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“L’indifferenza è la mate- mieristico tra NurSind, Nur- ottenimento della rappresen-

ria inerte nella quale affoga- sing Up, IUS, Coina, SAI. A tatività contrattuale hanno 

no gli entusiasmi più splen- livello scientifico,  sono portato anche le istituzione 

denti” (A. Gramsci ) decine le associazioni di rife- ad inserirci nell’alveo della 

rimento, dalle neuroscienze sanità minore, facendo finta 

Le infermiere e gli infer- all’area critica, dalle infe- di non vedere che esistiamo.

mieri che “hanno scelto di vive- zioni ospedaliere alla pre-

re il mondo del lavoro tra un venzione delle lesioni da decu- Gli infermieri macinano 

s o r r i s o  e  u n a  m a n o v r a  bito. decine di chilometri in corsia 

d’urgenza”  hanno dinanzi a 24 ore su 24 e nessuno se ne 

loro una grande opportunità: Necessario è segnalare il accorge. Oggi siamo chiamati a 

raccogliere la sfida del terzo carattere non esclusivamente farci ascoltare concretizzan-

millennio impegnandosi, ognu- pubblico dell’esercizio pro- do la nostra silenziosa pre-

no per la propria parte, a par- fessionale. Sanità privata, senza in una mobilitazione 

tecipare, farsi vedere, sen- Università, Cooperative, Libe- lunga e che non può fermarsi al 

tire, ascoltare. ra professione, Sanità mili- 12 ottobre, al 10 Novembre, al 

tare e penitenziaria, Enti 7 Dicembre 2006

Quale sfida? La difesa  e il Locali, dirigenza: sono tanti 

completamento del percorso di e diversificati gli ambiti La liberalizzazione delle 

autonomia intellettuale e pro- lavorativi. professioni, lo slittamento 

fessionale che nell’ultima di 12 mesi della legge 43/06 in 

dozzina di anni si è fatto Da questa nutrita e  compo- merito al passaggio da Collegi 

largo tra l’indifferenza di sita rappresentanza profes- ad Ordini, la mancata reale 

molti anche tra gli stessi sionale, scientifica e sinda- applicazione del profilo pro-

infermieri. cale ci si aspettava qualcosa fessionale e delle declarato-

di più per il mantenimento- rie contrattuali, l’assenza 

Quel percorso oggi si trova raggiungimento di un livello di una dirigenza infermieri-

di fronte ad un bivio: difen- assistenziale almeno adegua- stica strutturata, i rinnovi 

derlo e procedere oltre, oppu- to, di una organizzazione del contrattuali appiattiti senza 

re lasciarlo al suo destino e lavoro migliore e rispettosa valorizzazione del merito e 

tornare al tempo della delega e de i d ir it ti -d ov er i,  pe r delle competenze, mancata 

del mansionario. l’ottenimento di salari degni comunicazione ARAN in ordine 

del ruolo e delle responsabi- alla titolarità di sottoscri-

Noi scegliamo di difenderlo lità connesse al nostro lavo- zione dei contratti, la delega 

e procedere oltre. Cerchiamo ro. in bianco ancora oggi in voga 

di significarne i perché. al momento di scegliere la rap-

Molti infermieri restano presentanza sindacale o col-

La categoria alla quale però indifferenti al contesto legiale, sono fatti certi e 

apparteniamo è rappresentata organizzativo e retributivo negativi verso i quali non pos-

a livello istituzionale dalla all’interno del quale sono siamo più tacere ma agire e rea-

Federazione Nazionale IPASVI inseriti, sia a livello nazio- gire.

e dai Collegi Provinciali, a nale che decentrato. 

l i v e l l o  s i n d a c a l e  Questa frammentazione di 

dall’associazionismo infer- rappresentanza e il mancato continua a pag. 34

Armiamoci e ... partiamo! 
L’autunno infermieristico dalla prospettiva sindacale

Inf. Graziano Lebiu - Segretario Nazionale Nursind

editorialeeditoriale
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’argomento “economia” posta di introdurre i Drg infermieri- La carenza infermieristica non po-L non è dei preferiti dagli in- stici o alla loro differenziazione in ba- trà certo essere  ri so lta con 
fermieri, non certo perché non la san- se al peso clinico/assistenziale; oppu- l’immigrazione. La realtà ce lo dimo-
no fare anzi, meriterebbero un signi- re all’introduzione di personale di stra ogni giorno. E’ necessario invece 
ficativo riconoscimento per come san- supporto come scelta razionale di ge- mettere mano al portafoglio ed inve-
no gestire al meglio l’assistenza con stione appropriata delle risorse uma- stire le risorse necessarie a rendere at-
le poche risorse economiche disponi- ne. Ma anche alla revisione delle me- traente e soddisfacente  la nostra pro-
bili. Piuttosto semplicemente perché todiche e dei relativi materiali sanita- fessione. Senza andare lontani, in Spa-
la loro attività principale è distante da ri in base all’evidenza scientifica e gna la carriera infermieristica è la se-
questi temi. Finisce che ad occupar- non alla “pressione” delle ditte pro- conda più richiesta nelle università 

tanto che vengono soddisfatte solo il 
25% delle richieste. In Italia si fatica 
a riempire i pochi posti messi a dispo-
sizione nelle facoltà e considerando il 
naturale calo fisiologico, sono ancor 
meno i giovani che raggiungono la la-
urea, comunque insufficienti a soddi-
sfare anche solo il turnover. 

E’ un giro vizioso che potremo 
spezzare solo convincendo i politici 
che è ora di stornare una parte del 
bilancio statale verso questo obiet-
tivo. 

Scopo di questo mio contributo è 
quantificarne l’investimento neces-
sario, dimostrando agli infermieri 
che non è un sogno irraggiungibile 
quello di equipararci alla realtà euro-
pea, ed ai governanti che è fattibile e sene siano sempre gli stessi, gli ammi- duttrici. 
neanche troppo oneroso.nistratori ma non solo, anche molti Da qui agli argomenti di politica 

La spesa sanitaria italiana negli ul-medici attenti in modo particolare sanitaria nazionale il passo è breve e 
timi anni è continuata a crescere. No-quando c’è di mezzo il “dio soldo”. con un piccolo sforzo di comprensio-
nostante i propositi di contenimento La nostra professione  di fatto ri- ne, possiamo prendere coscienza di 
sostenuti dai governi, sembra desti-mane fuori da tali argomenti, suben- come non sia così improponibile il tra-
nata a sfuggire al controllo di ogni done però in pieno le conseguenze. guardo a cui stiamo lavorando da alcu-
meccanismo contenitivo. Ogni anno Ne l l ’u l t imo  decenn io ,  con  ni anni: la risoluzione della questio-
immancabilmente si fanno previsioni l’aziendalizzazione, dai dirigenti in- ne infermieristica con il giusto rico-
rosee, che vengono poi regolarmente fermieristici fino ai coordinatori, han- noscimento economico e sociale del-
smentite dai consuntivi, così come no dovuto assumersi il ruolo di “con- la categoria.

trollori” della spesa sanitaria, gestire 
il budget, verificare i consumi abo-
lendone gli sprechi, razionalizzare il 
personale e via dicendo. Un ruolo per 
lo più passivo in quanto non diretta-
mente coinvolti nelle scelte di politi-
ca sanitaria aziendale, tanto meno re-
gionale o nazionale. 

In qualche modo tale compito “in-
grato” ci ha comunque introdotti in 
queste tematiche, tanto che ora pos-
siamo anche spingerci oltre fino ad as-
sumerne un ruolo, perché no, attivo e 
persino propositivo. Si pensi alla pro-

Inf. Donato Carrara - Direzione Nazionale Nursind

La Spesa Sanitaria Nazionale ed il valore degli Infemieri:

...E’ LA NOSTRA VOLTA!?!

più volte ha denunciato la Corte dei  Assistiamo ad uno sforamento an-
Conti. nuo medio di 4,5 miliardi di euro e di  LA SPESA FARMACEUTICA

Ultimamente però sembra che il questi, non 1 euro è destinato 
governo voglia fare sul serio, impo- all’emergenza infermieristica; ne ba- L’aumento della spesa farmaceu-
nendo limiti severi alle Regioni e sterebbero 386 milioni per ricono- tica conquista il 1° posto per ben 5 an-
provvedimenti drastici per quelle che scere un aumento di 125 euro mensili ni consecutivi dal ’97 al 2001, anno in 
hanno superato i finanziamenti fissa- agli infermieri. cui si registra il maggiore aumento in 
ti. Di una cosa siamo certi: non è assoluto pari al 33%. Tale aumento 

E' il caso del Lazio che dal 2002 al l’inflazione la causa principale di que- non è comprensibile nemmeno a noi 
2005 ha sforato di ben 4.491 mil. di sti aumenti. Lo si evince confrontan- che i farmaci li somministriamo per 
euro, della Campania con 3.362, della do i dati Istat sull’andamento infla- professione. Non ci risulta che nel 
Sicilia con 1.618 mil. di euro e zionistico con quelli della spesa sani- 2001 vi sia stato un così sostanzioso 
dell’Abruzzo Molise. Queste regioni taria (grafico 3). rialzo del consumo farmaceutico; 

piuttosto la causa è da imputare alle 
politiche commerciali ed alle “corda-
te” delle case produttrici su cui anche 
l’antitrust è intervenuta. Un ruolo rile-
vante è da attribuire ai comportamen-
ti prescrittivi dei medici di famiglia al-
le cui ricette è legata sostanzialmente 
la spesa farmaceutica.

