. Ha detto anche che, secondo
lui, il segretario nazionale deve esse-
re diretta emanazione del congres-
S0, auspicando inoltre che vengano
potenziati i rapporti tra la Direzione
Nazionale, i coordinamenti regio-
nali e le segreterie provinciali.
Giuseppino ha anche insistito sulla
necessita di puntare al 5%, andando
anche da soli e sulla formazione dei
quadri, augurandosi che si possa ina-
ugurare un nuova stagione di lotte
ed iniziative sindacali.



Sergio Braconi (segretario di
Pesaro-Urbino) invece ha voluto
raccontare la sua esperienza perso-
nale e di come, tramite “Infermieri-
sticamente”, si €& avvicinato a
NurSind, mettendo in risalto l'aiuto
ricevuto dai colleghi di Ancona.
Nell'apprezzare il lavoro compiuto
dal direttivo uscente, ha auspicato
che fossero i piu giovani a scom-
mettersi per la dirigenza.

Per Pippo Cala (della segreteria
di Messina) é forte il disagio che
tanti di noi avvertono nel “non sen-
tirsi ancora categoria”. Tuttavia si e
detto convinto che “insieme pos-
siamo farcela”, portando a tal pro-
posito come esempio i progressi
compiuti da NurSind nella sua
Azienda.

Andrea Gregori, segretario di
Vicenza e coordinatore RSU nella
sua Azienda, ha esordito chiedendo
“competenze specifiche” per i mem-

bri della nuova Direzione
Nazionale, invitando i presenti a
valutare tutte le candidature che
sarebbero state presentate. Si é
espresso inoltre affinché la nuova
Direzione Nazionale “non abbia vin-
colo di mandato”, e cio in quanto la
situazione del panorama sindacale e
in movimento giorno dopo giorno.
Ha concluso insistendo
sull'importanza che I'azione sinda-
cale riveste nel consentire
all'organizzazione di crescere e
sull'autoformazione, attraverso la
quale & possibile dare risposte con-

lale congresso 2008

crete intempo reale.

Con lui si e dichiarato d'accordo
Milco Pavone, segretario provin-
ciale di Enna, il quale tra I'altro si e
complimentato con la Direzione
Nazionale per il comunicato
sull'ultimo CCNL che gli ha con-
sentito di coinvolgere
sull'argomento i suoi colleghi di
lavoro. Mirko ha inoltre richiamato
I'attenzione dei presenti sulla poten-
zialitd rappresentata dalle corsie,
dalle quali devono originare
momenti di lotta anche a carattere
nazionale.

Per Rossella Rota della segrete-
ria di Bergamo occorre lavorare
tanto per il bene del sindacato, cosa
che ella si sta sforzando di fare,
anche grazie all'aiuto di Donato e

dei colleghi della suasegreteria.

Salvo Nicolosi, segretario pro-
vinciale di Agrigento e componente
del Direttivo uscente, ha espresso
l'augurio che quanti sono usciti da
NurSind possano decidere di torna-
re. Inoltre si e soffermato sulla
necessita di fidelizzare sempre piu
colleghi ed ha auspicato che si
possa lavorare per rimettere assie-
me NurSind e Nursing up. Infine ha
rivolto un invito diretto a migliorare
i rapporti con I'lPASVI, augurando-
si anche che almeno un collega
della Sardegna possa far parte del
nuovo Direttivo Nazionale.

Quindi e stata la volta di Filippo
Fortunato, segretario di Cosenza,
per il quale occorrera trovare strate-

gie nuove per incrementare il nume-
ro degli iscritti. Inoltre Filippo ha
ricordato ai presenti come spesso
sia difficile fare sindacato nel
nostro Paese a causa della sua esten-
sione e multiculturalita. Riferisce
con orgoglio del lavoro svolto dai
colleghi calabresi impegnati in
RSU e, dichiarandosi molto ottimi-
sta per il futuro della nostra organiz-
zazione sindacale, formalizzalasua
candidatura alla Direzione
Nazionale.

Una coinvolgente commozione
ha, invece, caratterizzato
l'intervento di Patrizia Ferrari,
segretaria di Matera, la quale, dopo
aver ringraziato i colleghi siciliani
per 'ospitalita, ha raccontato le sue
prime esperienze in NurSind, defi-

nendo “infermieri liberi” quelli che
aderiscono alla nostra organizza-
zione. Ricorda poi le condizioni di
serie difficolta in cui é costretta ad
operare che tuttavia non hanno
impedito a lei ed ai colleghi della
sua segreteria di fare importanti
azioni sindacali.

Conclude affermando di aver
sempre avuto buoni rapporti con la
Direzione Nazionale.

E se Pino Giampietro, della
segreteria di Foggia, ha trovato una
situazione critica nella sua realta
provinciale che adesso vede una
lenta crescita che pud diventare
esponenziale per I'impegno degli
iscritti, Gianluca Altavilla di
Pordenone, coinvolto nel lavoro sin-
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dacale da Maurizio Giacomini, rac-
contadella propriaesperienza, a par-
tire dal lavoro svolto per la rileva-
zione dei carichi di lavoro assisten-
ziale, dicendosi “preso”dal fatto
che NurSind sia un “sindacato pre-
sente” ed auspicando anche una
forte unita sindacale della catego-
ria.

Giuseppe lati di Bergamo inter-
viene per dire di condividere quanto
affermato dal segretario di Cosenza
e che occorre prendere esempio dai
medici, i quali riescono ad esprime-
re una forte unita sindacale.

Per Maurizio Giacomini di
Pordenone, candidato alla nuova
Direzione Nazionale, occorre lavo-
rare per una struttura veramente
organizzata, in modo da essere con-
correnziali con le altre organizza-

zioni e raggiungere l'obiettivo di
una rappresentanza maggioritaria
all'interno della professione infer-
mieristica.

Raffaele Pennella di Rimini
interviene per dire che I'apertura di
nuove segreterie certamente favori-
ra la crescita e che non condivide la
possibile apertura ad altre profes-
sioni sanitarie.

Un appassionato intervento e
stato invece quello di Claudio
Cullura, segretario di Arezzo, il
quale richiamandosi alla metafora
utilizzata qualche tempo fa durante
un consiglio nazionale dove qual-
cuno affermava che si “stavano reci-
dendo le radici del NurSind”, affer-
ma con convinzione che oggi, al
congresso, ci sono dei “giardinieri
che stanno rinvigorendo il sindaca-
to”, Nel criticare le scelte aperturi-

ste di Nursing up, afferma che noi,
sebbene non abbiamo la rappresen-
tativita, “siamo onesti e puliti”. Si
dichiara per un sindacato di esclusi-
va natura infermieristica.

Come pure Domenico
Bombardiero da Catanzaro, il
quale ritiene importante riconoscer-
ci come professionisti sanitari e cre-
are occasioni affinché, attraverso i
collegi, si possa crescere sindacal-
mente. Parafrasando Tommaso
Campanella giudica “tirannide
I'atteggiamento di chi pensa di
disporre della nostra professione.

Alfonso Caruso di Desenzano
interviene per dire che il Direttivo
Nazionale deve essere rappresenta-
tivo di tutte le realta del Paese, che i
coordinatori regionali lavorino per
portare NurSind laddove non é anco-

ra presente e per rinnovare la pro-
priafiducia nel direttivo uscente.

Altrettanto fa Mansueto
Donato di Ancona, il quale inoltre
racconta delle esperienze degli
RSU NurSind nella propria realta
lavorativa e si compiace per lo spiri-
to di serenita che caratterizza i lavo-
ri congressuali.

Egidio Busatto della segreteria
di Rovigo dopo essersi complimen-
tato col direttivo uscente per il lavo-
ro svolto, dice di ritenere un segnale
positivo la serenita dei lavori con-
gressuali. Insiste altresi sulla neces-
sita che occorre lavorare nei con-
fronti dei colleghi per farli appas-
sionare al lavoro sindacale.

Pompeo Cammarosano di
Brescia interviene per comunicare
la propria commozione che qualche
intervento gli ha procurato. Dopo

essersi complimentato con Donato
per averlo spinto a lavorare per
NurSind ed a presentare la lista
RSU nella propria azienda, afferma
che noi siamo una forza scomoda e
che il nostro giornale rappresenta
un voce significativa. Conclude
ricordando le difficili condizioni in
cui siamo costretti a lavorare e si
augura che se il seme che avremo
piantato sara ben curato, certamente
dara i suoi frutti.

Ancora per Bergamo interviene
Silvio Boffelli che riferisce ai con-
gressisti del meticoloso lavoro sin-
dacale che é stato avviato di recente
presso la sua segreteria, mettendo in
risalto come una grande fede sinda-
cale unita ad una informazione
capillare possa diventare il volano
per la crescita dell'organizzazione.

Eugenio Cortigiano
della segreteria di Siena,
riferisce di come NurSind,
a suo parere, nasca per
opporsi criticamente alla
mastodontica e cinica orga-
nizzazione del nostro siste-
ma sanitario. Racconta del
lavoro della propria segre-
teria, masi lamenta, giusta-
mente, del poco tempo che
abbiamo a disposizione per
la nostra attivita sindacale.
Apprezza l'idea di far reca-
pitare “Infermieristica-
mente” presso tutte le unita operati-
ve e concorda con le proposte di
Andrea Bottega.

Ad intervenire per ultimo é
Salvo Lo Presti, di Alessandria,
candidato alla nuova Direzione
Nazionale. Si dice convinto che il
nuovo direttivo condurra NurSind
al raggiungimento della rappresen-
tativita ed insiste nel concetto che
occorre rimanere sindacato di soli
infermieri.

Per Salvo € importante continua-
re nel lavoro svolto in questi anni
per poter radicarci meglio nel terri-
torio, difendere l'identita infermie-
ristica, nonostante I'adesione alla
CGU e conservare l'indipendenza e
I'autonomia dalla politica, anche se
sara necessario incrementare i con-
tatti con la stessa.
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| contributi di Annalisa Silvestro e di Alessandro Ameli

mportante ed interessante ¢ stata

la presenza ad Acireale della
Presidente Nazionale dei Collegi
IPASVI, Annalisa Silvestro e quella
del Segretario generale della CGU,
Alessandro Ameli.

Riassumiamo di seguito la sintesi
degliinterventi di entrambi.

Sollecitata da Andrea Bottega ad
esporre ai congressisti la posizione
della Federazione sulle questioni gene-
rali che interessano la professione in
questa fase particolare, Annalisa
Silvestro, dopo una premessa di carat-
tere generale, afferma che la libera pro-
fessione infermieristica pud senza dub-
bio conferire valore aggiunto al siste-
ma, contribuendo tra I’altro a combatte-
re il lavoro nero e I’abusivismo che spes-
so interessa la nostra professione.
Insiste asserendo che “va superata
I’aggregazione dei pazienti per specia-
lita per giungere a processi di assistenza
per complessita assistenziale: a mag-
giore complessita assistenziale corri-
sponde un maggior numero di unita
infermieristiche” . Si dichiara inoltre
insoddisfatta dell’ultimo CCNL, giudi-
candolo insufficiente.

Quindi otto delegati pongono
all’ospite diverse questioni che spazia-
no dagli incidenti sul lavoro, alla tutela
dell’immagine professionale, alle dota-
zioni organiche, al codice deontologico,
alla questione della rappresentanza in
seno ai collegi, nonché alle questioni
che attengono al risk management, o
alle iniziative intraprese dalla federa-
zione per pubblicizzare tra i giovani la
professione, o infine alla posizione
della federazione rispetto alla forma-
zione on line per quanto riguarda i
master specialistici e gli ECM.

Andando per ordine la Presidente,
dopo aver premesso che la federazione
non € un soggetto di contrattazione
bensi un organo ausiliario dello Stato,

dice di concordare sul fatto che gli inci-
denti sul lavoro costituiscono un feno-
meno molto grave, specificando che la
maggior parte di essi avviene alla ripre-
sa dell’attivita lavorativa, cioé dopo il
riposo. Dice inoltre che il 20% di essi &
dovuto a malpratica, mentre 1’80%
all’organizzazione ed ai processi di lavo-
ro. Sulle dotazioni organiche afferma
che le stesse, partendo dalla complessi-
ta assistenziale, dovrebbero essere defi-
nite secondo la logica della “presa in
carico”. Si dice inoltre contraria alle
distorsioni dell’immagine professiona-
le spesso propagandata dai media, spe-
cialmente nei confronti delle infermie-
re.

Sul codice deontologico informa i
presenti che la Federazione sta lavoran-
do alla sua revisione e che lo stesso
dovra essere approvato dal prossimo
congresso.

Per quanto riguarda la crisi della rap-
presentanza, Annalisa Silvestro, dopo
aver riconosciuto che effettivamente
tale crisi & reale, si augura che possa
venire modificata la legge esistente, in
modo daallargare le possibilita per i col-
leghi di partecipare alla vita del colle-
gio.

Per quanto attiene al risk manage-
ment, I’illustre ospite afferma che tanti
coordinatori, cosi come anche tanti
infermieri, non sono riusciti a “mettersi
al passo”. Gli stessi non si legano ad una
organizzazione sindacale di categoria in
guanto “non si sentono adeguatamente
rappresentati”.

Ricorda quindi la campagna promo-
zionale fatta dal ministero della salute
nel 2007 nei confronti della professio-
ne, auspicando che il nuovo governo
prosegua nell’opera di sensibilizzazio-
ne.

Sulla formazione on line, dopo aver
premesso che la federazione in linea di
principio non & contraria ad essa, dice
che per quanto riguarda il master in coor-
dinamento, lo stesso non pud essere
fatto esclusivamente on line, necessi-
tando di particolari competenze gestio-
nali che possono e debbono essere
acquisite in house. Sugli ECM, infine,
la presidente informa i presenti che la
fase critica sta per essere superata, ivi
compresa la differenziazione che si vor-
rebbe far passare tra la valenza della for-
mazione dei medici e quella degli infer-
mieri.

Interviene, quindi, Alessandro
Ameli, segretario nazionale della CGU

(Confederazione Gilda Unams).

Dopo aver ringraziato gli organizza-
tori per I’invito, che ha accettato volen-
tieri, esordisce affermando che c’é un
filo comune che lega il sindacato infer-
mieristico a quello da lui diretto. Si
augura che il percorso comune che
NurSind e CGU stanno intraprendendo
sia molto positivo, nonostante i recenti
provvedimenti tradottisi in accordo qua-
dro che le maggiori organizzazioni sin-
dacali hanno caldeggiato ed ottenuto
per osteggiare le organizzazione sinda-
caliautonome.

Dice anche che la CGU nasce, come
del resto anche NurSind, in alternativa
alle politiche sindacali delle organizza-
zioni maggiori, le quali tendono ad omo-
logare e soprattutto verso il basso.

Dopo aver sottolineato che la retri-
buzione dei dipendenti pubblici italiani
e tra le piu basse d’Europa, rivolge a
tutti un invito anon perdere di vistai pro-
blemi piu grandi, come ad esempio il
“dare dignita ai professionisti”.

Riferisce come la “complessita del
lavoro”, la “professionalita” e I’ “auto-
nomia professionale” piu volte richia-
mate anche dalla stessa Annalisa
Silvestro sono canoni che caratterizza-
no anche I’azione degli insegnanti.

Percio bisogna acquisire anche il
ruolo di soggetto politico non tanto di
un sindacato che protesta, quanto inve-
ce di un sindacato che propone: la pro-
posta, infatti, a volte spiazza la contro-
parte.