LA SPESA PER L’ASSISTENZA 
DI BASE

La spesa per pagare gli stipendi 
dei 63.000 medici di famiglia è rad-
doppiata in 10 anni passando dai 

sono state costrette a prevedere un pia-  A parte il 2003 dove i due valori si 3.161 milioni di euro del ’96 ai 6.127 
no credibile di rientro dei debiti verso avvicinano, per il resto vi sono diffe- del 2005. In quest’anno l’incremento 
lo Stato per cui è prevedibile aspettar- renze fino a quasi 8 punti percentuali. è stato di ben 1,1 miliardi di euro pari 
si una forte contrazione della spesa, Per capire meglio occorre scorpo- ad un aumento medio annuo pro capi-
dalla quale gli infermieri rischiano di rare le varie voci della spesa sanitaria te di 22.914 euro, equivalente al red-
pagarne il prezzo più caro in termini (grafico 4) fra le quali quella del per- dito annuo complessivo di un infer-
di risparmio sul personale (chiusure sonale è al 1° posto con il 36%; se- miere. 
di ospedali periferici, di interi reparti, 
accorpamenti, riorganizzazioni). 

Tutto ciò si è già verificato in re-
gioni più "virtuose" dove si è tagliato 
a più non posso, incidendo particolar-
mente sulle condizioni di lavoro del 
personale infermieristico, quello più 
numeroso ma anche più "debole" con-
trattualmente. Gli esempi dell’Emilia 
Romagna (2.725 infermieri in meno 
nel 2004) e della Lombardia (1.820 in-
fermieri in meno nello stesso anno) 
sono chiarissimi.

Ma vediamo in concreto i numeri 
della spesa sanitaria. Il grafico 1 mo-
stra i valori assoluti in milioni di euro guono i beni di consumo per il 21%; Questa categoria rinnova la con-
della spesa sanitaria nazionale secon- altre prestazioni, tra cui il rimborso al- venzione con il SSN ogni 3 anni cir-
do la Corte dei Conti. le cliniche private convenzionate, ca. E’ forte di un potente sindacato di 

 Ogni anno la cifra cresce. Per il con il 20%. Non sono da sottovaluta- categoria la FIMMG al quale sono 
2006 si prevede di superare i 100 mi- re le voci minori dato che anche solo iscritti più del 50% dei medici di ba-
liardi. Ogni anno vi sono dai 3 ai 7 il 6% riferito ai medici di famiglia cor- se. Nel ’96 il loro stipendio medio si 
miliardi di disavanzo cioè si spende risponde a 6 miliardi di euro. aggirava sui 50.000 euro annui men-
più di quanto si stanzia. Nel grafico  Osservando l’andamento negli ul- tre oggi raggiunge i 97.000 senza con-
2 la variazione rispetto all'anno pre- timi 10 anni delle varie voci (grafico tare le entrate dirette percepite per il ri-
cedente in milioni di euro. Il dato del 5) è possibile constatare quali di esse lascio di certificati, visite su appunta-
2006 è riferito ad una stima ... risulta particolarmente “irrequieta”. mento e domiciliari. 
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no fare anzi, meriterebbero un signi- re all’introduzione di personale di stra ogni giorno. E’ necessario invece 
ficativo riconoscimento per come san- supporto come scelta razionale di ge- mettere mano al portafoglio ed inve-
no gestire al meglio l’assistenza con stione appropriata delle risorse uma- stire le risorse necessarie a rendere at-
le poche risorse economiche disponi- ne. Ma anche alla revisione delle me- traente e soddisfacente  la nostra pro-
bili. Piuttosto semplicemente perché todiche e dei relativi materiali sanita- fessione. Senza andare lontani, in Spa-
la loro attività principale è distante da ri in base all’evidenza scientifica e gna la carriera infermieristica è la se-
questi temi. Finisce che ad occupar- non alla “pressione” delle ditte pro- conda più richiesta nelle università 

tanto che vengono soddisfatte solo il 
25% delle richieste. In Italia si fatica 
a riempire i pochi posti messi a dispo-
sizione nelle facoltà e considerando il 
naturale calo fisiologico, sono ancor 
meno i giovani che raggiungono la la-
urea, comunque insufficienti a soddi-
sfare anche solo il turnover. 

E’ un giro vizioso che potremo 
spezzare solo convincendo i politici 
che è ora di stornare una parte del 
bilancio statale verso questo obiet-
tivo. 

Scopo di questo mio contributo è 
quantificarne l’investimento neces-
sario, dimostrando agli infermieri 
che non è un sogno irraggiungibile 
quello di equipararci alla realtà euro-
pea, ed ai governanti che è fattibile e sene siano sempre gli stessi, gli ammi- duttrici. 
neanche troppo oneroso.nistratori ma non solo, anche molti Da qui agli argomenti di politica 

La spesa sanitaria italiana negli ul-medici attenti in modo particolare sanitaria nazionale il passo è breve e 
timi anni è continuata a crescere. No-quando c’è di mezzo il “dio soldo”. con un piccolo sforzo di comprensio-
nostante i propositi di contenimento La nostra professione  di fatto ri- ne, possiamo prendere coscienza di 
sostenuti dai governi, sembra desti-mane fuori da tali argomenti, suben- come non sia così improponibile il tra-
nata a sfuggire al controllo di ogni done però in pieno le conseguenze. guardo a cui stiamo lavorando da alcu-
meccanismo contenitivo. Ogni anno Ne l l ’u l t imo  decenn io ,  con  ni anni: la risoluzione della questio-
immancabilmente si fanno previsioni l’aziendalizzazione, dai dirigenti in- ne infermieristica con il giusto rico-
rosee, che vengono poi regolarmente fermieristici fino ai coordinatori, han- noscimento economico e sociale del-
smentite dai consuntivi, così come no dovuto assumersi il ruolo di “con- la categoria.

trollori” della spesa sanitaria, gestire 
il budget, verificare i consumi abo-
lendone gli sprechi, razionalizzare il 
personale e via dicendo. Un ruolo per 
lo più passivo in quanto non diretta-
mente coinvolti nelle scelte di politi-
ca sanitaria aziendale, tanto meno re-
gionale o nazionale. 

In qualche modo tale compito “in-
grato” ci ha comunque introdotti in 
queste tematiche, tanto che ora pos-
siamo anche spingerci oltre fino ad as-
sumerne un ruolo, perché no, attivo e 
persino propositivo. Si pensi alla pro-

Inf. Donato Carrara - Direzione Nazionale Nursind

La Spesa Sanitaria Nazionale ed il valore degli Infemieri:

...E’ LA NOSTRA VOLTA!?!

più volte ha denunciato la Corte dei  Assistiamo ad uno sforamento an-
Conti. nuo medio di 4,5 miliardi di euro e di  LA SPESA FARMACEUTICA

Ultimamente però sembra che il questi, non 1 euro è destinato 
governo voglia fare sul serio, impo- all’emergenza infermieristica; ne ba- L’aumento della spesa farmaceu-
nendo limiti severi alle Regioni e sterebbero 386 milioni per ricono- tica conquista il 1° posto per ben 5 an-
provvedimenti drastici per quelle che scere un aumento di 125 euro mensili ni consecutivi dal ’97 al 2001, anno in 
hanno superato i finanziamenti fissa- agli infermieri. cui si registra il maggiore aumento in 
ti. Di una cosa siamo certi: non è assoluto pari al 33%. Tale aumento 

E' il caso del Lazio che dal 2002 al l’inflazione la causa principale di que- non è comprensibile nemmeno a noi 
2005 ha sforato di ben 4.491 mil. di sti aumenti. Lo si evince confrontan- che i farmaci li somministriamo per 
euro, della Campania con 3.362, della do i dati Istat sull’andamento infla- professione. Non ci risulta che nel 
Sicilia con 1.618 mil. di euro e zionistico con quelli della spesa sani- 2001 vi sia stato un così sostanzioso 
dell’Abruzzo Molise. Queste regioni taria (grafico 3). rialzo del consumo farmaceutico; 

piuttosto la causa è da imputare alle 
politiche commerciali ed alle “corda-
te” delle case produttrici su cui anche 
l’antitrust è intervenuta. Un ruolo rile-
vante è da attribuire ai comportamen-
ti prescrittivi dei medici di famiglia al-
le cui ricette è legata sostanzialmente 
la spesa farmaceutica.

LA SPESA PER L’ASSISTENZA 
DI BASE

La spesa per pagare gli stipendi 
dei 63.000 medici di famiglia è rad-
doppiata in 10 anni passando dai 

sono state costrette a prevedere un pia-  A parte il 2003 dove i due valori si 3.161 milioni di euro del ’96 ai 6.127 
no credibile di rientro dei debiti verso avvicinano, per il resto vi sono diffe- del 2005. In quest’anno l’incremento 
lo Stato per cui è prevedibile aspettar- renze fino a quasi 8 punti percentuali. è stato di ben 1,1 miliardi di euro pari 
si una forte contrazione della spesa, Per capire meglio occorre scorpo- ad un aumento medio annuo pro capi-
dalla quale gli infermieri rischiano di rare le varie voci della spesa sanitaria te di 22.914 euro, equivalente al red-
pagarne il prezzo più caro in termini (grafico 4) fra le quali quella del per- dito annuo complessivo di un infer-
di risparmio sul personale (chiusure sonale è al 1° posto con il 36%; se- miere. 
di ospedali periferici, di interi reparti, 
accorpamenti, riorganizzazioni). 