Anche la CGU, come del resto
anche NurSind, punta all’obiettivo del
contratto separato.

Conclude il suo intervento, raccon-
tando, non senza una certa emozione,
una sua personale esperienza che gli ha
fatto apprezzare molto la nostra profes-
sione.
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speciale congre:s

La neo eletta Direzione Nazionale si presenta:

Andrea Bottega,
nuovo Segretario
Nazionale dal 19
aprile 2008. Un sin-
dacalista diplomato
Infermiere Profes-
sionale, laureato in
Filosofia a Padova
nel 2002 e che ha fre-
guentato un Master di |
livello in Gestione e innovazione nelle Amministra-
zioni Pubbliche nel 2005 presso I'Universita degli
Studi di Verona. Dal 1991 al 1996 ha lavorato
nell'Unita Operativa di Chirurgia Generale I; dal
1996 ad oggi nell'Unita Operativa di Chirurgia Pla-
stica. Dal novembre 1999 ¢ membro
del consiglio direttivo del Collegio Ipa-
swi; dal 2001 fa parte della segreteria
provinciale Nursind di Vicenza e dal
0D5 membro del Direttivo nazionale.

Daniele Carbocci.
Segretario Ammini-
strativo. Nato a Piom-
bino il 13 febbraio
1964, infermiere dal
1987 e Master in Ma-
nagement nel 2004,
ho prestato servizio
presso il Pronto Soc-
corso della mia citta
conuna brevissimaespe-

rienza sindacale nella UIL. Nel 1991 mi trasferisco a
Pisadove inauguro I’Emodinamica della Cardiologia
Universitaria dove ancora oggi presto servizio. Afine
2000 con I"aiuto di Fabio Belli e Andrea Scardino co-
stituisco la Segreteria NurSind di Pisa. Fin dalle ele-
zioni RSU del 2001 sono membro della RSU e della
delegazione trattante nell’ Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Pisana.

Al Congresso Nazionale di NurSind del

2001 a Pisa vengo eletto nella Direzio-

ne Nazionale e dal 2003 ad oggi ricopra

il ruolo di Segretario Amministrative

Nazionale. Sposato con Flavia nel 2002,

nel 2004 nascono i miei due meraviglio-

sigemelli Lorenzo e Ferdinando.

Donato Carrara,
diplomato al Liceo
Artistico di BG nel
‘74. Assunto come
ausiliario ai Riuniti
di BG dal '76 ed in
seguito al diploma,
infermiere turnista
dal 1980, in Nch fino
al '90 e poi in Oculi-
stica/Otorino dove
attualmente lavoro.
Autodidatta ed appassionato informatico dai tempi
del DOS. Dal 2001 fondatore di Nursind Bergamo.
Entrato a far parte della Direzione Nazionale dal Con-
gresso di Pisa del 2003, mi sono occupato degli aspetti
organizzativi e della rivista nazionale "Infermieristi-
camente" di cui sono direttore responsabile, iscritto
all'Albo speciale dell'Ordine dei giornalisti. Ho rico-
perto l'incarico di segretario nazionale Nursind dal
febbraio 2007 fino all'attuale congresso di Acireale.
elle elezioni RSU del Novembre 2007
ono stato di gran lunga il pit votato in
ariendae grazie al successo elettorale del
Mursind, divenuto il primo sindacato,
ricopro l'incarico di Coordinatore della
F.SU degli Ospedali Riuniti di Bergamo.

Pietro Sammartino.

Nato nel 1954, ho

seguito gli studi clas-

sicienel 1985 ho con-
seguito il diploma di

Infermiere Profes-

sionale presso la Scu-

ola Infermieri di Cal-

tagirone. Dal 1985 al

1988 ho prestato ser-
vizio presso la divisione

di Chirurgia Generale dell’Ospedale Civile di
Castelfranco Veneto, dove ho potuto “forgiare” il
mio aspetto professionale. Dal 1988 mi sono trasferi-
to all’ospedale di Caltagirone, nel cui Pronto Soccor-
so lavoro ormai da vent’anni.

Ho avuto esperienze sindacali come segretario azien-
dale CISL nei primi anni novanta; quindi sono stato
aziendale CGIL, fin quando nel 1999 ho
scoperto il sindacalismo infermieristico.
Sono in RSU dal 1998 ed in atto coordi-
no il parlamentino sindacale della mia
Azienda. Vivo con Serafina ed i miei tre
figli: Salvo, Michele e Chiara.




Enzo Palladino.
Nato a Montecalvo
Irpino (AV) il 27 gen-
naio 1969. Diploma
di Ragioniere, Perito
Commerciale e Pro-
grammatore - anno
~ 1991; Diploma di
3 Infermiere Professio-
nale - anno 1996;

Master I Livello in “Tec-
niche Manageriali per Coordinatori dell’ Assistenza
Infermieristica” - anno 2003; Laurea in Infermieristi-
ca con votazione di 110 e lode - anno 2006; Autore di
oltre 10 pubblicazioni. Infermiere dal '97 in ambu-
lanza presso la “P.A. VITA MONTECALVO
IRPINO*; nel '98 presso il Dip. di Chirurgia Genera-
le — Ortopedia e Traumatologia dell’ “Osp. Cliniciz-
zato S. Donato*“(MI) e poi presso lo Studio di Ass.
Inf. A.G.E.R. di Milano; dal '99 ad oggi presso
I’Oncologia e presso la Endoscopia
igestivadell” Az. Osp.-Univ. “Ospe-
ali Riuniti Umberto | — G.M. Lancisi
. Salesi” di Ancona. Componente del
irettivo Prov. Nursind di Ancona, della
2U. 2° mandato in Direzione Naziona-

ongresso 2008

Maurizio Giacomini,
Infermiere, coniugato
con Maria Rosa (in-
fermiera), 2 filgli, ho
lavorato presso U.O.
di Chirurgia di Porde-
none dal 1979 al
1989, poi fino ad oggi
in Endoscopia Dige-
stiva. Ho svolto vari
incarichi: commissio-
ne aziendale per nuovi

modelli organizzativi, commissione per
I’aggiornamento, Gruppo Operativo per le Infezioni,
due mandati di R.L.S., referente per la qualita azien-
dale, “esperto d’area” per il settore Endoscopia, com-
ponente del Consiglio dei Sanitari, componente del
Direttivo - Segretario della Sezione Friuli V. G. della
Siquas, referente dell’ANOTE per il Friuli V.G. e per
un mandato membro del direttivo nazionale con fun-
zioni di Segretario, esperto del Ministe-
ro della Salute per il Programma di
ECM. Ho organizzato e partecipato

molte iniziative formative e di ricerc
scientifica. Per 6 anni componente del
direttivo provinciale di una OOSS gene-
ralista, poi dal 2001 alla segreteria Nur

N
)

Tiziana Traini.
Infermiera dal 1991.
Ho conseguito la
Laurea in Infermie-
ristica presso
I’Universita di Chie-
ti, nell’anno accade-
mico 2006/2007 (Ri-
conversione Crediti-
zia), discutendo la
Tesi “Competenze
Infermieristiche nella
Gestione dell’Emergenza Extraospedaliera”, con la
votazione 110 e lode. Sono Istruttore BLSD IRC.
Lavoro presso I’U.O. 118 (Centrale Operativa e
Potes) dell’ASUR Marche Zona Territoriale 13 di
Ascoli Piceno. Sono stata referente presso I’ARS Mar-
che dal 2002 al 2005 per la Formazione dei Volontari
in Emergenza. Sono membro del Consiglio Direttivo
IPASVI Ascoli Piceno dal 1994. Iscritta al NurSind
nel 2003, ho ricoperto la carica di Segretario Ammini-
strativo dal 2004 al 2007. Sono compo-
gnte del Consiglio Direttivo In.Form
dal Gennaio 2006. Nel Gennaio 2008
=0n0 stata eletta Segretario NurSind
delle provincie Ascoli Piceno e Fermo.
zono membro RSU NurSind dell’ASUR
Zona Territoriale 13 dal Novembre
2004.

y
Sind di Pordenone i 'I)~
4
; )
Salvatore ( Salvo ) ; o
Lo Presti, anni 38. /

Coniugato con Fiorella,

infermiera anche lei.

Laureato in Infermieri-

stica nel 2006. Dopo un

inizio da Odontotecni-

co, complice il servizio

militare, dove rivestii il

ruolo di Aiutante di Sani-
ta Militare/Infermiere

Generico, approdai all'infermieristica, con un per-
corso molto travagliato fatto di ricorsi al Tar ed al
Consiglio di Stato; alla fine riuscii a diplomarmi
Infermiere Professionale nel Maggio del 1997.

Fu' in seguito alle mansioni superiori non ricono-
sciute, in termini economici, dall'azienda, che mi
awvvicinai al sindacalismo infermieristico, ricevendo
le informazioni necessarie ad intentare una causa di
lavoro culminata con il loro riconoscimento nel 2006.

Era il luglio del 2002 quando iniziai ad occuparmi
di sindacalismo, con l'apertura della
segreteria NurSind di Alessandria, e, da
allora, il percorso sindacale, con l'aiuto
di molti colleghi ed amici, ha avuto una
progressione che ha portato: me alladire-
zione nazionale e la segreteria di Ales-
sandria quale riferimento sindacale rico-
nosciuto ed apprezzato dagli infermieri.
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Detassazione degli straordinart:
Perché gli infermieri non ne

avrebbero diritto?

Nursind scrive al Governo protestando contro la mancata
detassazione degli straordinari. Siamo discriminati rispetto agli
altri lavoratori ed alla Sanita privata!

ndrea Bottega, Segretario

Nazionale del Nursind,
ha inviato una lettera al Presidente
del Consiglio dei ministri, Silvio
Berlusconi, ed a tutti i rappresen-
tanti del Governo per protestare
contro la decisione assunta di
escludere i dipendenti pubblici
dalla possibilita di detassazione
degli straordinari.

“Gli infermieri non appartengo-
no alla categoria dei “fannulloni”,
cui ha fatto riferimento il ministro
per la Pubblica amministrazione,
Renato Brunetta — spiega il segre-
tario nazionale Nursind Andrea
Bottega — ma sono dei grandi lavo-
ratori, che svolgono un servizio di
pubblica utilita. E per di piu
I’intera categoria si trova a dover
fare quotidianamente lavoro stra-
ordinario, per laconnotazione stes-
sa che la professione infermieristi-
ca riveste nella tutela della salute
del cittadino”.

Questo fa si che il lavoro straor-
dinario non sia I’eccezione, ma la
regola, rientrando persino nella pro-

grammazione del lavoro e rap-
presentando, nei casi limite
(al Sud), un sistema per taglia-
re 1 costi derivanti
dall’assunzione di nuovo per-
sonale.

“II Nursind non ha alcuna
intenzione di promuovere il
lavoro straordinario — prose-
gue il segretario nazionale
Andrea Bottega — ma occorre
riflettere attentamente sui
numeri: a livello nazionale la
carenza infermieristica & di
circa 68mila unita, secondo i
pit recenti dati Ocse risalenti al
2005. A questo si aggiunge
un’aggravante: per gli infermieri
il lavoro straordinario non rap-
presenta una facolta, bensi
un’imposizione, cui non corri-
sponde un compenso certo, poiché
se da un lato I'ultimo Contratto di
categoria ha aumentato il valore
orario dell’ora straordinaria,
dall’altro si deve osservare che non
e stato aumentato il fondo per
pagarlo, con la conseguenza che i

lavoratori non vengo-

Contratto Sanita Pubblica no remuneraﬂ_ pun-
Valore dell'ora straordinaria per fasce e magg. tual_mer_]te degli stra-

T15% T30% T50% ordinari e non posso-
DO | € 1342 | € 1518 | € 17,51 | N0 neppure recupera-
DI_|€  1302]€ 1573 | € 18,5 releoreinpitdedica-
D2 |€ 14,36 | € 16,24 | € 18,74 | te al servizio, man-
D3 | € 14,81 | € 16,74 | € 19,32 | cando il personale
D4 | € 15,26 | € 17,25 | € 19,90 | necessario”.
D5 € 15,72 | € 17,77 | € 20,50 La missiva inviata
D6 | € 16,28 | € 18,41 | € 21,24 | dal Segretario nazio-
ber e teeslcrrere 203s] talle prime righe,
Ds3 | € 1623 | € 1835 | € o1.17| Chiarisce la situazio-
Ds4 | € 16,73 | € 1891 ] € 2182 Ne: “Quotidianamen-
Ds5 | € 1724 € 1949 [ € 22.49 teglllnfermlerlfarjno
Ds6 | € 17,96 | € 20,30 | € 23,42 | fronte al grave disa-

gio delle carenze delle dotazioni
organiche delle strutture del

Servizio sanitario nazionale. In
molte (quasi tutte) le strutture del
Nord del Paese siricorre, in contra-
sto con le norme contrattuali e la
normativa europea sull’orario di
lavoro, allo straordinario program-
mato, per I’impossibilita di avere
infermieri disponibili. In molte
strutture del Sud Italia (quasi tutte)
lo straordinario, in deroga alla nor-
mativa contrattuale, viene utilizza-
to in alternativa alle assunzioni di
personale e per risparmiare sulla
spesa”.

Qualora il Governo non doves-
se rispondere alle sollecitazioni il
Nursind e pronto a combattere, arri-
vando a forme di mobilitazione
volte a salvaguardare la dignita
dello stipendio ed i diritti dei lavo-
ratori rappresentati.

¢

Oggetto: esclusione dei dipen-
denti pubblici dalla detassazione
dell’orariodilavoro straordinario

Onorevole Presidente, stimato
Ministro, egregio Sottosegretario,
prendendo atto delle determinazio-
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ni assunte nel Consiglio dei
Ministri svoltosi a Napoli il 21 mag-
gio 2008, con la presente sono a rap-
presentarLe la forte contrarieta
delle migliaia di INFERMIERI ita-
liani che il sindacato NurSind rap-
presenta.

Quotidianamente gli infermieri
fanno fronte al grave disagio delle
carenze delle dotazioni organiche
delle strutture del Servizio
Sanitario Nazionale.

In molte (quasi tutte) le strutture
del nord del paese si ricorre, in con-
trasto con le norme contrattuali e la
normativa europea sull’orario di
lavoro, allo straordinario program-
mato per I’impossibilita di avere
infermieri disponibili.

In molte strutture del sud Italia
(quasi tutte) lo straordinario, in
deroga alla normativa contrattua-
le, viene utilizzato in alternativa
alle assunzioni di personale e per
risparmiare sulla spesa.

La scrivente organizzazione sin-
dacale ritiene che lo straordinario
non sia la soluzione del problema
della carenza degli organici, tutta-
via ricorda alle persone in indiriz-
zo:

che 1’80% degli
infermieri & donna,

che non & possibile
usufruire del part time perché i
contingenti sono raggiunti da
tempo,

che lo stipendio di
un infermiere turnista e di 25
milaeuro LORDI annui,

che parte della forza
lavoro € inidonea a svolgere
pienamente la professione per-
ché usurata (anche se non rico-
nosciutadalla normativa)

che non é piacevole
saltare le giornate di riposo per
coprire il servizio,

che la categoria
infermieristica e stata ridimen-
sionata dalle riorganizzazioni
prioritariamente rispetto alla
categoriamedica,

che in Italia ci sono
piu medici che infermieri (e
secondo I’OMS questa e
un’abnormita),

che gli infermieri
pOSSONo essere strategicamen-
te la carta vincente della riforma
delle strutture ospedaliere e
dell’assistenza territoriale.

Che il primo atto di questo
governo sia la negazione dello sfor-
zo che gli infermieri Italiani fanno
per tenere aperte le strutture sanita-
rie del paese per dare le risposte ai
bisogni sanitari che i cittadini sia
aspettano, la scrivente organizza-
zione sindacale non lo pu0 accetta-
re.

Che si crei una discriminazione

tra gli stessi profili delle strutture
sanitarie private (finanziate pubbli-
camente) e chi svolge la stessa pro-
fessione nelle strutture pubbliche,
la scrivente organizzazione sinda-
cale non lo pud accettare.

Pertanto con la presente Le
comunico che inviteremo le nostre
strutture territoriali e i nostri com-
ponenti le RSU aziendali di:

segnalare ogni irregolarita
in merito all’orario di lavoro alla
Direzione Provinciale del Lavoro
per le conseguenti sanzioni ammi-
nistrative;

di dare mandato al persona-
le infermieristico di non accettare
le chiamate per la copertura delle
assenze improvvise dal servizio;

di procedere in sede giudi-
ziaria (decreto ingiuntivo) per il
pagamento delle ore straordinarie
pregresse;

di dichiarare lo stato di agi-
tazione del personale del comparto
sanita per la grave disparita di trat-
tamento nonostante la privatizza-
zione del rapporto di lavoro.

In mancanza di un Vostro cortese
riscontro a breve si riterra opportu-
no procedere a forme di mobilita-
zione atte a salvaguardare la digni-
ta dello stipendio e i diritti dei lavo-
ratori che rappresentiamo, porgo
distinti saluti.

22 maggio 2008

Il Segretario Nazionale
NurSind
Dr. Andrea Bottega

La detassazione € concessa sotto i 3.000 €, su cui viene applicata I'lrperf
al 10% anziché al 27% e solo ai redditi inferiori a 30.000 euro

totale lordo
2.987,55
2.993,23
2.997,88
2.996,09
2.989,32
2.995,37
2.999,73
2.990,62
2.995,79
2.995,43
2.989,44
2.992,05
2.992,93
2.982,48

(Wl [ (] [l (o] [l [ [ Fol (o] [l [o) (el ()

irpef al 27%

ah

€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€
€

irpef al 10%
806,64
808,17
809,43
808,94
807,12
808,75
809,93
807,47
808,86
808,77
807,15
807,85
808,09
805,27

guadagno
507,88
508,85
509,64
509,34
508,18
509,21
509,95
508,41
509,28
509,22
508,20
508,65
508,80
507,02
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Contratto della Sanita Privata
| Signori delle Cliniche...

mostrano 1 dentli

30 mesi dalla scadenza del
contratto nazionale di lavo-
ro della Sanita Privata, si surriscal-
dano le posizioni delle rappresentan-
ze datoriali e sindacali da un lato, e
nell'indifferenza delle regioni
dall'altro.
Riassumiamo le tappe e le posi-
zioni dellatrattativain corso.

29 gennaio 2008. CGIL-CISL-
UIL proclamano lo stato di agitazio-
ne nazionale di tutti i lavoratori della
Sanita Privata per il rinnovo del con-
tratto nazionale, fermo ormai al
2005.

10 aprile 2008. Il Consiglio
Nazionale dell’AIOP approva
all'unanimita un ordine del giorno in
cui, constatato il fallimento del tavo-
lo di concertazione istituito con la
Conferenza delle Regioni il 17 mag-
gio 2007, dichiara chiusa la stagione
delle trattative con le O.0.S.S per la
definizione della parte economica a

valenza nazionale, pronunciandosi a
favore di una contrattazione a livello
regionale. Confermano invece la
volonta di perseguire per la sola
parte normativa, la contrattazione
nazionale.

30 aprile 2008. CGIL-CISL-UIL
rispondono, con una nota inviata per
conoscenza anche al Coordinatore
ed agli Assessori Regionali alla
Salute, che la decisione assunta
dall'’AIOP e ARIS e grave e lesiva
degli accordi quadro generali e delle
normative vigenti in materia di
Contrattazione Collettiva
Nazionale. Confermano quindi lo

stato di agitazione della categoria e
le mobilitazioni programmate
davanti alle sedi regionali dell'AIOP
per il 9 maggio 2008. Accusano
I'AIOP di voler negare la contratta-
zione nazionale al fine di smantella-
re il sistema di contrattazione esi-
stente impoverendone la portata
anche a livello decentrato.

Minacciano di farsi promotori di
una rivendicazione che porteranno il
9 maggio 2008 alla Conferenza delle
Regioni perché venga sospeso
I'accreditamento delle strutture pri-
vate a causa delle gravissime viola-
zioni degli accordi e normative con-
trattuali.

6 maggio 2008. Il presidente
dell'AIOP, avv. E. Paolini, risponde
citando lo stesso Coordinatore degli
assessori regionali E. Rossi, che
avrebbe lui stesso indicato quale
tavolo negoziale piu adeguato, quel-
lo regionale, in considerazione del
sistema ospedaliero regionale e delle
differenti situazioni
di rientro dalla spesa
sanitaria delle sin-
gole regioni. Si
dichiara fermamen-
te convinto della
necessita di garanti-
re un unico tratta-
mento economico
nazionale dei dipen-
? denti, escludendo la
graduale nascita di
sistemi sanitari dif-
§ ferenti in quanto a
questo punto. Citadi
essersi appellato pro-
prio al Ministro
Turco affincheé
venissero dettate
alle Regioni linee
guida omogenee su
. tutto il territorio

- nazionale riguardo
alla definizione
degli incrementi
tariffari. Accusa gli assessori di aver
disatteso, in questo senso, I'impegno
assunto nel gennaio 2007, alla firma
del rinnovo del contratto 2004-2005.
Accusa quindi la classe politica di
incapacita e mancanza di volonta nel
voler risolvere la vertenza se non in
seno alle singole regioni. Precisa che
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e volonta AIOP di voler pagare bene
i propri dipendenti, in particolare,
chi lavora di piu e meglio. Per poter-
lo fare, occorre che lo Stato per
primo rispetti le regole, incremen-
tando le tariffe ed i budget, fermi da
oltre 10 anni e composti anche dalla
quota del costo del lavoro. Termina
esaltando il valore del sistema sani-
tario universale e pubblico visto che
si basasul prelievo fiscale alla fonte.

13 maggio 2008. Con un lapida-
rio comunicato di 3 righe, l'avv.
Paolini  sentenzia che di fronte
all'inadempienza degli Assessori e
del Governo, CGIL-CISL-UIL chie-
dono di fatto il licenziamento dei
lavoratori. Afferma che non esiste
per loro alcun obbligo al rinnovo del
contratto, e che le strutture private
sono piu controllate, per quanto
riguarda le normative, che non gli
ospedali pubblici. Rigetta le minac-
ce di CGIL-CISL-UIL ritenendone
I'effetto simile ad una spintain disce-
sa.

22 maggio 2008. Sit-In ed incon-
tro di CGIL-CISL-UIL con la
Conferenza delle Regioni. | segretari
nazionali delle O.0.S.S. sono stati
ricevuti dal presidente di turno Di
lorio esplicitando la gravita della
situazione di stallo delle trattative
per il rinnovo. | rappresentanti delle
regioni si sono impegnati a mettere
all'ordine del giorno del prossimo
loro incontro la problematica, prefi-
gurando l'intenzione di avviare un
percorso che permetta la costruzione
di un contratto unico per gli operato-
ri dellasanita, pubblicae privata.

La posizione dell’ARIS (la com-
ponente clericale della sanita priva-
ta) sembra meno rigida sulla questio-
ne. Il suo presidente, Raffaele d'Ari,
incontrando una delegazione di
CGIL-CISL-UIL, ha preso le distan-
ze dalla strategia dell’AIOP tesa a
scardinare la contrattazione nazio-
nale a favore di quella regionale.
L'ARIS subordina comunque lI'avvio
della trattativa alle decisioni delle
Conferenza delle Regioni. Da segna-
lare intanto il tentativo provocatorio
dell’AIOP Sardegna che ha invitato
le O.0.S.S. regionali ad avviare la

contrattazione per la definizione del
contratto regionale. Per sbloccare la
situazione CGIL-CISL-UIL hanno
definito una mobilitazione dal 3 al
13 giugno, con iniziative di protesta
davanti alle sedi AIOP e con un cam-
per attrezzato che fara il tour davanti
alle cliniche dove sono direttori i
vari presidenti nazionali e regionali
AIOPeARIS.

Y/ .'f.

d &
Il Presidente Naz. AIOP Enzo Paolini

L]

Nursind sollecita gli
assessori regionali ad un
impegno risolutivo

Con una lettera inviata a tutti gli
assessori regionali alla Salute datata
26/4/08, Nursind reclama che da
ormai 29 mesi e scaduto il contratto
dei 150.000 lavoratori della sanita
privata e, mentre

la sanita pubblica ha in questo
mese gia provveduto al rinnovo del
proprio CCNL dicompartoein

questi mesi sta procedendo al
pagamento degli arretrati, gli infer-
mieri del privato che

rappresentiamo lamentano il
rispetto delle regole per il rinnovo
del proprio contratto.

Pertanto, nel chiedere il Vostro
personale interessamento, la solleci-
tiamo amettere in atto

tutte le iniziative politiche utili a
dare un adeguato potere d’acquisto
ai salari dei dipendenti della

sanita privata, le cui strutture
sono finanziate con soldi pubblici.

Al pari di quanto avvenuto nella
sanita pubblica chiediamo sia rispet-
tato il modello

contrattuale che vede due livelli
di contrattazione, nazionale e azien-
dale, e che laprofessionalita

degli infermieri della sanita pri-
vata non sia considerata in minor
modo rispetto a quella dei

dipendenti pubblici.

Nursind chiede di acce-
dere alle trattative

Con una lettera inviata ai presi-
denti AIOP ed Aris, datata 26/4/08,
Nursind ricorda che da ormai 29
mesi e scaduto il contratto dei
150.000 lavoratori della sanita pri-
vata e che, a nome dei numerosi
infermieri che rappresentiamo, ne
chiediamo il rinnovo in tempi brevi.

La sanita privata é ancora ferma
al palo. Anzi, prendendo atto della
\ostra nota del 24 aprile 2008, prot.
408, consideriamo che la proposta di
iniziare le trattative per la sola parte
normativa a livello nazionale e per la
parte economica a livello regionale,
sia una presa di posizione inaccetta-
bile.

Riteniamo inoltre, che il ritardo
nel rinnovo non sia piu sostenibile
per i lavoratori sia per questioni di
principio (nella sanita non esistono
professionisti di serie A—dipendenti
pubblici — e professionisti di serie B
— dipendenti della sanita privata-)
che economiche legate al continuo
crescere del costo della vita. Il man-
cato rinnovo del CCNL che discrimi-
na gli infermieri della sanita privata
da quelli del SSN ci imporra di met-
tere in atto azioni a livello politico
nazionale e regionale, che chiedano
di rivedere il sistema di accredita-
mento delle strutture sanitarie priva-
te.

¢
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Elezioni RSU 2007: dati definitivi ARAN

Gli aventi diritto al voto sono stati
540.446 con un aumento rispetto al
2004 di 1.783 dipendenti.

La percentuale dei votanti é calata
del 3% (10.708 in meno).

Siregistrano cali consistenti pres-
soche in tutte le liste, fatta eccezione
per Nursing Up che gua-
dagnail 55%.

120000 -
La CGIL perde
11.648 voti pari al 10% yea000 11
anche se si mantiene il
primo sindacato distac-  gopog-+—
cando la CISL di 3.700
voti. Passa dal 31% del &oooot—
2004 al 28,6% del 2007.
La CISL contiene le 40000+
perdite a 1.234 voti pari
all'1%. 20000+
La UIL é stabile al
18,7% con 70.457 voti. 0

La FIALS perde il
10% dei consensi pari a

CGIL

3.132 voti e scende al 7,9%.

L'FSI perde il 5% pari a 1.177
voti e passadal 6% al 5,1%.

Nursing Up guadagna 6.438 voti
e passa dal 3 al 4,8% grazie
all'apporto di voti dalle sigle prece-
dentemente affiliate (2000 voti

Elezioni RSU 2004-2007

dall'FLP) ed all'allargamento ad altre
categorie del comparto. Netta inver-
sione di tendenza invece nelle sue roc-
caforti storiche: a Torino perde 350
voti (-16%); a Venezia perde 280 voti
(-27%).
Nursind mantiene la posizione
del 2004 nonostante gli
sconvolgimenti seguiti

= 2004 all'uscita di scenadel suo

B2007— fondatore. Adesso

I'obiettivo da raggiunge-

re per le elezioni del
2010 é la sua diffusione
su tutto il territorio
nazionale.

RdB perde 192 voti
pari al 2% e si attesta sul

| | L[] et = 8 2
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Comunicato agli iscritti:
Attenzione a chi vi propone delle polizze assicurative

Ci giunge notizia che stanno pas-
sando per le strutture ospedaliere
delle persone che vi propongono
I’iscrizione alla loro associazione
(circa 10 euro mensili) per avere
come vantaggio la copertura assicu-
rativa in vari ambiti.

Come organizzazione sindacale
cioccorre precisare che:

I NurSind offre ai
propri iscritti in primis tute
la sindacale, ed in secondo
luogo servizi. Lo scopo
della nostra associazione €
la tutela dei diritti in ambi-
to lavorativo e contrattuale
per la valorizzazione della
categoria infermieristica.

Prima di sottoscri-
vere qualsiasi delega chie-
dere di vedere le condizio-
ni contrattuali delle poliz-
ze al fine di non trovarsi
nel momento del bisogno
scoperti sotto I’aspetto eco-
nomico o legale. Chi vi pro-
pone la sottoscrizione
della delega non risponde
dei rapporti con la societa

Sindacalista

Assicuratore?

assicuratrice!

Gliiscritti NurSind non abbi-
sognano di polizze assicurative per la
tutela legale in materia di diritto del
lavoro e diritto sindacale, in quanto il
servizio é offerto gratuitamente dal
sindacato. Inoltre, le spese legali per
la difesa su fatti avvenuti in costanza
di servizio devono essere coperte

0]

2% del comparto.
L'UGL entra nella

ST scena del comparto con-
8 quistando 3.581 voti pari
all'1%.

dall’ente presso cui si e dipendenti.
In merito alla polizza assicu-
rativa per responsabilita civile contro
terzi per danni causati nell’esercizio
della professione, ribadiamo che una
copertura assicurativa € garantita dal
datore di lavoro. Per chi volesse inte-
grare I’assicurazione dell’ente con
una propria polizza a tutela anche
contro il diritto di rivalsa,
consigliamo vivamente di
sottoscrivere quella propo-
sta dall’IPASVI. Oltre che
richiedere un impegno di
spesa vantaggioso ha il
merito di costituire un siste-
ma di protezione nazionale
(attraverso il “pronto soc-
corso giuridico”) per evita-
re che il singolo professio-
nista soccomba in giudizio
e I’eventuale danno si riper-
\ cuota sull’intera categoria.
\ 1'1. | Lo stipulare diverse polizze
puo produrre una frammen-
1 tazione dannosa al singolo
professionista e alla catego-

¢

ria.
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_avori usuranti:

gli infermieri restano al palo

| 19 marzo 2008 il Governo ha

adottato lo schema di decreto
legislativo attuativo dell’art. 1
comma 3 dellaLegge 247/07 che per-
mette di anticipare il pensionamento
per i lavoratori adibiti ai lavori
cosiddetti “usuranti”.