Tutto ciò si è già verificato in re-
gioni più "virtuose" dove si è tagliato 
a più non posso, incidendo particolar-
mente sulle condizioni di lavoro del 
personale infermieristico, quello più 
numeroso ma anche più "debole" con-
trattualmente. Gli esempi dell’Emilia 
Romagna (2.725 infermieri in meno 
nel 2004) e della Lombardia (1.820 in-
fermieri in meno nello stesso anno) 
sono chiarissimi.

Ma vediamo in concreto i numeri 
della spesa sanitaria. Il grafico 1 mo-
stra i valori assoluti in milioni di euro guono i beni di consumo per il 21%; Questa categoria rinnova la con-
della spesa sanitaria nazionale secon- altre prestazioni, tra cui il rimborso al- venzione con il SSN ogni 3 anni cir-
do la Corte dei Conti. le cliniche private convenzionate, ca. E’ forte di un potente sindacato di 

 Ogni anno la cifra cresce. Per il con il 20%. Non sono da sottovaluta- categoria la FIMMG al quale sono 
2006 si prevede di superare i 100 mi- re le voci minori dato che anche solo iscritti più del 50% dei medici di ba-
liardi. Ogni anno vi sono dai 3 ai 7 il 6% riferito ai medici di famiglia cor- se. Nel ’96 il loro stipendio medio si 
miliardi di disavanzo cioè si spende risponde a 6 miliardi di euro. aggirava sui 50.000 euro annui men-
più di quanto si stanzia. Nel grafico  Osservando l’andamento negli ul- tre oggi raggiunge i 97.000 senza con-
2 la variazione rispetto all'anno pre- timi 10 anni delle varie voci (grafico tare le entrate dirette percepite per il ri-
cedente in milioni di euro. Il dato del 5) è possibile constatare quali di esse lascio di certificati, visite su appunta-
2006 è riferito ad una stima ... risulta particolarmente “irrequieta”. mento e domiciliari. 
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sto del personale infermieristico at- dei carichi di lavoro determinati oltre laborazione”. In pratica presentano al 
tuato dalle regioni negli ultimi 10 che dalla carenza di personale anche neo ministro i propri conti (rivendica-
anni. Nonostante le varie finanziarie dalla riduzione della media delle gior- zioni), forti della loro rappresentati-
derogassero sul divieto di assunzione nate di degenza e dall’aumento dei vità e del proprio potere. L’elenco è 
degli infermieri, di fatto le ammini- day hospital (31,29% nel 2003). In lungo, anche se si tratta di formazioni 
strazioni hanno sfruttato l’occasione pratica non solo si sono mantenute ed di poche migliaia di iscritti (vedi ta-
del risparmio, sia procedendo con len- aumentate le prestazioni ma si sono bella a fondo pagina).
tezza nell’iter dei bandi di concorso, anche concentrate nella stessa gior- L’elenco prosegue con Farmin-
sia per l’effettiva mancanza nata lavorativa. dustria che “…assicurerà la propria 
dell’offerta sul mercato. Ma non è tutto! Se si calcola collaborazione per sviluppare le po-

tenzialità del settore”. La Fiaso 
(l’associazione dei 140 direttori gene-
rali di az. Osp.) che “…condivide la 
piena volontà di puntare sulla qualità 
del sistema e sulla lotta agli sprechi”. 
La Card (Dirigenti dei Distretti Sani-
tari) che “…rivendicano la piena valo-
rizzazione del territorio”. Nessuna si-
gla di sindacati infermieristici è sta-
ta ricevuta dal neo ministro. Non ci 
risulta vi sia stato un incontro con la 
nostra presidente IPASVI. Eppure da 
diverse comunicazioni alla stampa, la 
Turco crede nel ruolo strategico degli 
infermieri. Ci crediamo anche noi e 
vorremmo avere pari dignità di rap-L’inefficace programmazione del l’effettivo fabbisogno infermieristi-
porto col neo ministro. Non potendo-fabbisogno di infermieri da parte del co, giusto per adeguare l’Italia  alle in-
lo fare direttamente, al momento lo ministero dell’istruzione con i conse- dicazioni dell’Organizzazione per la 
facciamo dalle pagine della nostra ri-guenti numeri chiusi nelle facoltà di Cooperazione e lo Sviluppo Econo-
vista.scienze infermieristiche da un lato e mico Europeo che fissa il rapporto di 

Alla  neo Ministra gli infermieri la scarsa richiesta dei giovani 7 infermieri ogni 1.000 abitanti (8,2 è 
chiedono:dall’altra, hanno di fatto cronicizzato la media europea), il risparmio si mol-

l’emergenza infermieristica. tiplica ulteriormente per la mancata 
1. Un impegno concreto a risol-A fronte di un turnover annuo di assunzione di ulteriori 40.000 unità 

vere la questione infermieristica nel 13.000 unità, sul mercato ve ne sono a (tanti ne mancherebbero per raggiun-
quinquennio che significa:disposizione solo la metà. Si tratta di gere quel parametro) per un totale 

una riduzione cospicua e continuata annuo di 960 mil. di euro. 
A. Portare lo stipendio che si aggira ormai sulle 63.000 unità  

dell’infermiere entro la media euro-negli ultimi 10 anni. Per il S.S.N. si ALCUNE PROPOSTE PER LA 
pea ed in linea con la professionali-tratta di un notevole risparmio che NEO MINISTRA LIVIA TURCO
tà espressa, incrementandolo del ha raggiunto solo per il 2005 quota 
50% entro il 2010.1.512 milioni di euro e che sommati Ad ogni cambio di governo assi-

agli anni precedenti toccano la ci- stiamo alla sfilata di “pretendenti”, 
B. Triplicare il numero fra di 8.316 mil. di euro e cioè quasi rappresentanti delle varie categorie 

dei giovani che possono accedere a il 10% della spesa totale del SSN. che contano in sanità, ad augurare al 
Scienze Infermieristiche adeguan-Tutto ciò a fronte di un aumento ministro soprattutto una “buona col-

Non abbiamo ragione di credere troviamo i laureati non medici del ruo- varne l’andamento. Interessante nota-
che la professionalità ed il loro servi- lo professionale (procuratori legali, re come la curva degli infermieri si 
zio sia migliorato a tal punto da giu- avvocati, ingegneri, architetti, geolo- sia scostata dalla media in coinciden-
stificare una così sostanziosa ricom- gi) del ruolo tecnico (sociologi, anali- za dell’ottenimento dell’indennità in-
pensa, bensì alla forte capacita della sti, statistici) del ruolo amministrati- fermieristica nel 1996 (conseguente 
lobby di tenere in ostaggio il SSN, vo (vice direttori amministrativi, di- alla prima grossa emergenza e subito 
poggiando quest’ultimo l’assistenza rettori amministrativi e direttori am- tolta nel 1998) e dal passaggio in D 
di base esclusivamente su tale cate- ministrativi capo servizio quali ad nel settembre 2001. 
goria. esempio i dirigenti infermieristici) Nel caso dei medici sono lampanti 

S i g n i f i c a t i v o  l ’ e s e m p i o  del ruolo sanitario (farmacisti, biolo- i picchi del ’96 in corrispondenza 
dell’indennità di “collaborazione in- gi, chimici, fisici e psicologi); dell’ottenimento dell’indennità di 
formatica” riconosciuta per incenti- !dall’area IV della dirigenza medi- specificità medica, e nel 2000 con la 
vare le prescrizioni informatizzate e ca in cui si collocano in modo molto conquista dell’indennità di esclusivi-
l’utilizzo della tessera sanitaria elet- eterogeneo tutti i medici con le diver- tà. Tale indennità viene elargita, co-
tronica. se tipologie tra tempo pieno e defini- me possiamo leggere dal contratto: 

“al fine di promuovere il migliora-
mento qualitativo delle prestazioni sa-
nitarie ed in relazione al consegui-
mento degli obiettivi del piano sani-
tario nazionale anche per la raziona-
lizzazione della spesa sanitaria”.  Si 
tratta mediamente di 750 euro mensi-
li, pagati anche nella tredicesima, non 
legati ad alcun aumento di orario di la-
voro bensì alla semplice dichiarazio-
ne di “fedeltà”  al SSN. 

Tale privilegio costa al S.S.N. 
1.031 milioni di euro l’anno. Tutto 
ciò in deroga alle leggi dello stato 
che, in merito al rapporto di lavoro, 

Agli infermieri non è stato rico- to, esclusivi e non esclusivi, veterina- vietano al dipendente di effettuare al-
nosciuto nulla nonostante usino ri, del territorio, destinatari di parti- tre prestazioni extra aziendali in base 
strumenti informatici aziendali da colari tutele di legge e così via. al principio che il riposo deve servire 
10 anni! Da ciò se ne deduce che è abba- per rigenerare le energie e quindi tor-

Da questa breve analisi si capisce stanza arduo, in mancanza di dati uffi- nare efficienti in servizio. 
il  perché l’infermiere di famiglia tro- ciali, tentare di analizzare in modo di- Gli infermieri invece rischiano il li-
va così tante resistenze ad essere pre- stinto chi fra questi abbia maggior- cenziamento se vengono scoperti a fa-
so in seria considerazione: mettere in mente inciso sull’aumento della spe- re il doppio lavoro in altre strutture.  
d i s c u s s i o n e  i l  m o n o p o l i o  sa sanitaria. E’ possibile però risalirci Ecco spiegati i picchi del 97 e del 
dell’assistenza generica significhe- attraverso la lettura dei contratti na- 2000 del grafico n°7 ma anche il calo 
rebbe non tanto un decadimento qua-
litativo della stessa (vedi le recenti ri-
forme inglesi che consentono agli in-
fermieri la prescrizione delle terapie 
di base) bensì una perdita di potere 
contrattuale di un’elite.

LA SPESA DEL PERSONALE

Quella del personale registra un in-
cremento del 10% nel ’97 e nel 2000; 
di poco meno nel 2004.  

 Il costo del personale è regolato 
dai 3 contratti nazionali del SSN ri-
spettivamente: 
!dal Comparto, suddiviso per fasce zionali, dai quali, per esemplificazio- registrato nel ’98 quando ci tolsero 
economiche dalla A alla Ds in cui si ne, ho estrapolato due profili, quello l’indennità infermieristica che pur 
collocano fattorini, autisti, cuochi, dell’infermiere e quello di un medico consistendo di 215.000 £ interessava 
operatori tecnici vari, portinai, impie- a tempo pieno con 15 anni di anziani- però ben 230.000 dipendenti.
gati, ausiliari, infermieri ecc.; tà. Ma l’elemento che di gran lunga ci 
!dall’area III della dirigenza in cui Nel grafico n° 8 possiamo osser- deve interessare è il risparmio sul co-
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SIGLA ISCRITTI PRIME DICHIARAZIONI AL NEO MINISTRO
Anaao Assomed

(Associazione Medici Dirigenti) 16.278
…sappia comprendere le difficoltà e le aspirazioni professionali del medico 
dipendente.

Cimo-Asmd 

(Ass. Sind. Medici Dirigenti) 11.405
…presenteremo al Ministro la nostra lista della spesa.

Federazione Medici 

(UIL Cumi-Aiss) 10.025
…far approvare definitivamente il II° biennio economico.

Fp CGIL Medici 5.998 …rapida approvazione del contratto ed il rilancio dell'esclusività; 
Cisl Medici 5.874  …accelerazione e positiva conclusione del II° biennio economico"
Snabi-Sds 

(Biologi, Fisici, Chimici, Farmacisti, Psicologi) 3.916
…rilanciare il ruolo e le funzioni dei dirigenti sanitari

Fimmg 

(medici di famiglia) ?
…i medici di famiglia saranno coinvolti come mai in passato prendendo posto 
nelle stanze di regia.

Snami 

(medici di famiglia) ?
…aprire immediatamente la trattativa per il rinnovo della convenzione
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sto del personale infermieristico at- dei carichi di lavoro determinati oltre laborazione”. In pratica presentano al 
tuato dalle regioni negli ultimi 10 che dalla carenza di personale anche neo ministro i propri conti (rivendica-
anni. Nonostante le varie finanziarie dalla riduzione della media delle gior- zioni), forti della loro rappresentati-
derogassero sul divieto di assunzione nate di degenza e dall’aumento dei vità e del proprio potere. L’elenco è 
degli infermieri, di fatto le ammini- day hospital (31,29% nel 2003). In lungo, anche se si tratta di formazioni 
strazioni hanno sfruttato l’occasione pratica non solo si sono mantenute ed di poche migliaia di iscritti (vedi ta-
del risparmio, sia procedendo con len- aumentate le prestazioni ma si sono bella a fondo pagina).
tezza nell’iter dei bandi di concorso, anche concentrate nella stessa gior- L’elenco prosegue con Farmin-
sia per l’effettiva mancanza nata lavorativa. dustria che “…assicurerà la propria 
dell’offerta sul mercato. Ma non è tutto! Se si calcola collaborazione per sviluppare le po-

tenzialità del settore”. La Fiaso 
(l’associazione dei 140 direttori gene-
rali di az. Osp.) che “…condivide la 
piena volontà di puntare sulla qualità 
del sistema e sulla lotta agli sprechi”. 
La Card (Dirigenti dei Distretti Sani-
tari) che “…rivendicano la piena valo-
rizzazione del territorio”. Nessuna si-
gla di sindacati infermieristici è sta-
ta ricevuta dal neo ministro. Non ci 
risulta vi sia stato un incontro con la 
nostra presidente IPASVI. Eppure da 
diverse comunicazioni alla stampa, la 
Turco crede nel ruolo strategico degli 
infermieri. Ci crediamo anche noi e 
vorremmo avere pari dignità di rap-L’inefficace programmazione del l’effettivo fabbisogno infermieristi-
porto col neo ministro. Non potendo-fabbisogno di infermieri da parte del co, giusto per adeguare l’Italia  alle in-
lo fare direttamente, al momento lo ministero dell’istruzione con i conse- dicazioni dell’Organizzazione per la 
facciamo dalle pagine della nostra ri-guenti numeri chiusi nelle facoltà di Cooperazione e lo Sviluppo Econo-
vista.scienze infermieristiche da un lato e mico Europeo che fissa il rapporto di 

Alla  neo Ministra gli infermieri la scarsa richiesta dei giovani 7 infermieri ogni 1.000 abitanti (8,2 è 
chiedono:dall’altra, hanno di fatto cronicizzato la media europea), il risparmio si mol-

l’emergenza infermieristica. tiplica ulteriormente per la mancata 
1. Un impegno concreto a risol-A fronte di un turnover annuo di assunzione di ulteriori 40.000 unità 

vere la questione infermieristica nel 13.000 unità, sul mercato ve ne sono a (tanti ne mancherebbero per raggiun-
quinquennio che significa:disposizione solo la metà. Si tratta di gere quel parametro) per un totale 

una riduzione cospicua e continuata annuo di 960 mil. di euro. 
A. Portare lo stipendio che si aggira ormai sulle 63.000 unità  

dell’infermiere entro la media euro-negli ultimi 10 anni. Per il S.S.N. si ALCUNE PROPOSTE PER LA 
pea ed in linea con la professionali-tratta di un notevole risparmio che NEO MINISTRA LIVIA TURCO
tà espressa, incrementandolo del ha raggiunto solo per il 2005 quota 
50% entro il 2010.1.512 milioni di euro e che sommati Ad ogni cambio di governo assi-

agli anni precedenti toccano la ci- stiamo alla sfilata di “pretendenti”, 
B. Triplicare il numero fra di 8.316 mil. di euro e cioè quasi rappresentanti delle varie categorie 

dei giovani che possono accedere a il 10% della spesa totale del SSN. che contano in sanità, ad augurare al 
Scienze Infermieristiche adeguan-Tutto ciò a fronte di un aumento ministro soprattutto una “buona col-

Non abbiamo ragione di credere troviamo i laureati non medici del ruo- varne l’andamento. Interessante nota-
che la professionalità ed il loro servi- lo professionale (procuratori legali, re come la curva degli infermieri si 
zio sia migliorato a tal punto da giu- avvocati, ingegneri, architetti, geolo- sia scostata dalla media in coinciden-
stificare una così sostanziosa ricom- gi) del ruolo tecnico (sociologi, anali- za dell’ottenimento dell’indennità in-
pensa, bensì alla forte capacita della sti, statistici) del ruolo amministrati- fermieristica nel 1996 (conseguente 
lobby di tenere in ostaggio il SSN, vo (vice direttori amministrativi, di- alla prima grossa emergenza e subito 
poggiando quest’ultimo l’assistenza rettori amministrativi e direttori am- tolta nel 1998) e dal passaggio in D 
di base esclusivamente su tale cate- ministrativi capo servizio quali ad nel settembre 2001. 
goria. esempio i dirigenti infermieristici) Nel caso dei medici sono lampanti 

S i g n i f i c a t i v o  l ’ e s e m p i o  del ruolo sanitario (farmacisti, biolo- i picchi del ’96 in corrispondenza 
dell’indennità di “collaborazione in- gi, chimici, fisici e psicologi); dell’ottenimento dell’indennità di 
formatica” riconosciuta per incenti- !dall’area IV della dirigenza medi- specificità medica, e nel 2000 con la 
vare le prescrizioni informatizzate e ca in cui si collocano in modo molto conquista dell’indennità di esclusivi-
l’utilizzo della tessera sanitaria elet- eterogeneo tutti i medici con le diver- tà. Tale indennità viene elargita, co-
tronica. se tipologie tra tempo pieno e defini- me possiamo leggere dal contratto: 

“al fine di promuovere il migliora-
mento qualitativo delle prestazioni sa-
nitarie ed in relazione al consegui-
mento degli obiettivi del piano sani-
tario nazionale anche per la raziona-
lizzazione della spesa sanitaria”.  Si 
tratta mediamente di 750 euro mensi-
li, pagati anche nella tredicesima, non 
legati ad alcun aumento di orario di la-
voro bensì alla semplice dichiarazio-
ne di “fedeltà”  al SSN. 