Il tema, caro al nostro sindacato
per il riconoscimento della categoria
trailavori usuranti, é stato da noi trat-
tato anche con audizioni presso la
Commissione Igiene e Sanita del
Senato oltre che con I’invio di ade-
guata documentazione a supporto
delle nostre richieste ai capi gruppo
dei due rami del parlamento.

In particolar modo la sensibilita
del mondo politico si e rivolta al
lavoro notturno.

Quanto proposto nel provvedi-
mento, che dovra ora passare al
vaglio delle commissioni competen-
ti, non ci trova per nulla soddisfatti.
Le determinazioni adottate nella
definizione degli aventi diritto al
pensionamento anticipato sono tali
da escludere gli infermieri da tale
diritto.

Infatti, fermo restando il requisi-
to minimo di anzianita contributiva
di 35 anni e un’eta anagrafica di 57
anni, il riconoscimento del beneficio
e dato a chi abbia svolto I’attivita
usurante regolarmente e continuati-
vamente:

per un periodo di 7 anni, com-
preso I’anno di maturazione dei
requisiti, negli ultimi 10 anni di atti-
vita lavorativa, per le pensioni aven-
ti decorrenza entro il 31 dicembre
2017 (fase transitoria);

per un periodo almeno pari
alla meta della vita lavorativa com-
plessiva (per le pensioni con decor-
renza successiva il 31 dicembre
2017);

inoltre, per il personale turnista,
occorre aver maturato un numero

minimo di notti nell’anno:

non inferiore a 78 (per chi
matura i requisiti tra il 1 gennaio
2008 e il 30 giugno 2009);

non inferiore a 64 (matura-
zione dei requisiti dal 1 luglio 2009
in poi).

L’anticipo di pensionamento non
puo superare:
i 12 mesi per chi abbia lavo-
rato fra le 64 e le 71 notti all’anno;
i 24 mesi per chi abbia lavo-
rato frale 72 e le 77 notti all’anno;

i 36 mesi per chi abbia lavo-
rato pit di 77 notti all’anno;
per un periodo pari 0 maggiore
rispetto al periodo minimo sopra
indicato.

Chi ¢ interessato a chiedere i
benefici deve presentare domanda
my (con relativa docu-
mentazione che la
norma indica) entro
il 1 marzo dell’anno
di maturazione dei
requisiti agevolati.

Se il numero di
domande supera
I’impegno di spesa

| previsto, é previsto

o il differimento dei
benefici (clausola
disalvaguardia).

i Chi svolge il
lavoro notturno sa
che non c’e nullada
esultare perché la
norma sembra stu-
diata apposta per
escludere la nostra
categoria dai bene-
ficidilegge.

Il NurSind, per-
tanto, continuera la
sua lotta a tutela
della categoria non accontentandosi
per nulla di quanto previsto dallo
schema di decreto, che si allega alla
presente.

Rettifica: 1O MERITO

Nella rivista precedente, abbiamo pubblicato I’immagine di una collega,
tratta dalla manifestazione nazionale di Romadel 12-10-06 sulla cui divisa ave-
vamo scritto ironicamente : “1O NON MERITO?”, riferendoci all’accordo di
Formigoni con i confederali del dicembre scorso, che non riconosceva degna-
mente i meriti della nostra categoria. I riferimento quindi era del tutto casuale e
non si riferiva certo alle capacita professionali della collega ritratta nella foto,
alla quale assicuriamo la nostra massima stima e rispetto, scusandoci per

I’involontario fraintendimento.

¢
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Cagliari:

riparte I'attivita della segreteria

Inf. Fabrizio Anedda - Neo Segretario Provinciale Nursind Cagliari

La crisi che recentemente ha pregiudicato le normali
relazioni tra la Segreteria Provinciale di Cagliari e il
Direttivo Nazionale del Nursind, ha compromesso, ine-
vitabilmente, le normali attivita di tutela degli associati.
In qualita di neo Segretario Provinciale non voglio entra-
re nel merito delle ragioni che hanno portato al continuo
e progressivo deterioramento delle relazioni tra i due
organismi sindacali, ma vorrei comunicare a tutti gli
iscritti le motivazioni che mi hanno indotto ad assumere
il gravoso compito di Segretario Provinciale.

NURSIND é I’organizzazione sindacale
che dadieci anni fornisce informazione, tute-
la, crescita professionale in tante occasioni
e in diversi contesti. Inoltre, rappresenta
sempre piu un punto di coesione per tutti
gli infermieri che rispetto ai colleghi euro-
pei si trovano in netta situazione di infe-
riorita numerica e di livelli retributivi,
soprattutto se rapportate alle crescenti
responsabilita attribuitegli.

Alivello nazionale il sindacato
Nursind e, nonostante le recenti
difficolta, anche la sezione di
Cagliari, € riuscito a indivi-
duare e interpretare alcune
delle situazioni di disagio
che la nostra professio-
ne vive attualmente,

i e *\
NTTRSIND

ponendo in campo una serie di azioni di contrasto per
limitare e in alcuni casi eliminare le cause che generano
tali disagi.

Il sottoscritto considera necessaria la presenza del
Nursind Cagliari, anche alla luce del buon funzionamen-
to di tutte le altre segreterie provinciali, isolane e non, e
per questo motivo voglio provare arilanciare la storica e
rinomata Segreteria Provinciale di Cagliari, con
I’obbiettivo di mantenerla al centro delle attivita sinda-
cali. Per conseguire tale obbiettivo, soprattutto in questo
frangente, la sezione provinciale necessita di tutta la
fiducia dei propri iscritti.

Pertanto si invitano tutti gli infermieri Nursind a
non perdere di vista tutto cio che di positivo puo
determinare questa O.S. che vanta (contrariamen-
te a quanto purtroppo alcuni vorrebbero far crede-
re) sostanziali e comprovate certezze, inunnume-
ro sempre piu ampio di Aziende Sanitarie pubbli-
che e private dellarealta nazionale.

Colgo I’occasione per Salutarvi,
garantendo impegno, trasparenza e
lealta. Il collega , delegato RSU
ASL38

Neo Segretario Provinciale
Cagliari

Fabrizio Anedda
cagliari@nursind.it

tel. 3494319227

D)

Manfredonia: stand NurSind al Congresso C.N.A.I.

a Segreteria Provinciale di Foggia, in collaborazione con

la Direzione Nazionale del NURSIND ha allestito uno
stand sindacale durante il congresso CNAI su “Continuita assi-
stenziale e sviluppo della competenza infermieristica”, tenutosi a

Manfredonia nei giorni 8-9-10 maggio.

Nell’occasione € stata distribuita la rivista “Infermieristica-

mente” che & stata apprezzata per i contenuti e per I’impostazione | /42

grafica. Molti colleghi, provenienti da tutta Italia, conoscevano
la nostra sigla sindacale, ed in questa occasione vi € stato uno
scambio di esperienze che ha permesso di fare un quadro della
situazione infermieristica e sindacale delle varie realta lavorati-

VE.

Interessante ed anche stimolante é stato soddisfare la curiosita
di un gran numero di studenti sul futuro dell’infermieristica.

L’ indicazione generale € stata quella di rimanere un sindacato
infermieristico e continuare a lottare per uscire dal CCNL.




USSL di Bassano - nei passaggi di fascia:
favoriti gli amministrativi!

Inf. Andrea Gregori - Segretario Provinciale Nursind Vicenza

Storia di un accordo sindacale penalizzante non solo per gli infermieri

el mese di ottobre dell’anno

2007 presso I’ulss di
Bassano del Grappa nel vicentino,
veniva firmato un accordo aziendale
per le progressioni economiche oriz-
zontali. In esso quale avevano titolo
aconcorrere tutti i dipendenti inseri-
ti in un'unica graduatoria senza
distinzione di profilo professionale.
Tale graduatoria aveva validita per
cinque anni.

Il criterio che venne adottato per
la formulazione della graduatoria si
basava sull’anzianita di servizio per
tutti i dipendenti ma con la particola-
re eccezione che solo per il persona-
le amministrativo gli anni di servizio
erano (e sono rimasti) maggiorati
del 60% rispetto a tutti gli altri profi-
li.

All’epoca dell’accordo la cosa
non suscitd molto clamore tra i
dipendenti, era stata discussa in rsu
con il voto contrario dei delegati
Nursind e non erano visibili le gra-
duatorie anche se il risultato era
facilmente prevedibile.

Nella primavera di quest’anno
sono state formulate le graduatorie e
rese pubbliche con il risultato che
sui primi 100 posti ben 84 furono
assegnati ad amministrativi. La cosa
non e passata inosservata ai lavora-
tori anche grazie al nostro lavoro di
informazione e contestazione di tali
criteri.

I nostri delegati rsu (3 su 24), sup-
portati anche dalla segreteria pro-

( InfermieristicaMente - pag. 17 - | =

vinciale, hanno svolto un ottimo
lavoro, hanno speso il loro tempo
dedicato al riposo ad informare i col-
leghi e dipendenti tutti, senza distin-
zione di profilo professionale. Sono
entrati nel merito della questione
dimostrando, documenti alla mano,
le modalita che hanno permesso ad
unsindacato (CISL) che attualmente
gode della maggioranza assoluta in
rsu di tradire palesemente la fiducia
ottenuta dai lavoratori in nome di
una rappresentanza trasversale che
alla prima occasione utile hanno
smentito con i fatti.

Un accordo sindacale decentrato
con una simile connotazione corpo-
rativa pensiamo non abbia prece-
denti sul territorio nazionale. Non fa
onore alle parti che lo sottoscrivono
ed in modo particolare
all’amministrazione che a fine man-
dato ha gettato le basi di unasicurae
duratura conflittualita tra i lavorato-
ri. Gli amministratori di oggi hanno
ereditato un fardello pesante che non
hanno potuto e voluto modificare in
nome della continuita amministrati-
va. Certo anche la credibilita del sin-
dacato maggiormente rappresentati-
vo all’interno dell’azienda ha subito
un duro colpo di immagine oltre ad
una consistente revoca delle deleghe
insuo favore.

Il sindacato confederale si € giu-
stificato attraverso le solite banali
considerazioni sul fatto che il perso-
nale sanitario era transitato in cate-
goria D ancora nel lontano 2001
attraverso la contrattazione naziona-
le, eludendo accuratamente di spie-
gare ai lavoratori la differenza tra il
primo e il secondo livello di contrat-
tazione.

Non sono mai entrati nel merito
delle progressioni orizzontali e
sull’utilizzo del relativo fondo che le
finanzia, non hanno mai rivelato
quante risorse economiche avevano
destinato al personale amministrati-

vo per le progressioni verticali
aziendali e che hanno inciso note-
volmente nella gestione del fondo
economico.

La mobilitazione dei nostri dele-
gati e il duro attacco ai sindacati con-
federali ed alla logica della maggio-
ranza assoluta in rsu ha prodotto la
loro reazione unitaria accusandoci
di attacco allademocrazia sindacale,
unico argomento che resta nelle boc-
che dei delegati confederali quando
non possono e non vogliono entrare
nel merito delle singole contestazio-
ni.

La lotta sindacale di Nursind in
quella sede e passata attraverso atti
formali ed informali: abbiamo
dichiarato lo stato di agitazione del
personale con conseguente sciopero
proclamato nelle giornate
dell’adunata degli alpini; si & poi
aperta una vertenza presso la dire-
zione provinciale del lavoro per
entrare nel merito di una palese
discriminazione tra lavoratori che
hanno visto il loro tempo dedicato al
lavoro venire disprezzato rispetto al
personale amministrativo ed infine
abbiamo raccolto oltre 500 firme di
contestazione dell’accordo per man-
dare un chiaro segnale politico
all’Amministrazione che tratta con
sindacati che non si preoccupano
delle conseguenze dei loro negoziati
di parte.

Unaultimaconsiderazione lavor-
rei dedicare alla “presenza” in que-
staazienda sanitaria del presunto sin-
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dacato di categoria Nursing Up.
Quando noi siamo entrati loro erano
gia presenti da tempo con circa 150
iscritti e noi partivamo solo con la
buona volonta dei nostri delegati.
Nel giro di qualche anno la capacita
di azione sindacale dei nostri rsu ha

di fatto invertito la tendenza. Oggi
siamo vicini allametadei 200 iscritti
e loro stanno scendendo inesorabil-
mente sotto quota 80. Su una que-
stione di rilevanza come quella
descritta non hanno avuto nemmeno
la capacita di scrivere un volantino o

un comunicato sindacale degno di
tale nome. La cosa non ci stupisce
affatto perché non hanno mai dimo-
strato di saper fare sindacato infatti i
loro delegati offrono polizze assicu-
rative e non tutela sindacale, sempli-
cemente perché non lasanno fare.

Nuoro, prime conquiste Nursind in Azienda:

finalmente I'impegno PAGA!

Inf. Mauro Pintore - Segretario Provinciale Nursind Nuoro

Finalmente dopo anni di impe-
gno sindacale si iniziano a far
valere le nostre richieste che fino a
poco tempo fa non venivano udite
nonostante alzassimo la
voce, forse chi
ascolta- va aveva
bisogno che le
venis- se detto
pit volte e
cosi abbia-
mo fatto,
insistendo
fino a far
sentire la

.J,_\

degli
infer-
mieri
che
fino
ad

0ggi era una voce inesistente. Dal
2000 Nursind Nuoro cerca di rappre-
sentare e far valere i diritti degli
Infermieri e di far riconoscere oltre a
quanto previsto dal CCNL che a
volte trova difficolta applicative a
livello locale nuove indennita mirate
apremiare il lavoro e il disagio infer-
mieristico nei vari reparti,
un’impegno costante dei componen-
ti della Segreteria, che con sacrificio,
dedizione, competenza, passione,
spirito di abnegazione con appoggio
costante degli iscritti sempre pronti
ad intervenire, condividere e a rico-
noscere il Sindacato Infermieristico
come I’unico vero strumento di tute-
la.

Il lavoro svolto in questi anni ha
permesso una crescita costante del
sindacato Infermieristico, che nelle
ultime votazioni per il rinnovo delle
RSU “novembre 2007” ha registrato
una crescita di infermieri eletti
nell’assemblea delle RSU, gli eletti
Nursind sono passati da 6 a 7 alla
pari della CGIL e con la differenza di
un solo eletto dalla CISL (8), una
situazione di quasi pareggio con
pochi voti di differenza di cui ne
abbiamo tratto beneficio in quanto
anche il coordinatore dell” assem-
blea per la prima Volta € un infer-
miere ed & Nursind.

Questo forse é un riconoscimento
per il lavoro svolto fino ad oggi e un
incentivo a continuare su questa stra-
da, tante richieste presentate a livello
aziendale per premiare il lavoro dei
colleghi molte richieste accolte e
inserite a livello decentrato e
altre respinte ma che ripresen-
teremo e speriamo vengano

accolte, come ad esempio: il raddop-
pio dell’indennita di turno 3, a bene-
ficio e ariconoscimento del disaggio
del lavoro notturno; riconoscimento
dell’indennita di rischio radiologico
a tutti gli operatori che lavorano in
zona controllata “sale operatorie”;
nuovo regolamento per le prestazio-
ni aggiuntive infermieristiche e
nuovi importi che dovrebbero essere
di28euroaora. Il tutto conisoldidei
fondi contrattuali e in parte finanzia-
ta con fondi del bilancio aziendale.

Sotto Vi riportiamo i testi integra-
li delle indennita riconosciute a
livello decentrato, che rappresenta-
nosolo in parte le nostre richieste:

ART. 30 INDENNITA DI
TURNO

1. Per lavoro a turni si intende
quella particolare organizzazione
del lavoro in base alla quale, dei lavo-
ratori siano successivamente occu-
pati negli stessi posti di lavoro di altri
lavoratori, in un arco temporale di
riferimento, al fine di garantire la
continuita nell'erogazione dei servi-
ziafavore degli utenti.

2. | turni possono essere attuati
in strutture operative che prevedano
un orario di servizio giornaliero di
almeno 12 ore.

3. lturni si distinguono in anti-
meridiani, pomeridiani e notturni e,
nella loro articolazione organizzati-
va, devono garantire una effettiva
rotazione del personale.

4. Spetta al Responsabile del
servizio predisporre i vari turni, la
cui durata puo anche essere ecceden-
te le sei ore giornaliere se piu funzio-
nale a garantire la funzionalita del
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servizio.

Il periodo di riferimento per pro-
grammare e calcolare la ciclicita dei
turni & il mese.

L'indennita di turno é corrisposta
al personale in servizio presso strut-
ture che svolgono un orario di servi-
zio giornaliero di almeno 12 (dodici)
ore. Le indennita e le modalita appli-
cative sono stabilite dal CCNL.

I Responsabili dei servizi ad ini-
zio anno comunicano al Servizio del
personale I’elenco dei dipendenti
che operano su due o tre turni ai fini
dell’attribuzione della specifica
indennita.

L’Azienda si impegna a verifica-
re e definire, attraverso un protocollo
aggiuntivo, forme di incentivazione
al personale impegnato su tre turni di
lavoro, con la previsione
dell’aumento della misura dellarela-
tivaindennita (raddoppio indennita),
anche sulla scorta di esperienze pra-
ticate presso altre aziende sanitarie.

COMMENTO - Abbiamo chiuso
definitivamente le varie interpreta-
zioni che si davano all’articolo 44
CCNL 01/09/95, “effettiva rotazione
e numero sostanziale equilibrato di
notti” Che molte volte penalizzava i
colleghi che magari non avevano
effettuato in quel mese le 3 notti
richieste per beneficare
dell’indennita. In questo modo tutti i
colleghi turnisti che abitualmente
svolgono i 3 turni, non verranno piu
penalizzati e recepiranno la rispetti-
va indennita anche se svolgono una
solanotte nel mese.

ART. 31 INDENNITA DI
RISCHIOEDISAGIO

Al personale infermieristico e tec-
nico sanitario operante nelle struttu-
re di seguito riportate, competono le
seguenti indennita per ogni giornata
di effettivo servizio prestato:

a) nelle terapie intensive e nelle
sale operatorie €.4,39;

b) nelle terapie sub-intensive e
nei servizi di nefrologia e dialisi €.
4,39;

c) nei servizi di malattie infetti-
ve, intesi come: reparto malattie
infettive, Pronto Soccorso,
Rianimazione, Nefrologia e Dialisi,
nelle unitd operative di Medicina
Chirurgia dei Presidi Ospedalieri di
Nuoro, Sorgono, euro 5,16.

COMMENTO -  Sono stati
Inseriti come servizi equipollenti
alle malattie Infettive il Pronto
Soccorso, la Rianimazione, e i
Reparti di Medicina e Chirurgia, si
premiano quei servizi altamente
esposti al rischio infettivo Pronto
Soccorso e Rianimazione in primis.

ART. 32 INDENNITA PER
PARTICOLARI ATTIVITA
USURANTI.

Al fine di favorire la massima
disponibilita ad operare presso strut-
ture e servizi di seguito elencati, par-
ticolarmente usuranti per le specifi-
che condizioni ambientali, anche,
rispetto alle condizioni del paziente
e utilizzo farmaci chemioterapici e
gas anestetici, tali da comportare un
gravoso impegno psico-fisico, e cor-
risposta una speciale indennita, in
analogia a quelle riconosciuta per le
particolari condizioni di disagio, al
personale operante su due e tre turni
presso le seguenti UU.OO, che
ricomprendono anche quelle che ope-
rano su un unico turno con day

hospital:
Medicina; Ortopedia;
Neurologia; Pronto Soccorso;

Geriatria; Ematologia; Oncologia;
Angiografia interventistica; Centro
di Salute Mentale
limitatamente alle
strutture residenzia-
li e semiresidenziali
e SPDC; Anestesia,
limitatamente al per-
sonale operante nel
servizio stesso.

Le parti danno
atto che la preceden-
te elencazione potra
essere integrata e
modificata sulla
scorta di oggettive,
periodiche verifi-
che, delle condizio-
ni che prevedono
I’erogazione
dell’indennita dicui .. -
si discute. =

L’indennita —_.
sopraindicata e rico- [
nosciuta nella
seguente misura:

Personale
appartenente alla |
categoria “A” 0 “B”

_—
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compreso il livello economico BS €.
1,03 lordi

Personale appartenente alla
categoria C e D, ivi compreso il
livello economico Ds: €. 5,16 lordi.

L’indennita non e corrisposta nei
giorni di assenza dal servizio a qual-
siasi titolo effettuata.

Essa compete anche al personale
saltuariamente chiamato ad effettua-
re prestazioni giornaliere presso le
nominate Unita Operative limitata-
mente alle giornate in cui viene ero-
gata laprestazione.

COMMENTO - Si riconosce il
lavoro usurante ai reparti che per
tipologiadi paziente e carichi di lavo-
ro sono i piu duri: Neurologia,
Geriatria Ortopedia. Si riconosce il
rischio per lamanipolazione dei che-
mioterapici ai reparti di Oncologia e
Ematologia, di Gas Anestetici alla
Anestesia.

ART. 51 FESTIVITA
INFRASETTIMANALI E
INDENNITA PER LAVORO
FESTIVO

Il dipendente che presta servizio
in giornata festiva infrasettimanale,
oltre alla corresponsione
dell’indennita prevista per legge, ha
diritto a domanda al riposo compen-
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sativo, il quale dovra essere usufrui- le non lavorativo, a seguito di artico- ~ siderata la particolare condizione di
to obbligatoriamente entro il mese lazione di lavoro su cinque giorni,da disagio, viene riconosciuto il rad-
successivo, dopo essere stato con- titolo, a richiesta del dipendente a doppio dell’ indennita di turno previ-
cordato con il Responsabile del ser- equivalente riposo compensativo o  stadal CCNL.

vizio/U.O./Reparto, ecc, ovvero alla  alla corresponsione del compenso Per il personale che garantisce il
corresponsione del lavoro straordi-  per lavoro straordinario non festivo.  turno in pronta reperibilita nei giorni
nario con la maggiorazione prevista L’indennita per lavoro festivo festivi (1 Gennaio, Pasqua,
per il lavoro straordinario festivo. spetta al personale che ha prestato Pasquetta, Ferragosto, Natale)
E’, altresi, considerato giorno festi-  servizio di turno in giorno festivo. viene riconosciuto il raddop-

vo la ricorrenza del Santo Patrono  Essaviene erogatasecondo le moda- pio  dell’indennita di  pronta
dellalocalitain cuiil dipendentepre- lita di cui all’art. 44, comma 12 disponibilita.
staservizio, purchéricadenteingior- CCNL 1.9.1995 nella misura intera COMMENTO: Si premia tutto il

no lavorativo. dieuro17,82eridottadieuro8,91.ai  personale che lavora nei giorni festi-
Il trattamento, in caso che il sensi dell’art 25, comma 2 CCNL visacri e il sacrificio viene premiato

dipendente lavori per tale ricorrenza  19.4.2004. con il raddoppio dell’indennita pre-

e lo stesso di cui al comma preceden- Ai dipendenti che lavorano nei vistadal CCNL.

te. giorni festivi ( 1 Gennaio, Pasqua,

L’ attivita prestata in giorno feria-  Pasquetta, Ferragosto, Natale) con-

Nursind apre a Catanzaro:

OSARE, Il progresso si ottiene cosi

Inf. Domenico Bombardiero - Segretario Provinciale Nursind Catanzaro

'l'aver osato, quando 10 anni  ro; viviamo realta dove essendo sot-  culturale, nonché I'indipendenza

;s/ E fa i soci fondatori diedero todimensionati gli operatori di sup- dellaprofessione stessa.
X ,’f vita a NURSIND, é il continuo porto (ota, oss, aus, ecc) viene ad Ancora dopo tanta formazione si
¥ osare di tutti noi che oggi consentedi  essere demansionata la nostra pro-  lavora per giri o altro, noi diciamo, e
)E contare in decine di migliaia gli  fessione, anche per merito, meglio vogliamo che si lavori col paziente al
= iscritti al Nostro sindacato, anche in  demerito, di nostri colleghi coordi- centro, superando modelli non piu
U7 realta difficili per motivi ambientali  natori che poco conoscono il Codice  attuali e responsivi a criteri di effica-
odidebolezzalegataasubordinazio- Deontologico (art.43), mancando di  ciaed efficienza ovvero di qualita.
ne e passivita. In questo contesto si  rispetto e solidarieta e non tutelando Il prendersi carico del paziente
deve fare strada anche "l'osare esse-  ladignitadeicolleghi. deve esser fatto con percorsi e pro-
re" una corporazione come lo sono i Ci viene negato allora il diritto di  cessi a lungo termine, per fare cio

medici, architetti, avvocati ecc. ovve- veder garantito il nostro progresso necessitano piu infermieri in genera-
ro tutti i professionisti di natura
intellettuale (v. il Devoto Oli).

Certo in maniera strumentale e/o
ipocrita, qualcuno, parla di ritorno al
periodo del ventennio (e allora, il
capo era un socialista!) dimentican-
do ora, che in effetti, a parte i profes-
sionisti sopra citati, anche nel cin-
quantennio a seguire ci sono realta
come la FIOM, le poste, gli autofer-
rotranvieri, le scuole ecc. dove lo spi-
rito di corpo ¢ forte.

Aallora perche non NOI? Perché
noi dobbiamo restare inun calderone
dove altri in virta di quella nostra
non "appartenenza" si fanno belli col
nostro sudore e sangue!

Sotto I'aspetto formativo, abbia-
mo fatto passi da gigante (laurea,
master, laura magistrale, dottorato di
ricerca) per il resto passi da gambe-




le e piu personale di supporto nei
reparti di ricovero e cura.

Per gli infermieri non servono pro-
clami su quanto e bello fare
I'infermiere, ma motivazioni anche e
prioritariamente di ordine economi-
co, atte a dare valore aggiunto agli
sforzi formativi e operativi degli stes-
si.

Non basta e non paga esser titola-
ri dell'assistenza generale dei
pazienti quando lo stipendio e quello
noto a tutti. L'assunzione di respon-
sabilita anche civile e penale deve
trovare una adeguata corrisponden-
za economica. Allora é ora che in
manierasinergica

collegi e sindacato (il nostro)
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devono spuntare un tavolo di trattati-
va"'privilegiato™.

Solo cosi si potra superare
I'eterno problema della carenza di
infermieri (dove c'e carenza, € uni-
versalmente riconosciuto, c'e mag-
giore rischio di errore) e non procla-
mi o spot pubblicitari.

C

Nursind apre a Piacenza:

tuttl per uno e uno per tutti

Inf. Paolo Messina - Segretario Provinciale Nursind Piacenza

Sono infermiere dal 1995 in
ruolo presso I’azienda USL
di Piacenza. Ho conosciuto il
Nursind per caso, navigando in
Internet e cosi ho chiesto tutte le
informazioni per iscrivermi. Dopo
essere stato contattato dall’allora
Segretario Nazionale Donato
Carrara, ho deciso di intraprendere
questaavventura.

A chi dovesse chiedersi il perché
dell’utilizzo del termine *“avventu-
ra”, rispondo dicendo che
non é facile acquisire la
fiducia dei colleghi che da
tanti anni sono iscritti in
ben piu noti sindacati ed &
altrettanto difficile con-
quistare la fiducia di colo-
ro che la stessa I’hanno
persa nel corso degli ulti-
mianni.

Purtroppo per unaserie
di vicissitudini personali
non ho avuto molto tempo
per contattare i colleghi
delle varie Unita
Operative dell’ Azienda in
cui lavoro. Ho comunque
avuto modo di raccogliere
una buona parte di adesioni
nell’Unita Operativa in cui presto
servizio. | colleghi di altre U.O. che
ho contattato personalmente (pur-
troppo un numero esiguo per poter
redarre una statistica) hanno comun-
gue mostrato interesse, macon molte
perplessita.

Ho distribuito gli opuscoli infor-
mativi in alcune U.O. e nei locali piu
frequentati dagli infermieri, allegan-
do il mio recapito telefonico e quello

di posta elettronica, ma a tutt’oggi
non ho ancora avuto riscontri.

Ad esser sincero ho avuto anche
un momento di sconforto, seguito
dall’intenzione di mollare tutto, ma
il fatto di avere gia conquistato la
fiducia dei miei colleghi, mi ha dato
la volonta di continuare, di riprova-
re.

Sembra che le agevolazioni offer-
te dal Nursind non abbiano sortito
alcun effetto, cosi ho pensato anche

di puntare sulla “scommessa con se
stessi”, ovvero, per usare una termi-
nologia di altri tempi, “tutti per unoe
uno per tutti”, dove ai colleghi si chie-
de di aderire e provare a contrastare,
con laloro semplice iscrizione, quel-
lo che fino ad ora e stato territorio di
altri sindacati. Ho invitato i colleghi
avisitare il sito, prendere ad esempio
le Aziende dove il Nursind si & affer-
mato, maresto ancora in attesa.

A mio avviso, diversi fattori
hanno contrastato il proseguire della

mia campagnadi reclutamento:

Il recente rinnovo del con-
tratto;

La scarsa visibilita del
Nursind, mancante di una sede “fis-
sa” incitta;

Il mio essere “quasi scono-
sciuto” all’interno dell’ Azienda

L’ultimo punto, a mio avviso,
gioca un ruolo importante nel reclu-
tamento di nuovi iscritti.

lo ho conseguito il diploma nella
mia citta di origine e sono in
ruolo presso I’Ospedale di
Piacenzadal 2001, daallora ho
sempre lavorato presso il
Dipartimento di Salute
Mentale (SPDC). Non cono-
sco molti colleghi, visto che la
mia realta lavorativa si svolge
solo all’interno del mio
Dipartimento e non ho modo di
conoscere le realta di altre
Unita Operative al di fuori di
esso.

Essendo un atto di fiducia,
chi mai si metterebbe nelle
mani di un “emerito scono-
sciuto”?

Ho chiesto anche un aiuto
daparte di qualcuno di fiducia in que-
sto cammino che, ovviamente, non
posso affrontare da solo... ma sono
ancorain attesadi risposte.

lo continuo con la mia campagna
di reclutamento e spero che la spedi-
zione della nostra rivista nelle Unita
Operative dell’Azienda in cui lavo-
ro dia un po’ piu di visibilita al
Nursind, che desti la curiosita e la
voglia di iscriversi ad un sindacato,
che finalmente e di categoria.
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Nursind apre a Salerno:

Il sindacato ha bisogno di persone nuove

Inf. Luigi Acanfora - Segretario Provinciale Nursind Salerno

N on sono sindacalista e tanto
meno amo fare il sindacali-
sta, ma credo fermamente alla pro-
fessione infermieristica. Per questo a
novembre 2007 mi sono candidato
nelle liste del N.U., dopo molti mesi
passati insieme con il mio collega
Alfonso a fare volantinaggio,
togliendo tempo prezioso alle nostre
famiglie. Fare sindacato & proprio
questo: avere poco tempo per se stes-
si e per lafamiglia.