Tale privilegio costa al S.S.N. 
1.031 milioni di euro l’anno. Tutto 
ciò in deroga alle leggi dello stato 
che, in merito al rapporto di lavoro, 

Agli infermieri non è stato rico- to, esclusivi e non esclusivi, veterina- vietano al dipendente di effettuare al-
nosciuto nulla nonostante usino ri, del territorio, destinatari di parti- tre prestazioni extra aziendali in base 
strumenti informatici aziendali da colari tutele di legge e così via. al principio che il riposo deve servire 
10 anni! Da ciò se ne deduce che è abba- per rigenerare le energie e quindi tor-

Da questa breve analisi si capisce stanza arduo, in mancanza di dati uffi- nare efficienti in servizio. 
il  perché l’infermiere di famiglia tro- ciali, tentare di analizzare in modo di- Gli infermieri invece rischiano il li-
va così tante resistenze ad essere pre- stinto chi fra questi abbia maggior- cenziamento se vengono scoperti a fa-
so in seria considerazione: mettere in mente inciso sull’aumento della spe- re il doppio lavoro in altre strutture.  
d i s c u s s i o n e  i l  m o n o p o l i o  sa sanitaria. E’ possibile però risalirci Ecco spiegati i picchi del 97 e del 
dell’assistenza generica significhe- attraverso la lettura dei contratti na- 2000 del grafico n°7 ma anche il calo 
rebbe non tanto un decadimento qua-
litativo della stessa (vedi le recenti ri-
forme inglesi che consentono agli in-
fermieri la prescrizione delle terapie 
di base) bensì una perdita di potere 
contrattuale di un’elite.

LA SPESA DEL PERSONALE

Quella del personale registra un in-
cremento del 10% nel ’97 e nel 2000; 
di poco meno nel 2004.  

 Il costo del personale è regolato 
dai 3 contratti nazionali del SSN ri-
spettivamente: 
!dal Comparto, suddiviso per fasce zionali, dai quali, per esemplificazio- registrato nel ’98 quando ci tolsero 
economiche dalla A alla Ds in cui si ne, ho estrapolato due profili, quello l’indennità infermieristica che pur 
collocano fattorini, autisti, cuochi, dell’infermiere e quello di un medico consistendo di 215.000 £ interessava 
operatori tecnici vari, portinai, impie- a tempo pieno con 15 anni di anziani- però ben 230.000 dipendenti.
gati, ausiliari, infermieri ecc.; tà. Ma l’elemento che di gran lunga ci 
!dall’area III della dirigenza in cui Nel grafico n° 8 possiamo osser- deve interessare è il risparmio sul co-
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6 - Costo del personale in mil. di euro

SIGLA ISCRITTI PRIME DICHIARAZIONI AL NEO MINISTRO
Anaao Assomed

(Associazione Medici Dirigenti) 16.278
…sappia comprendere le difficoltà e le aspirazioni professionali del medico 
dipendente.

Cimo-Asmd 

(Ass. Sind. Medici Dirigenti) 11.405
…presenteremo al Ministro la nostra lista della spesa.

Federazione Medici 

(UIL Cumi-Aiss) 10.025
…far approvare definitivamente il II° biennio economico.

Fp CGIL Medici 5.998 …rapida approvazione del contratto ed il rilancio dell'esclusività; 
Cisl Medici 5.874  …accelerazione e positiva conclusione del II° biennio economico"
Snabi-Sds 

(Biologi, Fisici, Chimici, Farmacisti, Psicologi) 3.916
…rilanciare il ruolo e le funzioni dei dirigenti sanitari

Fimmg 

(medici di famiglia) ?
…i medici di famiglia saranno coinvolti come mai in passato prendendo posto 
nelle stanze di regia.

Snami 

(medici di famiglia) ?
…aprire immediatamente la trattativa per il rinnovo della convenzione
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l Dossier Statistico Immigrazio- L’Italia non solo è il I-ne Caritas/Migrantes, nato dopo primo paese al mondo 
la legge Martelli del 1990, è un rapporto per numero di medici 
che segue annualmente l’evolversi del rispetto alla popolazio-
fenomeno migratorio attraverso una ne residente, ma vede 
paziente ricerca, analisi e diffusione dei anche prevalere i medi-
dati statistici. ci sul numero degli 

Come risaputo, gli immigrati sono infermieri. In Italia vi è 
circa un quarto dei nuovi assunti in Ita- un medico ogni 165 
lia e hanno una particolare rilevanza in abitanti cioè il 6‰ 
diversi settori: in quello dell’assistenza (Fonte: FNOMCEO-
un comparto fondamentale è quello Federazione Naziona-
dell’infermieristica, dove gli immigrati le Ordine dei Medici 
iniziano ad essere presenti in misura cre- Chirurgi e Odontoia-
scente. tri). Solo in alcune spe-

Il sistema sanitario italiano: molti cializzazioni si registra 
medici e pochi infermieri una carenza di addetti 

(anestesia, radiodia-
gnostica e radiotera-
pia).

Secondo l'Ipasvi gli 
infermieri attivi sono in 10,7 per mille).
totale 342.000, il 70% all’interno del Nel 2004/2005 i neolaureati in 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), il scienze infermieristiche in Italia sono 
20% presso strutture private e il 10% stati 6.700. Il ricambio fisiologico degli 
come liberi professionisti. Pertanto, gli addetti è stato ipotizzato per il 2005 di 
infermieri sono uno ogni 171 abitanti, 15.265 unità dalle Regioni o di 17.200 
cioè 5,8 ogni mille residenti. Nel perio- dall’Ipasvi. Gli immatricolati ai corsi 
do 2002-2003 è stato curato un con- per infermieri sono stati invece circa 11 
fronto internazionale dall’OCSE, dal mila, con un discreto aumento rispetto 
quale risulta che la media in Italia è agli anni precedenti ma in misura insuf-
stata di 5,4 infermieri ogni mille abitan- ficiente rispetto alle necessità. Da uno 
ti, con un’incidenza molto più bassa studio dell’Ipasvi (2006) risulta che il 
rispetto alla media auspicata per i paesi 14,5% dei posti disponibili per la for-
industrializzati (6,9 per mille) e a quella mazione infermieristica è rimasto inuti-
riscontrata negli altri paesi dell’Unione lizzato per mancanza di iscritti, percen-
Europea (Francia 7,3 per mille, Regno tuale che scende al 7,3% nell’Italia 
Unito 9,1 per mille, Germania 9,7 per meridionale. Secondo le stime 
mille, Olanda 12,8 per mille, Irlanda dell’Ipasvi e dell’Ocse il fabbisogno di 
14,8 per mille) o nei paesi comunque nuovi infermieri da inserire nelle strut-
dell’area dell’OCSE (Stati Uniti 7,9 per ture sanitarie (ad esclusione quindi 
mille, Canada 9,8 per mille, Svizzera degl i  opera tor i  necessar i  per  

do il numero dei neolaureati nel Domiciliare, Infermiere di Quartiere,  Si è aperta quella dei “profes-
prossimo quinquennio alle  richie- Prevenzione). sionisti dell’assistenza”  alla quale 
ste del mercato; il governo deve saper dare una ri-

     “Gli Infermieri hanno già dato” sposta concreta anche in un mo-
C. Adeguare il numero era lo slogan della manifestazione na- mento di rigore economico come 

degli infermieri nelle realtà sanita- zionale del 12 maggio ’04 a Roma. quello attuale. 
rie portandolo entro 5 anni in linea Da allora gli Infermieri hanno conti- Diversamente la crisi della sanità 
con la media europea; nuato a dare, con uno spirito di sacri- nel nostro paese si protrarrà assisten-

ficio encomiabile dettato dalla moti- do come sempre allo spreco di risorse 
D. Adeguare il nume- vazione più che dalla soddisfazione economiche senza alcun reale cam-

ro degli operatori di supporto professionale. Ma la motivazione da biamento.
(O.S.S.) nelle corsie per consentire 
agli infermieri di dedicarsi 
all’assistenza ed allo sviluppo della 
professionalità.

2. Investire nell’autonomia 
professionale responsabilizzando 
gli infermieri nella gestione dei far-
maci e dei presidi sanitari quale 
meccanismo incentivante nella ri-
duzione degli sprechi.

3. Allargare agli infermieri 
l’esclusività e la Libera Professione 
intra ed extra moenia, per garanti-
re la continuità assistenziale nel ter- sola non è più in grado di garantire il 
ritorio dopo le dimissioni ospeda- sistema. L’era dei “missionari” è lon-
liere (Casa della Salute, Assistenza tana.

Ruoli professionali per i quali  
è più difficile reperire personale

di difficile 
reperimento

Totali 

Infermieri 77,00% 4.350
Tecnici paramedici 75,00% 170
Piloti di aeromobili 69,80% 60
Specialisti legali 67,80% 730
Operatori di apparecchiature mediche 62,60% 220
Tecnici CNC e dei sistemi di automaz. industriale 60,00% 430
Dirigenti area r icerca e sviluppo 58,70% 60
Atleti,  allenatori, istruttori sport ivi 55,60% 350
Specialist i in didattica e formazione 53,00% 300
Dirigenti area produzione industria manifatturiera 52,10% 170
Tecnici e ispettori della sicurezza 51,70% 600
Tecnici di ingegneria meccanica 50,20% 2.210
Archivisti e conservatori dei beni culturali 48,80% 210
Direttori generali e amministratori delegati 45,20% 100
Dirigenti area finanza e amministrazione 45,10% 130
Dirigenti area personale e relazioni industriali 43,50% 60
Ingegneri meccanici 42,90% 1.580
Assistent i odontoiatrici 42,80% 190
Agenti assicurativi 42,60% 410
Ingegneri chimici 42,00% 50
Ingegneri elett rotecnici 42,00% 220
Tecnici e responsabili commerciali e delle vendite 41,20% 210
Agenti di viaggio, tec. set.  turistico, alber. e ristor. 40,10% 1.570
Cartografi e topografi 36,50% 100
Programmatori informatici 29,10% 5.620
Medici 28,00% 230
Attori e registi cinematografici e teatrali  27,70% 930
Dirigenti area vendite e marketing 27,40% 440

Assunzioni

Le assunzioni difficili
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Infermieri Medici

8 - Aumenti contrattuali in €

ALMENO IN QUESTO 
SIAMO AL PRIMO 

POSTO...