Le cose non sono andate come
sperato e i rapporti con i colleghi del
N.U. si sono inclinati per diversi
motivi, e allora e stata I’occasione
per abbandonare tutto e ritornare alla
miavita, allamia famiglia.

Pero dentro di me c’era qualcosa
di diverso, di nuovo, una voce che mi
diceva di continuare, il sindacato
come la politica ha bisogno di perso-
ne nuove, oneste, pulite che non fac-
ciano del sindacato di una questione

Nursind apre ad Avellino:

privata.

Il problema era con chi? Andare
con i confederali? Gli autonomi? Ma
questo voleva dire abbandonare i pro-
priideali, quelli che mi avevano spin-
to a stare con un sindacato di catego-
ria. No questo proprio no, non posso,
meglio lasciar perdere!!

Ma una sera, una come tante, ho
chiamato il mio amico Francesco di

Caltagirone che mi ha parlato del
Nursind. E che cos’e il Nursind gli
ho chiesto! Cosi da questa chiacchie-
rata e dai contatti con Pietro
Sammartino avuti nel giro di pochi
giorni, mi sono trovato, insieme ad
Alfonso, al IV congresso nazionale
di Acireale, dove abbiamo incontra-
to Donato, Andrea, Enzo, Pietro,
Daniele e tantissime altre persone.

Era la prima volta che assistevo
ad un congresso di Infermieri per gli
Infermieri, é stato fantastico, mera-
viglioso e sono orgoglioso di far
parte di questa grande famiglia.
Spero che i colleghi tutti capiscano
I’importanza di appartenere ad un
sindacato di categoria e soprattutto
che cidiano fiducia.

E’ inutile continuare a lamentarsi
bisogna avere il coraggio di cambia-
re.

mi sono licenziato per fare I'infermiere

Inf. Stefano Caruso - Segretario Provinciale Nursind Avellino

Come molti altri segretari pro-
vinciali, la mia esperienza
sindacale non & cominciata con il
NurSind. Non sono novello alle rela-
zioni sindacali ma cio che mi diffe-
renzia € che la mia esperienza matu-
rata ha natura privatistica ed extrain-
fermieristica. Per dieci anni, come
dirigente sindacale della
CONFSAL, sono stato componente
del Consiglio Nazionale e Segretario
RSU presso I’azienda in cui lavora-
vo: laFIAT di Avellino.

Ho sempre spinto per accordi
migliorativi delle condizioni lavora-
tive. Di questi ne ricordo uno. Inuna
fabbrica dell’indotto FIAT sono riu-
scito a stravolgere il sistema della
turnazione. | lavoratori, con unaarti-
colazione “mattino-pomeriggio-

notte”, inizialmente godevano di tre
giorni di riposo ogni 18 lavorati (si
lavorava anche di domenica).
L’accordo, applaudito dai colleghi
lavoratori, prevedeva
I’articolazione su due
turni (mattino e pome-
riggio) per 5 giorni:
veniva esclusa la
domenica mentre il
sabato, lavorato su
base volontaria, veni-
va considerato lavoro
straordinario.

Mi sono licenziato
volevo fare cio per cui
avevo studiato:
I’infermiere! Ci sono
riuscito, lavoro presso
la Clinica

Montevergine — Alta Specialita del
Cuore, uno dei fiori all’occhiello
della Sanita campanae nazionale.

Il mio passo verso NurSind. Un
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giorno della scorsa estate venivo con-
tattato da Enzo Palladino, che, nati-
vo della provincia di Avellino, si tro-
vava in ferie in Irpinia. Mi chiedeva
di incontrarmi perché era forte il suo
desiderio di avere unasegreteriairpi-
na e di parlarmi del NurSind. Dopo
due giorni venne a farmi visita e par-
lammo per piu di quattro ore. Mi
spiego il perché del NurSind e man
mano che parlava, tra una limonata e
I’altra (faceva molto caldo) mi ren-

devo conto che le parole che ascolta-
vo da lui erano le stesse che avrei
detto guardandomi nello specchio o
parlando con un altro collega. Prima
di essere un sindacalista mi accorge-
vo che, quella persona paffutella
dall’aria serena e simpatica, era pro-
prio come me: un infermiere! Enzino
conosceva bene le condizioni politi-
che e sindacali della Campania: non
ci si iscrive per caso né a partiti poli-
tici né a sindacati. In genere sono gli
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interessi personali che devono pre-
valere! Mi rassicuro della disponibi-
lita che avrei potuto avere non solo
da lui ma da tutta la famiglia
NurSind. E pensavo, cos’e questa
famiglia NurSind! L’ho conosciuta
in Sicilia, ad Acireale in occasione
del 1V Congresso Nazionale: e una
bellissima famiglia e sono orgoglio-
so di farne parte!

C

Agrigento - emergenza infermieri:

IPASVI scrive al Prefetto

li infermieri agrigentini

sono davvero troppo pochi,
e il rischio e che i degenti delle strut-
ture sanitarie agrigentine non riceva-
no ladovutaassistenza.

Alanciare l'allarme, chiedendo al
prefetto di intervenire, € il presidente
del collegio provinciale Ipasvi,
Salvatore Occhipinti. Il settore da
qualche tempo & sottoposto a pres-
sioni e carichi di lavoro eccessivi per
le esiguita delle unita lavorative che
prestano servizio presso I'ospedale
agrigentino e quello saccense che
costringe i professionisti a orari mas-
sacranti.

Per questi motivi il collegio ha
lanciato I'appello a Postiglione ma
inviando la nota anche al general
manager del San Giovanni di Dio,
Giancarlo Manenti, e a quello

dell'Asl 1 Giuseppe Di Carlo.
"L'avvicinarsi della stagione estiva,
con le dovute ferie del personale,
accentuera ancor di piu tale carenza.

S. Coohiphmyyrpe——m

Datroppo tempo gli infermieri si ado-
perano con dedizione, cooperando
all'interno delle proprie Aziende, per
compensare - ha detto Occhipinti -.
Tale compensazione pero, non aven-
do carattere di eccezionalita ha pre-

giudicato il prioritario mandato pro-
fessionale dell'infermiere. Inoltre,
gli infermieri non sono infaticabili e
non avendo Operatori socio sanitari
che li supportino, risulta evidente
una continua approssimazione
dell'assistenza spesso alla soglia del
rischio clinico per cause sicuramente
non dipendenti dall'impegno profes-
sionale degli infermieri che ruotano
attorno al paziente™.

Il perdurare di tale situazione, per
il presidente Ipasvi rappresenta un
enorme rischio sia per i pazienti che
per gli infermieri, costretti a lavorare
sotto pressione e con carichi di lavo-
ro sempre maggiori.

Tratto da “Agrigentonotizie.it”

(

-

marzo 2009.

£

Master in Coordinamento

Da tutta Italia, 250 infermieri del NurSind hanno raccolto la “sfida” iscrivendosi al
Master in Management nelle Organizzazioni Sanitarie (MOS1), attraverso la convenzione
stipulata tra Nursind e la societa PerForma di Bologna. Il Master, organizzato da UniPega-
so di Napoli (www.unipegaso.it), prevede 1000 ore di formazione on-line, 3 seminari di
studio e 500 ore di tirocinio.

Il Master e rivolto ai laureati ma anche agli infermieri con diploma di scuola media supe-
riore, ai quali e riconosciuta I’equipollenzadel titolo di studio.

E’ iniziato a fine Aprile e terminera con tre sessioni di esami, previste da gennaio a

Grazie ai vantaggi della convenzione con Nursind, il costo ufficiale dell’iscrizione é
stato ridotto di ben 1.050€. Contiamo di rinnovare la convenzione anche per il 2009.
Per informazioni: master@nursind.it

N
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POCT: questo sconosciuto

Dr. Enzo Palladino — Dir. Naz. NurSind

on I’abrogazione del D.P.R.

14 marzo 1974, n. 225

(mansionario) per effetto
dell’art. 1 della Legge 26 febbraio 1999,
n. 42, il campo di attivita
dell’infermiere non ha avuto piu confini
ben delineati. Da allora le mansioni,
diventate funzioni, sono determinate
da:

1) quattro criteri guida: codice
deontologico, profilo professionale,
ordinamento didattico e formazione
post-base;

2) edue criteri limite: competenze
previste per le professioni mediche e
per le altre professioni del ruolo
sanitario per l’accesso alle quali &
richiesto il possesso del diploma di
laurea.

La nuova concezione di
definire I’ambito di competenze se da
una parte valorizza le
professionalita
infermieristiche, non
rilegandole pit ad un
semplice elenco di
mansioni; dall’altra
ha contribuito alla
creazione di zone
grigie ovvero alla
determinazione di
attivita di cui spesso
si creano dubbi sulla

sarapresoinesameil “POCT”.

POCT é I’acronimo di “Point of
care testing”. Rappresenta uno
strumento, inteso nell’accezione piu
ampia del termine, con cui avviene
I’esecuzione di alcuni tests di
laboratorio, al di fuori dei Laboratori
Centrali in punti vicini al luogo di cura
del paziente, con lo scopo di ottenere in
tempi rapidi risultati che consentono di
intraprendere decisioni cliniche
favorevoli per il paziente. La filosofia
del POCT ha rivoluzionato il
continuum del processo assistenziale
del paziente fornendo in maniera
efficiente risultati di laboratorio al letto
del malato. Se si considera che con
I’utilizzo di laboratori centralizzati solo
il 28% del ritardo & dovuto alla fase
analitica (la maggior parte € legata alla

titolarita del professionista Pl
responsabile. In presenza di

questi “vuoti”, dirigenze di strutture
sanitarie, per razionalizzare le risorse, a
volte anche su base speculativa,
dispongono che alcune attivita vengano
eseguite dal personale infermieristico:
aumentandone il carico di lavoro e
riducendo a zero i costi di altro
personale. All’opporsi dell’infermiere
viene semplicemente riferito che il
mansionario & stato abrogato e che
I’infermiere puo fare molto di piu di
quello che faceva una volta,
dimenticando, o non menzionando il
secondo criterio limite sopra descritto.

A cercare di far luce su queste
zone grigie entrano in gioco giuristi,
esperti della materia, Enti autorevoli e,
non ultima la giurisprudenza.

Un caso del genere e stato
riportato su questa rivista a proposito
del prelievo arterioso per EGA (cfr.
Infermieristicamente sindacando |
trimestre 2007). In questa trattazione

fase pre - e postanalitica) risulta
evidente I'utilita, in termini di TAT
(Test Turnaround Time - tempo di
ritorno del risultato di un test), che puo
esprimere la presenza di POCT. Studi
dimostrano, ad esempio, che la sua
presenza in Pronto Soccorso influenza
il 14% dei casi gestiti.

Sebbene chiari siano i vantaggi
del POCT, problemi si pongono sulla
individuazione del responsabile
utilizzatore che come innanzi
accennato, spesso, 0 quasi sempre, si fa
ricadere sul professionista Infermiere.
Emblematica e stata I’esperienza
dell’Azienda Sanitaria di Rovigo per la
quale palesemente, e senza cattiveria, Si
accettavano i POCT, per I’Ospedale di
Trecenta, con gli obiettivi di
“Migliorare la qualita della assistenza,
favorire le esigenze cliniche e contenere
le necessita di risorse economiche e di
personale”. Forse proprio per contenere

—
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i costi relativi alle risorse umane,
I’esecuzione dell’esame veniva
attribuita al personale infermieristico, a
seguito pero diun:
apprendimento teorico pratico
delle tecnologie e del software;
corso teorico in ECM sulle
tecnologie utilizzate in POCT;
corso pratico sul campo e sulla
strumentazione
periodo di tutoraggio e
copresenza nelle stazioni di POCT di
personale Tecnico e Laureato del
laboratorio.
Alla fine veniva
“attestato di competenza”.
Mentre I’ Azienda di Rovigo si
poneva il problema delle competenze
preoccupandosi di un percorso
formativo propedeutico all’utilizzo, in
altre realta italiane, I’attivita veniva
attribuita, quasi senza alcuna
preoccupazione, all’Infermiere. Ma
gualcuno il problema cominciava a
porselo: di chi & la competenza,
dell’Infermiere o del Tecnico
Sanitario di Laboratorio
Biomedico (TSLB)?
Restando nel Veneto,

nel marzo 2007 il
Collegio IPASVI

_ prendeva posizione
.\ 9 200, sulle competenze

L relative all’utilizzo

dei POCT.
L’ IPASVI di Vicenza sosteneva che “ ...
I’uso della tecnologia attuale non li pud
fare ritenere strumenti realmente
professionali, intendendosi per tali
apparecchiature complesse per le quali
€ necessaria una specifica
professionalita e quindi inquadrabili in
attivita riservate a specifiche figure.”
ed ancora “... gli apparecchi di
automedicazione, di autoanalisi e di
autodiagnosi sono ormai numerosi e
alla portata della popolazione ...".
Secondo I’IPASVI, nell’utilizzo dei
POCT vié “lanecessitadiun:

a) controllo di impianto, che viene
applicato nelle fasi iniziali e finali del
processo di lavorazione;

b) controllo di processo.”

Il primo viene dai protocolli
affidato ai tecnici di laboratorio, quindi
nulla questio. Il secondo viene affidato
al personale infermieristico per
procedure in realtd semplici che non

rilascio un
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pongono problemi di liceita di esercizio
professionale®. Il parere termina
nell’affermare che “Tutto quanto
suesposto vale in ragione della
semplicita d’uso con un principio
fondamentale che possiamo fissare
senza timore di smentita: I’assenza di
manipolazione e/o di trattamento del
campione prelevato. La semplice
apposizione del liquido biologico
all’interno della macchina
esaminatrice non pone problemi di
liceitda.”. L’IPASVI vicentina
considera i POCT strumenti alla portata
della popolazione, utilizzabili da tutti e
non da uno specifico professionistal
Sicuramente i POCT non presentano
tutti la medesima difficolta di utilizzo
ma é altrettanto vero che in quasi nessun
caso, l’attivita dell’utilizzatore viene
evasa con la sola apposizione della
provetta nel macchinario. Se cosi fosse
non si spiegherebbe il laborioso
percorso formativo a favore degli
infermieri dell’Ospedale di Trecenta.
Il parere, evidentemente sara stato “ad
hoc” per un apparecchio diverso. Se,
poi, & una attivita alla portata di tutti
perché inserire nel cosiddetto
“controllo di processo” I’Infermiere e
non altri? Del resto si tratterebbe, a
dirla con parole dell’IPASVI di
Vicenza, di procedure semplici per le
quali possono essere impiegate altre
figure meno “intellettuali”
dell’Infermiere come ad esempio -
senza scomodare I’OTA, I’OSS, o
I’OSS con formazione complementare
- P’Ausiliario Specializzato la cui
declaratoria recita: “svolge attivita
semplici di tipo manuale che
richiedono una normale capacita nella
qualificazione professionale posseduta,
quali, ad esempio, I’utilizzazione di
macchinari e attrezzature specifici,

I NurSind — Il Sindacato delle
Professioni Infermieristiche, ha
formulato parere opposto a quello
appena descritto, in occasioni di
richieste provenienti sia dalle segreterie
territoriali marchigiane che da quelle
abruzzesi. In sintesi ha sempre
sostenuto che I’utilizzo dei POCT fosse
di competenza del TSLB cosi come
semplicemente previsto dal relativo
D.M. Sanita istitutivo della figura e
profilo.