Da una recente indagine condotta 
da Union Camere e dal Ministero del 
Lavoro (vedi la tabella  qui a fianco) 
emerge inequivocabilmente come la 
nostra sia la professione più difficile 
da trovare sul mercato del lavoro. 

La ricerca probabilmente si è basa-
ta sul riscontro dei posti messi a con-
corso da un campione di aziende ospe-
daliere, dal quale si deduce che su 4 
posti messi a concorso, solo 1 viene 
effettivamente coperto, mentre per gli 
altri 3 non si riesce a trovare persona-
le disponibile sul mercato.

Se la ricerca avesse preso in consi-
derazione  la reale necessità di coper-
tura degli organici infermieristici 
secondo i parametri OCSE, il dato 
sarebbe significativamente stravolto 
in senso ancor più peggiorativo 
riguardo alla difficoltà di reperimento 
di infermieri sul territorio italiano.

Per il momento non ci resta che 
consolarci in cima a questa classifica, 
sapendoci più preziosi dei piloti di 
aeromobili e di gran lunga rispetto a 
dignitose posizioni dirigenziali.

attualitàattualità attualitàattualità

Riportiamo ampi stralci del rapporto 2006 che scatta una fotografia alquanto vicina alla realtà del fenomeno 
immigrazione infermieristica. 300 milioni il business legato all’emergenza infermieristica delle agenzie interinali. Spe-

culazione, caporalato, sfruttamento, corruzione: la dura realtà dell’integrazione. 

Rapporto Immigrazione Caritas/Migrantes:

OLTRE 30.000 GLI INFERMIERI STRANIERI IN ITALIA

Numero di Infermieri su 1000 abitanti (dati OCSE)
Per esercitare in Italia, gli 

Infermieri extracomunitari 
devono: 

1. Far tradurre il titolo presso 
l'ambasciata italiana nel loro paese 

2. Effettuare il riconoscimento di tale 
titolo presso il Ministero della Salute  

3. Effettuare una prova di valutazione 
della conoscenza della lingua italiana e 
delle normative italiane sull'esercizio 
professionale

Per il punto 1. non c'è nulla di parti-
colare da fare se non recarsi appunto 
all'ambasciata con i documenti originali 
che comprovino la Laurea in Infermieri-
stica. Per il punto 2. occorre attendere 

può accadere che 
anche il Ministero, valutato il percorso 
formativo chieda l'espletamento di un 
esame prima di dare la possibilità di pas-
sare al punto 3. Per il punto 3. la prova 
può essere eventualmente ripetuta, in 
caso di mancato superamento una 
seconda volta nell'arco dell'anno altri-
menti si dovrà aspettare l'anno succes-
sivo. 

 presso il Collegio di resi-
denza.

un paio di mesi e 
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l Dossier Statistico Immigrazio- L’Italia non solo è il I-ne Caritas/Migrantes, nato dopo primo paese al mondo 
la legge Martelli del 1990, è un rapporto per numero di medici 
che segue annualmente l’evolversi del rispetto alla popolazio-
fenomeno migratorio attraverso una ne residente, ma vede 
paziente ricerca, analisi e diffusione dei anche prevalere i medi-
dati statistici. ci sul numero degli 

Come risaputo, gli immigrati sono infermieri. In Italia vi è 
circa un quarto dei nuovi assunti in Ita- un medico ogni 165 
lia e hanno una particolare rilevanza in abitanti cioè il 6‰ 
diversi settori: in quello dell’assistenza (Fonte: FNOMCEO-
un comparto fondamentale è quello Federazione Naziona-
dell’infermieristica, dove gli immigrati le Ordine dei Medici 
iniziano ad essere presenti in misura cre- Chirurgi e Odontoia-
scente. tri). Solo in alcune spe-

Il sistema sanitario italiano: molti cializzazioni si registra 
medici e pochi infermieri una carenza di addetti 

(anestesia, radiodia-
gnostica e radiotera-
pia).

Secondo l'Ipasvi gli 
infermieri attivi sono in 10,7 per mille).
totale 342.000, il 70% all’interno del Nel 2004/2005 i neolaureati in 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), il scienze infermieristiche in Italia sono 
20% presso strutture private e il 10% stati 6.700. Il ricambio fisiologico degli 
come liberi professionisti. Pertanto, gli addetti è stato ipotizzato per il 2005 di 
infermieri sono uno ogni 171 abitanti, 15.265 unità dalle Regioni o di 17.200 
cioè 5,8 ogni mille residenti. Nel perio- dall’Ipasvi. Gli immatricolati ai corsi 
do 2002-2003 è stato curato un con- per infermieri sono stati invece circa 11 
fronto internazionale dall’OCSE, dal mila, con un discreto aumento rispetto 
quale risulta che la media in Italia è agli anni precedenti ma in misura insuf-
stata di 5,4 infermieri ogni mille abitan- ficiente rispetto alle necessità. Da uno 
ti, con un’incidenza molto più bassa studio dell’Ipasvi (2006) risulta che il 
rispetto alla media auspicata per i paesi 14,5% dei posti disponibili per la for-
industrializzati (6,9 per mille) e a quella mazione infermieristica è rimasto inuti-
riscontrata negli altri paesi dell’Unione lizzato per mancanza di iscritti, percen-
Europea (Francia 7,3 per mille, Regno tuale che scende al 7,3% nell’Italia 
Unito 9,1 per mille, Germania 9,7 per meridionale. Secondo le stime 
mille, Olanda 12,8 per mille, Irlanda dell’Ipasvi e dell’Ocse il fabbisogno di 
14,8 per mille) o nei paesi comunque nuovi infermieri da inserire nelle strut-
dell’area dell’OCSE (Stati Uniti 7,9 per ture sanitarie (ad esclusione quindi 
mille, Canada 9,8 per mille, Svizzera degl i  opera tor i  necessar i  per  

do il numero dei neolaureati nel Domiciliare, Infermiere di Quartiere,  Si è aperta quella dei “profes-
prossimo quinquennio alle  richie- Prevenzione). sionisti dell’assistenza”  alla quale 
ste del mercato; il governo deve saper dare una ri-

     “Gli Infermieri hanno già dato” sposta concreta anche in un mo-
C. Adeguare il numero era lo slogan della manifestazione na- mento di rigore economico come 

degli infermieri nelle realtà sanita- zionale del 12 maggio ’04 a Roma. quello attuale. 
rie portandolo entro 5 anni in linea Da allora gli Infermieri hanno conti- Diversamente la crisi della sanità 
con la media europea; nuato a dare, con uno spirito di sacri- nel nostro paese si protrarrà assisten-

ficio encomiabile dettato dalla moti- do come sempre allo spreco di risorse 
D. Adeguare il nume- vazione più che dalla soddisfazione economiche senza alcun reale cam-

ro degli operatori di supporto professionale. Ma la motivazione da biamento.
(O.S.S.) nelle corsie per consentire 
agli infermieri di dedicarsi 
all’assistenza ed allo sviluppo della 
professionalità.

2. Investire nell’autonomia 
professionale responsabilizzando 
gli infermieri nella gestione dei far-
maci e dei presidi sanitari quale 
meccanismo incentivante nella ri-
duzione degli sprechi.

3. Allargare agli infermieri 
l’esclusività e la Libera Professione 
intra ed extra moenia, per garanti-
re la continuità assistenziale nel ter- sola non è più in grado di garantire il 
ritorio dopo le dimissioni ospeda- sistema. L’era dei “missionari” è lon-
liere (Casa della Salute, Assistenza tana.

Ruoli professionali per i quali  
è più difficile reperire personale

di difficile 
reperimento

Totali 

Infermieri 77,00% 4.350
Tecnici paramedici 75,00% 170
Piloti di aeromobili 69,80% 60
Specialisti legali 67,80% 730
Operatori di apparecchiature mediche 62,60% 220
Tecnici CNC e dei sistemi di automaz. industriale 60,00% 430
Dirigenti area ricerca e sviluppo 58,70% 60
Atleti,  allenatori, istruttori sport ivi 55,60% 350
Specialist i in didattica e formazione 53,00% 300
Dirigenti area produzione industria manifatturiera 52,10% 170
Tecnici e ispettori della sicurezza 51,70% 600
Tecnici di ingegneria meccanica 50,20% 2.210
Archivisti e conservatori dei beni culturali 48,80% 210
Direttori generali e amministratori delegati 45,20% 100
Dirigenti area finanza e amministrazione 45,10% 130
Dirigenti area personale e relazioni industriali 43,50% 60
Ingegneri meccanici 42,90% 1.580
Assistent i odontoiatrici 42,80% 190
Agenti assicurativi 42,60% 410
Ingegneri chimici 42,00% 50
Ingegneri elett rotecnici 42,00% 220
Tecnici e responsabili commerciali e delle vendite 41,20% 210
Agenti di viaggio, tec. set.  turistico, alber. e ristor. 40,10% 1.570
Cartografi e topografi 36,50% 100
Programmatori informatici 29,10% 5.620
Medici 28,00% 230
Attori e registi cinematografici e teatrali  27,70% 930
Dirigenti area vendite e marketing 27,40% 440

Assunzioni

Le assunzioni difficili

-50

50

150

250

350

450

550

650

750

850

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Infermieri Medici

8 - Aumenti contrattuali in €

ALMENO IN QUESTO 
SIAMO AL PRIMO 

POSTO...