Nel merito delle competenze,
degna di nota ¢ la volonta espressa dalla
Giunta Regionale della Regione
Toscana che, dal verbale della seduta
del 7 maggio 2007, si concretizza né
“L’attribuzione al personale tecnico

sanitario di laboratorio della
competenza professionale sulla
esecuzione di ogni indagine di
laboratorio attraverso 1’uso di
apparecchiature a significativo
contenuto tecnologico e/o
automatizzate anche relativamente ai
POCT. A tale proposito si ritiene
necessario aprire un confronto a livello
regionale per la definizione di un
modello operativo di riferimento al
funzionamento delle attivita analitiche
eseguite ai POCT.”.

Nonostante gli intenti della
Regione Toscana, dal 7 maggio 2007 ad
oggi qualcosa non & andato per il verso
giusto poiché a fornire il documento piu
autorevole in materia di competenze per
I’utilizzo dei POCT & un tribunale
toscano: quello di Montepulciano.

Il Giudice del Lavoro ha

LA
-

argomentato la sentenza basandosi
sulla valutazione coordinata e
congiuntadi tre profili diversi:

1) la previsione di contrattazione
collettiva;

2) compatibilita dell’attivita con
la disciplina pubblicistica relativa
all’esercizio delle professioni
intellettuali;

3) incidenza dell’attivita sul
diritto assoluto costituzionalmente
garantito alla salute dei cittadini.

Nell’analizzare il primo profilo
si prende atto che I’attivita non é
prevista dal contratto e pertanto non
pone il problema del coordinamento e
prevalenza con gli altri profili, i quali
comungue hanno, e avrebbero avuto,
prevalenza rispetto alla fonte
contrattuale.

In relazione al secondo profilo
il Giudice rileva che la professione
dell’I’Infermiere rientra nell’ambito
delle professioni intellettuali protette di

cui all’art. 2229 del Codice Civile. Né
consegue che I’attivita esercitatile &
quella espressamente consentita dalla
normazione di settore poiché si tratta di
norme imperative, attinenti all’ordine
pubblico, concernenti le materie che le
singole figure professionali possono
trattare. Nel richiamare I’ordinamento
didattico e il profilo previsti dallalegge
42/99 evidenzia che essi sono elementi
necessariamente riservati alla
legislazione esclusiva dello Stato e non
soltanto per una retta interpretazione
dei principi di sistema ma anche dal
fatto che I’attivita in esame incide in via
immediata sul diritto assoluto alla
salute (art. 32 Cost.), che non tollera di
essere assoggettato a professionalita
diverse, a seconda della regione di
erogazione della prestazione. Sulla
base di queste considerazioni afferma
che ogni atto amministrativo (piani e
programmi di giunta o assessorili o
dirigenziali, schemi o bozze di piani,
ecc.) costituiscono atti
giuridicamente irrilevanti ai fini in
esame.

Nella disquisizione delle
competenze vengono richiamati i due
decreti ministeriali istitutivi dei
profili dell’Infermiere e del TSLB,
facendo emergere importanti
questioni interpretative di cui vale la
pena descrivere. L’azienda convenuta
(AUSL 7 di Siena) argomentava a
sostegno della sua tesi che
Iinfermiere *“agisce sia
individualmente sia in
collaborazione con gli altri operatori
sanitari e sociali” (art. 1, comma 3,
lettera “e” DM 739/94): era, per cosi

dire, per via della collaborazione che
poteva utilizzare i POCT! Il Giudice ha
precisato, laddove ce ne fosse stato
bisogno, che la circostanza che debba
lavorare in collaborazione con altri
professionisti sanitari non € idonea a
conferire all’infermiere professionalita
diverse dalla propria. Ed aggiunge,
paragonando e rapportando il caso a cio
che accade nei tribunali, descrivendo
una circostanza simpatica ma incisiva :
“Diversamente opinando equivale ad
asserire che, collaborando il personale
di cancelleria con il giudice, anche il
primo puo svolgere funzioni proprie del
secondo”. L’altro “appiglio”
dell’azienda riguarda I’inciso di cui
all’art. 1, comma 3, lettera “d” del DM
739/94, vale a dire che I’infermiere
““garantisce la corretta applicazione
delle prescrizioni diagnostico-
terapeutiche” per cui I’infermiere
avrebbe potuto utilizzare il POCT in

¢
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applicazione di una prescrizione
medica. Il Giudice, di opinione
contraria, ha chiarito che [’attivita
infermieristica va delimitata agli ambiti
previsti dalla norma e che le attivita in
applicazione delle prescrizioni mediche
non debbono determinare lo
straripamento riservato dalla
legislazione a figura professionale
diversa.

Lasentenza segue con I’analisi,
in concreto, delle fasi operative
richieste all’Infermiere per [I’utilizzo
del POCT: 1) raccolta del materiale
biologico; 2) inserimento del materiale
in un macchinario informatico; 3) avvio
del macchinario informatico; 4)
verifica che il procedimento
informatico avviato si sia concluso
relativamente alla fase di acquisizione
ed inoltro di dati. Per il Giudice di
merito si tratta di un procedimento
informatico complesso per cui se il
dato non prelevato viene inserito nel
rispetto delle regole tecniche, se il
macchinario non viene avviato
correttamente, se nell’avvio non
vengono selezionate le giuste funzioni,
¢ altrettanto probabile che i dati finali
ottenuti siano errati, con conseguente
pregiudizio per la salute del paziente.
Ne consegue che trattasi di attivita
procedurali riservate al tecnico di
laboratorio e, dunque, inesigibili
dall’infermiere. Infatti il D.M. Sanita
14 settembre 1994, n. 745 che individua
la figura ed il profilo del TSLB cosi
recita: “é responsabile,..., del corretto
adempimento delle procedure
analitiche ...”ed anche “controlla e
verifica il corretto funzionamento delle
apparecchiature utilizzate, provvede
alla manutenzione ordinaria e alla
eventuale eliminazione di piccoli
inconvenienti”. Si riporta integralmente
il testo delle conclusioni del Giudice a
fronte delle motivazioni espresse (da
notare il richiamo al diritto alla salute
garantito dalla Costituzione).

“Conclusivamente, tanto piu se
si ritiene di aver rispetto per il diritto
costituzionale alla salute dei pazienti,
deve ritenersi che I’attivita pretesa e
illecita per non essere compatibile con
le attivita esercitabili dall’infermiere.
Pertanto I’attivita stessa deve inibirsi.

'Ii.
non & consentito la
continuazione di un’attivita lavorativa

Invero,

illecita, che, invece,
immediatamente rimossa.”.

Con la Sentenza di Montepulciano
vengono sanate alcune incongruita a
vantaggio di molti: degli infermieri,
non piu costretti a svolgere attivita di
competenza di altre professioni
(almeno quella del TSLB) con la
possibilita di dedicarsi al mandato
primario assistenziale; dei TSLB per
cui se bisogna tener alti i livelli di
qualita, appurato che i POCT fanno
differenza in termini di strategia
terapeutica, si prevedono assunzioni
(bloccate da tempo); ed in fine, ma non
per ultimo, dei pazienti verso cui viene
riconosciuto un diritto
costituzionalmente garantito: la salute.
Una dura sconfitta per le strutture
sanitarie che intendono far fare tutto a
tutti in una ottica di “razionamento” del
personale, favorendo in alcuni casi,
I’integrazione del reato di esercizio
abusivo di professione di cui all’art. 248
del codice penale.

La specializzazione e la
razionalizzazione delle risorse umane

va

non possono, in molti casi, convivere.
Nella storia dell’assistenza si €
osservato ad un moltiplicarsi di
professionalita: professionisti
tecnicamente preparati solo per
particolari attivita. Dall’altra parte,
nell’ottica di razionalizzare, le aziende
trovano non poche difficolta
nell’assumere professionisti di cui
“sfruttare” solo in parte I’orario di
lavoro. E’ un problema legislativo!
Forse si dovrebbero rivedere alcuni
decreti ministeriali istitutivi delle figure
e dei profili professionali in modo da

. contemperare le esigenze del costo con
| quelledigarantireil diritto allasalute.
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Flashes giurisprudenziali

Se la data di un invito ad
una visita fiscale é sbagliata

il dipendente e salvo.

Fatto. Un medico fiscale si pre-
sentava al domicilio di un dipenden-
te per la visita fiscale conseguente a
malattia (nelle fasce orarie 10-12 e
17-19) e non lo trovava. Lasciava la
comunicazione di presentarsi il gior-
no successivo per visita ambulato-
riale. Peccato che nel giorno succes-
sivo ricorreva la festivita del Santo
patrono e I’ambulatorio era chiuso
ed al dipendente non veniva data la
possibilita (diritto) di analizzare la
patologia e di fornire spiegazioni
circa I’assenza al controllo.
Listituto previdenziale non accetta-
va alcuna giustificazione negando,
di conseguenza, tutte le indennita per-
cepite per “assenzaingiustificata”.

Diritto. La Corte di Cassazione,
Sezione Lavoro, con sentenza n.
1809 del 28 gennaio 2008 ha cassato
le sentenze di primo e secondo grado
(Tribunale di Brindisi e Corte
d’Appello di Lecce) che avevano
confermato il diniego dell’Ente pre-
videnziale perché “non avevano tenu-
to conto dell’impossibilita del ricor-
rente di sottoporsi alla visitaambula-
toriale il giorno successivo al con-
trollo non eseguito”. Se
I’ambulatorio era chiuso per la festi-
vita del Santo patrono non poteva
essere il dipendente a rimetterci. La
Consulta ha chiarito che in caso di
assenza alla prima visita, il dipen-
dente perde la indennita per i primi
10 giorni, mentre in caso di assenza
alla seconda visita (successiva) fa
perdere ogni indennita a meno che la
causa non sia imputabile alla struttu-
rasanitaria.

Gli infermieri rispondono
del reato di omicidio colpo-

so commesso dal paziente
psichico non controllato.

Fatto. Unanotte, traletreelecin-
que nell’Ospedale di Catania, un

acuradi Enzo Palladino

paziente affetto da psicosi acuta dis-
sociativa, si allontanava dalla sua
stanza e, entrando in un’altra, aggre-
diva, provocando la morte, un altro
paziente. Gli infermieri non si accor-
gevano dinulla.

Diritto. La Corte di Cassazione,
Quarta Sezione Penale, con sentenza
n. 8611 del 27 febbraio 2008, ha con-
fermato la sentenza di condanna per
omicidio colposo a carico di due
infermieri per non aver controllato il
paziente. | due infermieri sono stati
condannati a sei mesi di reclusione e
al pagamento delle spese processuali
perché “in quella situazione gli
infermieri dovevano prestare una sor-
veglianza piu accurata, anche se non
a vista, mentre risultava che tra le tre
e lecinque della notte il paziente era
uscito dalla propria stanza ed aveva
effettuato una brutale aggressione
con modalita che non potevano esse-
re state silenziose.”. Per la
Cassazione i due infermieri hanno
agito con negligenza, una condotta
superficiale che ha certamente age-
volato la commissione
dell’omicidio, mentre se gli operato-
ri fossero stati attenti 1’aggressione
sarebbe stata bloccata.

Il dipendente puo essere

licenziato se esegue esami
gratis.

Fatto. Un tecnico di radiologia
dipendente di una struttura privata
(in provincia di Caserta) aveva ese-
guito radiografie ad una paziente
(madre di un’altra dipendente della
struttura) senza far incassare il corri-
spettivo e cancellando dagli archivi
il documento di consegna delle
lastre. Il dipendente veniva licenzia-
to per giusta causa.

Diritto. Il licenziamento veniva
annullato dal Giudice del Lavoro del
Tribunale di Santa Maria Capua
Vetere ma dopo un anno la Corte
d’Appello di Napoli ripristinava la
destituzione dall’impiego per giusta
causa. La Corte di Cassazione,
Sezione Lavoro, con sentenza n.

1077 del 18 gennaio 2008 ha confer-
mato la decisione della Corte
d’Appello. Un comportamento simi-
le non consente “la continuazione
del rapporto di lavoro, stante
I’irrimediabile compromissione
dell’elemento fiduciario” . “. Le azio-
ni poste in essere dal dipendente
legittimano ampiamente il licenzia-
mento, anche in considerazione del
profilo professionale ricoperto
all’interno della clinica”. La
Cassazione si sofferma su aspetti
quali la crisi del rapporto fiduciario,
il disvalore ambientale e la volonta-
rieta dei comportamenti illeciti.

L’azienda puo attivare la

mobilita interna per incom-
patibilita ambientale.

Fatto. Una dottoressa (medico)
dell’ASL 3 di Foggia veniva postain
mobilita interna d’ufficio per incom-
patibilita ambientale dalla dirigenza
dellacitataasl. Il medico veniva spo-
stato dalla Ostetricia-Ginecologia al
Pronto Soccorso per evitare contrasti
con il relativo responsabile senza
neanche sentire le organizzazioni sin-
dacali. La dottoressa giustificava il
provvedimento asserendo che tutto
veniva fatto per assecondare i
capricci del Primario.

Diritto. Prima il TAR Puglia e
poi il Consiglio di Stato, con senten-
zan. 5270 del 9 ottobre 2007, hanno
ritenuto giusto il comportamento
della dirigenza della ASL foggiana.
“11 trasferimento per incompatibilita
aziendale ha lo scopo di tutelare il
prestigio e il corretto funzionamento
degli uffici pubblici e di garantire la
regolarita e la continuita dell’azione
amministrativa. Serve a eliminare le
cause di disagio ma non esige che sia
effettuata oltre i limiti geografici
della sede nella quale si trova il
dipendente da allontanare. Anzi e
nell’interesse del dipendente il suo
mantenimento nella stessa sede, con
utilizzazione di un servizio differe-

ne.”.
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Il direttore generale €

responsabile per I’omessa
manutenzione degli appa-
recchi elettromedicali.

Fatto. In un Ospedale di
Benevento, un neonato prematuro
perde la vita per ustioni per il mal-
funzionamento della incubatrice in
cui era stato posto dopo la nascita.
L’incubatrice, secondo la casa
costruttrice, doveva essere sottopo-
sta a manutenzione ogni sei mesi
mentre quella incriminata non veni-
va assoggettata a verifica da quattro
anni. Laincubatrice, inoltre, non era
conforme alla normativa CEI del
1992 che aveva ridotto a 40 gradi il
livello di sicurezza della temperatu-

ra raggiungibile, anziché i 50 previ-
sti precedentemente. Nel caso di spe-
cie I’incubatrice beneventana si “al-
larmava” soltanto dopo che le tem-
perature delle superfici destinate ad

entrare in contatto con il neonato rag-

giungevai47 gradi!

Diritto. Il Tribunale di
Benevento (primo grado) condanna-
va in solido per il risarcimento del
danno il direttore generale, il diret-
tore sanitario, il primario del nido,
una vigilatrice d’infanzia e una pue-
ricultrice. La Corte d’Appello di
Napoli modificava in parte la sen-
tenza di primo grado assolvendo la
vigilatrice d’infanzia e la puericul-
trice. La Corte di Cassazione,
Quarta Sezione Penale, con senten-
zan. 1553 del 15 aprile 2008 confer-
mava la sentenza di secondo grado.
Il sistema manutentivo di tutti gli

apparecchi elettromedicali
dell’ospedale era stato modificato
passando dalla manutenzione pro-
grammata a quella a chiamata.
Questo ¢ il provvedimento che ha
determinato la responsabilita dei diri-
genti. Il direttore generale aveva
adottato il provvedimento di modifi-
ca esclusivamente “per esigenze di
contenimento della spesa di bilan-
cio” senza accertarsi che *“fosse
rispondente a criteri di sicurezza”. Il
direttore sanitario per aver condivi-
S0 una scelta dissennata. Il primario
del nido per latolleranza della scelta
quando invece aveva tra i suoi com-
piti “quello di assicurare I’efficiente
e regolare gestione delle risorse di
cui il reparto da lui diretto dispone-

va'.
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L’Ostetrica non puo som-
ministrare farmaci: la com-

petenza si ferma ai parti
naturali.