Da una recente indagine condotta 
da Union Camere e dal Ministero del 
Lavoro (vedi la tabella  qui a fianco) 
emerge inequivocabilmente come la 
nostra sia la professione più difficile 
da trovare sul mercato del lavoro. 

La ricerca probabilmente si è basa-
ta sul riscontro dei posti messi a con-
corso da un campione di aziende ospe-
daliere, dal quale si deduce che su 4 
posti messi a concorso, solo 1 viene 
effettivamente coperto, mentre per gli 
altri 3 non si riesce a trovare persona-
le disponibile sul mercato.

Se la ricerca avesse preso in consi-
derazione  la reale necessità di coper-
tura degli organici infermieristici 
secondo i parametri OCSE, il dato 
sarebbe significativamente stravolto 
in senso ancor più peggiorativo 
riguardo alla difficoltà di reperimento 
di infermieri sul territorio italiano.

Per il momento non ci resta che 
consolarci in cima a questa classifica, 
sapendoci più preziosi dei piloti di 
aeromobili e di gran lunga rispetto a 
dignitose posizioni dirigenziali.

attualitàattualità attualitàattualità

Riportiamo ampi stralci del rapporto 2006 che scatta una fotografia alquanto vicina alla realtà del fenomeno 
immigrazione infermieristica. 300 milioni il business legato all’emergenza infermieristica delle agenzie interinali. Spe-

culazione, caporalato, sfruttamento, corruzione: la dura realtà dell’integrazione. 

Rapporto Immigrazione Caritas/Migrantes:

OLTRE 30.000 GLI INFERMIERI STRANIERI IN ITALIA

Numero di Infermieri su 1000 abitanti (dati OCSE)
Per esercitare in Italia, gli 

Infermieri extracomunitari 
devono: 

1. Far tradurre il titolo presso 
l'ambasciata italiana nel loro paese 

2. Effettuare il riconoscimento di tale 
titolo presso il Ministero della Salute  

3. Effettuare una prova di valutazione 
della conoscenza della lingua italiana e 
delle normative italiane sull'esercizio 
professionale

Per il punto 1. non c'è nulla di parti-
colare da fare se non recarsi appunto 
all'ambasciata con i documenti originali 
che comprovino la Laurea in Infermieri-
stica. Per il punto 2. occorre attendere 

può accadere che 
anche il Ministero, valutato il percorso 
formativo chieda l'espletamento di un 
esame prima di dare la possibilità di pas-
sare al punto 3. Per il punto 3. la prova 
può essere eventualmente ripetuta, in 
caso di mancato superamento una 
seconda volta nell'arco dell'anno altri-
menti si dovrà aspettare l'anno succes-
sivo. 

 presso il Collegio di resi-
denza.

un paio di mesi e 
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dato anche il settore ospedaliero priva-
to, dove nel 2001-2004 si sono inseriti 
700 infermieri europei e 250 tunisini 
(dati AIOP). Dall’archivio Inail, che 
registra le assunzioni degli italiani e 
degli immigrati in tutti i settori lavorati-
vi (gli ultimi dati si riferiscono al 2004), 
risultano circa 13.000 assunzioni nel 
settore sanitario privato (il 20% in più 
rispetto all’anno precedente).

Le procedure di assunzione e il trat-
tamento degli infermieri stranieri

L’ingresso degli infermieri stranieri 
in Italia è agevolato in quanto, ai sensi 
d e l l a  v i g e n t e  n o r m a t i v a  
sull’immigrazione, non sono assogget-
tati alle quote annuali e per la loro 
assunzione occorre presentare doman-
da  a l lo  Spor t e l lo  Un ico  pe r  
l'immigrazione presso la Prefettura. 
Essi possono stipulare un contratto di 
lavoro anche a tempo indeterminato e il 
loro permesso di soggiorno è proroga-
bile anche in caso di cambio del datore 

presso il Ministero della Salute. Per il decreto di equipollenza è sempre di di lavoro, purché si tratti sempre di occu-
sostenere l'esame i singoli Collegi competenza del Ministero della Salute.pazione con la qualifica di infermiere 
richiedono il versamento di una tassa Ottenuto il riconoscimento del tito-professionale.
(circa 250 euro). Diverse Regioni (Ca- lo, si procede all'iscrizione al Collegio Gli infermieri stranieri sono tenuti a 
labria, Lazio, Umbria, Campania, Ligu- Ipasvi del luogo di lavoro o di domici-chiedere il riconoscimento del titolo di 
ria, Veneto, Emilia Romagna, Lombar- lio, previo un esame in materia di deon-studio, pratica questa che allunga i 
dia, Valle d'Aosta) e le Province Auto- tologia e leggi professionali e un altro tempi della procedura, mentre per i 
nome di Trento e Bolzano sono state di lingua italiana (quest’ultimo non comunitari è sufficiente il nulla osta del 
autorizzate a curare autonomamente obbligatorio per i comunitari).Ministero della Salute e il riconosci-
l'istruttoria delle domande di riconosci- Nel le reg ion i autonome Valle mento è scontato se il titolo è stato con-
mento dei titoli di infermiere e tecnico d'Aosta e Trentino Alto Adige sono seguito in Italia. Competente per 
sanitario di radiologia medica conse- richieste anche, rispettivamente, le lin-l’equipollenza, decisa con decreto mini-
guiti in Paesi non comunitari, anche se gue francese e tedesca. I Collegi gene-steriale, è una Commissione nazionale 

l’assistenza domiciliare) nel 2004 è 
oscillato tra le 62.000 e le 99.000 unità.

A livello regionale le situazioni più 
critiche si registrano soprattutto in Lom-
bardia con un fabbisogno pari a 12 mila 
nuovi infermieri e in Campania dove ne 
mancano circa 10.000. Altre Regioni 
estremamente bisognose di personale 
infermieristico specializzato sono la 
Sicilia e il Piemonte con un ammanco 
rispettivamente di 7.700 e 7.500 nuovi 
infermieri. Situazioni difficili si regi-
strano anche in Calabria (-5 mila), 
Lazio (-4,6 mila), Puglia (-4,1 mila), 
Trentino Alto Adige (-3,5 mila) e Vene-
to (-3,2 mila).

Nel 2004 i medici stranieri in Italia 
erano 12.527. Il loro numero tende ad 
aumentare in misura minore rispetto a 
quello degli infermieri e, inoltre, sem-
pre a differenza di quanto avviene tra 
gli infermieri, è composto in larga misu-
ra da comunitari o da persone prove-
nienti da

paesi a sviluppo avanzato.
L’inserimento degli infermieri e di 

altri operatori sanitari stranieri
È in un contesto così deficitario che 

gli infermieri stranieri stanno cono-
scendo un aumento rilevante e sono pas-
sati negli ospedali da 2.612 nel 2002 a 
6.730 nel 2005.  Tra i paesi più rappre- e disabili non autosufficienti che pro-
sentati vanno annoverati la Romania, la vengono le maggiori richieste di assun-
Polonia e la Bulgaria in Europa, il Perù, zione.
la Colombia, il Brasile in America Lati- Nelle regioni del Nord, nelle quali 
na, la Tunisia in Africa, l’India in Asia. sono attivi almeno 8 mila infermieri 

Se si vuole una stima della presenza stranieri, la presenza varia anche da 
complessiva, bisogna tenere conto che struttura a struttura con alcuni casi ecla-
l’Ipasvi parla di 20.000 infermieri pro- tanti: a Torino la loro incidenza può sali-
fessionali stranieri operanti in Italia re al 60%  del l'o rganic o; pre sso  
non solo nelle corsie di ospedali ma l’Ospedale maggiore di Trieste il 10% 
anche negli ospizi e nelle case di cura: è dell'organico proviene dalla Slovenia o 
proprio dalle cliniche private, dalle da altri paesi della ex Jugoslavia.
case di riposo e dagli istituti per anziani L’inserimento dall’estero ha riguar-

Romania: 

infermiere con la valigia

E' un vero e proprio esodo quello 
delle infermiere rumene verso l'estero. 
Una ricerca di condizioni di lavoro migliori 
e di salari sensibilmente più alti non esen-
te però da rischi e difficoltà.

Lo stipendio medio netto per gli infer-
mieri si aggira in Romania sui 100 euro.  
La maggior parte delle infermiere romene 
all’estero si dichiara contenta anche per 
le condizioni di lavoro. Dicono di essere 
rispettate per la loro professionalità e per 
il lavoro reso, che nessuno le sgrida o le 
ordina cosa devono fare e che non devo-
no confrontarsi con la mancanza di stru-
mentazione medica e sanitaria. Ci sono 
indubbiamente i problemi burocratici, da 
affrontare,  i soldi necessari per il viag-
gio, la difficoltà legata al doversi ambien-
tare in un nuovo posto di lavoro e, pro-
prio da non sottovalutare, c’è anche la 
trappola dei falsi intermediari: quelli che 
promettono di tutto ma che alla fine 
rischiano d’essere dei veri e propri traffi-
canti di persone. 