Fatto. In una clinica privata,
un’ostetrica decide di somministra-
re per via orale ad una partoriente,
alle 9,00 del mattino, un farmaco
avente [|’effetto di aumentare
I’intensita e la frequenza delle con-
trazioni uterine al fine di facilitare
I’espulsione del feto, provocando
alla nascitura una grave asfissia con
conseguente microcefalia, asimme-
tria e strabismo.

Diritto. La clinica privata ricor-
rente, inqualitadi responsabile civi-
le e condannata sia in primo che
secondo grado, si difendeva addu-

cendo che il farmaco fosse stato
somministrato da una puericultrice
sulla quale I’ostetrica non aveva
alcun potere di supremazia gerar-
chica, che non era credibile la
madre della bambina, parte civile,
che aveva riferito la somministra-
zione della terapia farmacologia
all’esclusiva determinazione
dell’imputata, e che fosse stato mal
interpretato il decreto ministeriale
740/1994 (che disciplina le mansio-
ni dell’ostetrica), affermando erro-
neamente che il DM inibisse
all’ostetrica la possibilita di sommi-
nistrare farmaci.

La Cassazione (sezione quarta
penale, sentenza n. 12347,deposita-
ta lo scorso 20 marzo) rigetta il
ricorso accogliendo la sentenza dei
giudici di merito, supportata dalle
testimonianze e dalla cartella clini-
ca. Quel medicinale, se non sommi-
nistrato in maniera corretta (per via
endovenosa), pud provocare sub-
contrazioni dell’utero con conse-
guente sofferenza del feto.
L'intervento del medico (alle 11,00)
con un farmaco antagonista, non
avrebbe sortito I'effetto atteso a pro-
prio a causa della somministrazione
avvenutaper viaorale.

Rileva poi la Suprema corte
I’infondatezza del motivo di ricorso
relativo alle attribuzioni
dell'ostetrica, anzitutto precisando
che in realta il Dm sul profilo pro-
fessionale dell’ostetrica non é il
740/1990 bensi il 740/1994. Dalla
disciplina contenuta in questo rego-
lamento, emerge - secondo la sen-
tenza - in modo incontestabile che
I’ostetrica pud condurre e portare a
termine i soli parti eutocici (art. 1,
comma 1) e che, quando individua
situazioni potenzialmente patologi-
che, deve richiedere I’intervento
medico (art. 1, commab).

Nella fattispecie la sola necessita
di accelerare il ritmo delle contra-
zioni uterine escludeva che si trat-
tasse di un parto eutocico e dunque,
fin dalla fase iniziale del travaglio,
I’ostetrica avrebbe dovuto avvisare
il personale medico, peraltro il solo
autorizzato al trattamento farmaco-
logico.
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/ Ci scusiamo con i lettori per avth
sacrificato in una sola pagina la rub-
brica delle lettere alla redazione, a
causa delle pagine riservate al con-
gresso. Le lettere rimaste in sospe-
so, saranno pubblicate nel prossimo
numero di settembre. La Redazione
e ben lieta di ospitare lettere, foto-
grafie e contributi dalle corsie.

Per scrivere allaredazione:

!nfermieristicamente@nursind.it/

( D

IL SINDACATO SI, IL
SINDACATO NO... BAH!

Buongiorno a tutti. Vi vorrei racconta-
re lamiaesperienza personale.

Non sono mai stata iscritta al sindacato
fino a qualche anno fa, quando nel
CTOdi Torino nacque il primo embrio-
ne di sindacato di categoria, il primo
isolotto di sindacato apartitico, il primo
salvagente degli infermieri... 0 almeno
cosi credevo.

Senza nulla togliere alle capacita ed
all’impegno degli altri sindacati, pen-
savo che fosse inopportuno delegare
un sindacato che tutelava categorie
amministrative e tecniche, alla risolu-
zione di problematiche infermieristi-
che.

E facilmente comprensibile quale
possa essere la difficolta di creare solu-
zioni univoche su figure cosi diverse
sia per percorso professionale sia per
competenze e responsabilita.
Lanascitadel Nursing Up mi avevaillu-
so che fosse il momento, per noi infer-
mieri, di diventare CATEGORIA e mi
sono subito iscritta.

Dopo un po’ di tempo mi sono accorta
che i problemi degli infermieri gia al
lavoro venivano trascurati a favore di
altri temi, sicuramente altrettanto
importanti, ma che non portavano

risultati neanche a lungo termine.

lo sono convinta che lo sciopero degli
infermieri & qualcosa di improponibile
in molti reparti ed in molte menti; da
una parte lavoriamo in numero cosi
minimo, ma cosi minimo, che in caso
di sciopero rischiamo di essere precet-
tati in numero maggiore del solito (pa-
radossale!), dall’altra abbiamo timore
di ripercussioni aziendali e dall’altra
ancora abbiamo una coscienza nei con-
fronti dei malati che ci impedisce di cre-
are il “disagio” come lo si intende in
altri settori.

Ovviamente alle mie proposte di scio-
pero BEN organizzato il Nursing Up ha
sempre risposto che non era possibile...
fino a qualche tempo fa, non ricordo le
date precise, ma mi pare dicembre
2006.

lo me ne ero gia andata perché avevo
avuto problemi con il loro responsabile
commercialista (poi autodefinitosi
fiscalista) Dott (?)...omissis... che mi
aveva dissuaso dal pagare I’ENPAPI
sostenendo che “...non era unastruttura
legalmente riconosciuta”. Questo con-
siglio mi era stato dato in piu di
un’occasione mentre eraancorain vigo-
re la sanatoria. Quando poi mi sono
informata altrove, ed ho scoperto che
era necessario pagare, la sanatoria era
ormai scaduta... non vi dico quale
spesa ho dovuto sostenere. In quel caso
il Nursing Up mi ha detto che non pote-
va fare nulla, ed in effetti io non avevo
nessuna prova a mio favore... sciocca
io a fidarmi, sicuramente, ma non ho
potuto rivalermi in nessun modo. Ho
pagato e me ne sono andata dal sinda-
cato (il mio pensiero ¢ stato “per quello
acuimiserve”)

Tornando allo sciopero, subito dopo
una apparizione-sparizione dei mani-
festi del Nursind, nel quale compariva-
no indicazioni precise di come intende-
vano organizzare
la protesta, appa-
iono i manifesti
dello sciopero
Nursing Up...

Nel poster vi
erano le richieste
del sindacato, che
ad un lettore poco
attento sicura-
mente potevano
sembrare “manna
dal cielo” “giusti-
zia divina”... ma
erano solo fumo
negli occhi.
Unatratutte, quel-

la che mi ha sconvolto e che mi é rima-
sta impressa, sosteneva un “aumento di
500 euro”... ovviamente non era speci-
ficato altro, se annuali o mensili, se
lorde o nette. 500 euro in piu e basta...
Beh, pensate che a quanto pare nel
2006 hanno accettato un contratto che
prevede un aumento di circa 8 euro
lorde mensili per la mia categoria!
Stupefacente! Soprattutto se pensate
che oggi ho preso una focaccinaa pran-
zoal bar dell’ospedale per ben 3,20€.
Allontanatami dal Nursing Up sono
rimasta in contatto con colui che si
occupa del Nursind a Torino. Grazie a
lui ho potuto trovare le risposte giuste
per risolvere il mio problema con
ENPAPI ed ancora oggi lo subisso di
questioni che dovrebbero essere prese
in considerazione... pensate che non
ero neanche iscrittaal suo sindacato.
Qualche giorno faho preso ladecisione
diiscrivermi al Nursind.

Leggo la rivista, ricevo i comunicati
via mail, parlo con lui di alcuni argo-
menti che forse troveranno una solu-
zione un giorno, ma almeno non e pes-
simista e non fa promesse senza fonda-
mento.

Noi infermieri non vogliamo la luna,
vogliamo solo essere
“CONSIDERATI” anche perché siamo
gia un “piccolo popolo” che tende a
tacere, o meglio come direbbe
Shakespeare a fare “molto rumore per
nulla” o come direbbero Mina ed
Alberto Lupo “parole parole parole”.
Ci arrabbiamo, ma poi ci siamo e bor-
bottando borbottando siamo sempre
pronti a rispondere al telefono ed a dire
“stoarrivando”.

Ah quante cose vorrei scrivere.... Se Vi
va... allaprossima!!!

Cristina Vanni, Torino

C
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EMERGENCY

CERCA

INFERMIERI

ASSOCIAZIONE UMANITARIA

ITALIANA PER LA CURA
E LA RIABILITAZIONE

DELLE VITTIME DELLE GUERRE

E DELLA POVERTA'

ORGANIZZAZIONE
NON LUCRATIVA
DI UTILITA'
SOCIALE - ONLUS

ORGANIZZAZIONE
NON GOVERNATIVA

via Meravigli 12/4
20123 Milano
tel 02 863161
fax 02 86316336

via dell’Arco del Monte
99/A

00186 Roma

tel 06 688151

fax 0668815230

www.emergency.it
info@emergency.it

EMERGENCY e un'associazione italiana indipendente e neutrale nata nel 1994
per ofrire assistenza medico-chirurgica gratuita e di elevata qualita alle vittime civili
delle guerre, delle mine antiuomo e della poverta.

Le strutture di EMERGENCY sono pen-
sate, costruite e gestite da staff internazionale
specializzato impegnato anche
nell'addestramento di personale locale.

Ad oggi oltre 2.750.000 pazienti sono stati
curati gratuitamente in ospedali, cliniche e
centri diriabilitazione di EMERGENCY.

EMERGENCY promuove inoltre unacul-
tura di solidarieta, di pace e di rispetto dei
diritti umani.

Per i nostri progetti operanti in Afghanistan, Sierra Leone, Sudan e Cambogia,
cerchiamo Infermieri in possesso dei seguenti requisiti:

» Laurea in Scienze Infermieristiche o Diploma di Infermiere Professionale;

» esperienza professionale di almeno 3 anni continuativi in una delle seguenti aree:
chirurgia generale e d'urgenza, rianimazione, ortopedia e traumatologia, medicina
interna e d'urgenza, pronto soccorso, sala operatoria, ferrista di sala operatoria,
salute pubblica, pediatria e neonatologia,
ostetricia;

» capacita' organizzative.

Per garantire un alto livello di performan-
ce in aree difficili e rischiose, tutto lo staff
espatriato di EMERGENCY deve inoltre
essere in possesso dei seguenti requisiti gene-
rali:

» flessibilita e capacitadi lavorare in un team
in condizioni di stress;

» senso della disciplina e rispetto delle regole di sicurezza previste da
EMERGENCY;

» rispetto della culturae delle tradizioni locali;

» capacita di adattamento a lavorare secondo i protocolli clinici e operativi di
EMERGENCY;

» disponibilita ad efettuare attivita formativarivoltaallo staff locale;

» condizioni di buonasalute;

» buonaconoscenzadellalinguainglese;

» disponibilitadialmeno 6 mesi.

La prevalenza dei progetti di
EMERGENCY ha ottenuto dal Ministero
Affari Esteri (MAE) il giudizio di conformita §
alla legge 49/87. Cio consente a chi partecipa |
di ottenere il diritto ad un periodo di aspettati-
va da lavoro per tutta la durata della collabo-
razione. La legge 49/87, con apposito Decre-
to Interministeriale, prevede inoltre che per il
periodo compreso nel contratto di cooperazione la copertura dei contributi previden-
ziali e assistenziali sia integralmente a carico del MAE. La retribuzione, le spese di
vitto, alloggio, viaggio e assicurazione saranno a carico di EMERGENCY.

Gli interessati possono inviare un curricu-
lum dettagliato a: = e
curriculum@emergency.it IR EMERGENCY
oppure utilizzando I'application form sul
sito:
www.emergency.it nella sezione "lavora
connoi".
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IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI
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Si Iscrive
al sindacato NurSind con decorrenza immediata ed autorizza codesta Amministrazione ad effettuare una
trattenuta di 7,58 € per dodici mensilita sulla propria retribuzione e che dovra essere canalizzata secondo le

indicazioni da NurSind comunicate.

Con la presente inoltre, si intende esplicitamente revocata ogni eventuale precedente delega a favore di
altro sindacato (.................. )

Data_ _/__/ INTEAE ..o

Ai sensi del D.lg. 196/03 art 13 e 23, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai soli fini associativi
Nursind

Data [/ _/ INTEAE ..o

ssociarti al NurSind e il miglior investimento della tua carrier
7,58 € al mese ti ritorneranno in soddisfazione
professionale, personale ed economica!
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IRrestolnotralSorgere:

anche nelituolospedalelelnellaitualcitia®™

AGRIGENTO 339 1548499 333 9699713 MACERATA
ALESSANDRIA 338 9457746 349 8455285 MASSA-CARRARA
ANCONA 339 2221513 338 1489380 MATERA
AREZZO 339 8144382 338 7770909 MESSINA
ASCOLI PICENO 347 6459027 331 5643203 MILANO
AVELLINO 340 2645906 340 3149340 MODENA
BARI 348 8231774 338 4898419 MONZA
BERGAMO 340 5464883 331 3846283 NAPOLI
BENEVENTO 333 8935921 339 6805023 NUORO
BRESCIA 328 8043717 338 4464589 ORISTANO
BRINDISI 333 1093968 340 3774179 PESARO-URBINO
CAGLIARI 349 4319227 333 4125508 PESCARA
CALTANISSETTA 380 4100516 328 5744839 PIACENZA
CAMPOBASSO 347 0733738 320 0826435 PISA
CATANIA 328 3364828 347 1174975 PORDENONE
CATANZARO 320 4370271 393 9912449 RAGUSA
CHIETI 338 2561933 338 2368798 RIMINI
COSENZA 339 8124656 333 4674814 ROMA
ENNA 333 6106527 347 7672006 ROVIGO
FIRENZE 389 9994148 333 8429231 SALERNO
FOGGIA 320 8811330 347 8101335 SASSARI
FORLI® 347 0379908 338 8506516 SIENA
GORIZIA 339 3500525 380 4512768 SIRACUSA
LATINA 347 8465074 347 8841155 TERAMO
LECCE 328 0064662 347 8122482 TORINO
LECCO 349 6441234 328 4614838 TRIESTE
LIVORNO 320 6762843 339 2397838 UDINE
LUCCA 328 0596018 VICENZA

Per 'autorappresentanza e autotutela sindacale

— Per affermare la centralita della professione nel panorama sanitario
Per la sottoscrizione del contratto di area infermieristica
Per il miglioramento delle condizioni di lavoro
Per il superamento della questione retributiva
Per la valorizzazione del merito
Per il riconoscimento della qualita dell’assistenza

Contro il demansionamento costante

Contro il monoblocco confederale

Contro la delega a “terzi”

Contro le logiche aziendali della “quantita delle prestazioni’
Attenti ad evitare che le logiche di mercato siano strumentalizzate
al fine di ridurre inaccettabilmente le tutele per i lavoratori