Prima di tutto, i diplomi, certificati 
ecc.., devono essere tradotti, poi legaliz-
zati dal Ministero dell’Educazione o della 
Salute, dal Ministero degli Esteri e dal 
Ministero della Giustizia che deve mette-
re l’ultimo timbro. Ma il grande problema 
è che non si arriva mai facilmente davan-
ti al funzionario. Si fa la fila, ci si sveglia 
prestissimo alla mattina per prendere un 
numero su una lista, poi magari finisce 
l’orario di lavoro dell’impiegato e si deve 
fare tutto daccapo. 

Se l’infermiera è sposata ed ha dei 
figli, dovrà lasciarli, almeno all’inizio, in 
patria. Sarà allora il marito a doversi 
prendere direttamente cura dei bambini 
mentre la mamma arriverà quando avrà 
le ferie, ma nel frattempo invierà mensil-
mente soldi a casa. E forse, prima o poi, 
si riuscirà ad ottenere anche il ricongiun-
gimento famigliare. 

Chi invece approfitta enormemente 
della migrazione delle infermiere romene 
sono gli intermediari. Un avviso pubblica-
to dal Ministero del Lavoro mette in guar-
dia le persone che vogliono andare a lavo-
rare all’estero sulla possibilità di incon-
trare impostori, come spesso è accaduto 
negli ultimi anni. Questi ultimi sono in 
ogni caso tutt’ora in azione. Legalmente 
in Romania possono occuparsi di attività 
che riguardano il reclutamento della 
mano d’opera solo agenti specializzati in 
questo campo, società commerciali rome-
ne costituite in base alla legge 31/90, 
filiali , succursali delle società commer-
ciali straniere autorizzate secondo 
l’articolo 44 dalla legge 31/90. I siti rome-
ni, ma anche italiani, abbondano di offer-
te di lavoro per infermiere. A volte il 
nome della società nominata non dice 
molto. Per contattarla un numero di tele-
fono, un cellulare, in modo non possa 
essere recuperato sull’elenco telefonico. 
E molte aspiranti infermiere cadono nella 
rete. Credono a quella gente che promet-
te di tutto: stipendi di 1500 euro, allog-
gio gratis, viaggio gratis, il pasto per un 
euro al giorno. E per i documenti non ser-
virebbe nemmeno aspettare sette mesi 

Estratto da 
http://www.osservatoriobalcani.org

ma solo due mesi. Queste informazioni e 
offerte circolano su internet e vengono 
pubblicate come annunci sui giornali. Le 
autorità consigliano sempre di verificare 
le credenziali delle società presso gli enti 
locali competenti. Ma non sono poche le 
persone che ci cascano. 

Partono con la speranza di lavorare in 
Italia dove spesso finiscono per essere 
sfruttate. Le donne vengono tutte allog-
giate nello stesso appartamento, i passa-
porti sequestrati e la stessa cosa avviene 
per una percentuale dello stipendio, natu-
ralmente più basso di quello promesso. 
Questi casi di sfruttamento si sono pur-
troppo diffusi. Le forme estreme che pos-
sono assumere arrivano fino alla prosti-
tuzione. E spesso gli sfruttatori romeni 
non agiscono da soli ma in complicità con 
la mafia locale. Si parla spesso di una 
mafia nell’ambito dell’immigrazione di 
infermiere ma soprattutto di quella delle 
badanti. Contro una somma di denaro 
“gli intermediari” le fanno entrare in Ita-
lia con il visto turistico ,le trovano una 
persona anziana da assistere. La famiglia 
della persona anziana magari preferisce 
non mettere in regola la badante perché 
così pagherà di meno i servizi. La badan-
te romena, costretta dalle circostanze, 
accetterà il patto e ritornerà in Romania 
dopo i tre mesi di visto turistico, che non 
da diritto a cercare un lavoro regolarizza-
to. Al suo posto una parente o amica, per 
altri tre mesi. Anche quest’ultima troppo 
spesso sotto il controllo di chi ha organiz-
zato il traffico inizialmente.

I viaggi della speranza: foto di Alessandro Franzetti

Da “Il Tempo” del 06/05/06  di Pietro Pagliarella

Infermieri irregolari:  il  6 ottobre compariranno davanti al gup Giovannone 
e il presidente Ipasvi di Frosinone

Concorso in violazione del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione 
dello straniero; concorso in abuso d'ufficio; concorso in falsità ideologica e concorso nel consentire l'esercizio abusivo della profes-
sione sanitaria di infermiere. Queste le accuse che, a vario titolo, a seconda delle posizioni ricoperte nella vicenda, vengono conte-
state a Luca Giovannone, presidente della società cooperativa «Vita Serena», a C.C., impiegato della medesima, a M.P., presidente 
del collegio Ipasvi di Frosinone, a B.G., segretaria del collegio stesso, a S.G. segretario della commissione giudicante gli infermieri 
e a S.B., insegnante di lingua italiana membro della commissione. I fatti oggetto di contestazione dell'inchiesta risalgono al 2004. 
Secondo il teorema accusatorio Giovannone, nella sua veste di presidente di «Vita Serena», e C.C., quale impiegato della medesi-
ma con compiti direttivi, in concorso tra loro avrebbero favorito l'ingresso nel territorio italiano di 23 cittadini extracomunitari rume-
ni, che vennero impiegati principalmente negli ospedali di Parma e Venezia, con la qualifica di infermieri in violazione del testo 
unico che contiene le disposizioni sull'immigrzione, al fine di trarne un ingiusto profitto. La cooperativa ospedaliera per questo 
avrebbe, infatti, ricevuto un compenso pro capite di 24 euro corrispondendo invece agli extracomunitari un compenso orario di 
7,883 euro. Gli stessi Giovannone e C.C. in concorso con M.P., presidente dle collegio Ipasvi (la federazione degli infermieri profes-
sionali) di Frosinone e con B.G., segretaria del medesimo collegio, avrebbero proceduto all'iscrizione dei 23 infermieri rumeni 
nell'albo del collegio degli infermieri professionali in violazione della specifica normativa. L'iscrizione, sembra, dovesse essere 
richiesta al collegio Ipasvi di residenza dei richiedenti, dichiarato da tutti in comuni del nord Italia e nessuno nella provincia di Fro-
sinone. In questo modo avrebbero procurato un vantaggio patrimoniale a Giovannone il quale, introdotti nel territorio italiano i 23 
infermieri rumeni, concludeva con essi contratti di lavoro dai quali avrebbe tratto ingiusti profitti. Inoltre i quattro avrebbero proce-
duto all'iscrizione all'Ipasvi di Frosinone degli infermieri rumeni senza sottoporre gli stessi ad esame scritto ed orale per verificare 
la sussistenza dell'indispensabile requisito della conoscenza della lingua italiana, formalizzando l'iscrizione mediante l'attribuzione 
del numero di posizione e di tesserino personale di riconoscimento. Tutti e sei sono invece accusati di concorso in falsità ideologica 
commessa da pubblici ufficiali in quanto, gli altri imputati già citati nelle loro vesti e S.C., come segretario verbalizzante della com-
missione esami presso l'Ipasvi, e S.B., come esperto abilitato all'insegnamento della lingua italiana e membro della commissione 
d'esame, avrebbero attestato falsamente l'avvenuto svolgimento dell'esame per la verifica della conoscenza della lingua italiana e 
delle speciali disposizioni che regolano l'esercizio professionale e di conseguenza avrebbero attestato falsamente l'abilitazione alla 
professione di infermiere mediante il rilascio di tesserino personale identificativo e di certificati di iscrizione Ipasvi per i 23 rumeni 
formando così falsi documenti. Tutti e sei infine sono accusati in concorso, previa la falsa iscrizione all'Ipasvi di Frosinone, avrebbe-
ro consentito ai 23 rumeni di esercitare abusivamente la professione sanitaria di infermiere professionale in strutture pubbliche del 
nord Italia. 

Da una nota del Ministero del Lavoro

Nel Pubblico Impiego
Infermieri extra Ue solo con contratti a termine

Un nuovo no all'assunzione a tempo indeterminato di infermieri stranieri negli 
ospedali pubblici. Il Ministero del lavoro è intervenuto sull'argomento il 7 settem-
bre, in risposta a una richiesta di chiarimenti arrivata da una Asl di Asti. Nel pare-
re, il ministero ribadisce che gli infermieri extra Ue possono essere assunti a 
tempo indeterminato dalle strutture private, ma solo con contratti a termine da 
quelle pubbliche.

Il tema è discusso. La legge riserva ai cittadini italiani gli impieghi statali che 
implicano un "esercizio di pubblici poteri", come la magistratura; gli altri posti 
sono accessibili anche ai cittadini Ue. Ma cosa succede agli extracomunitari?

Su questo punto le interpretazioni divergono. Molti di loro, esclusi dai concorsi 
pubblici, si sono rivolti a tribunali e hanno ottenuto ragione. E il parere del mini-
stero lo ribadisce: anche gli enti statali possono indire concorsi per assu-
mere extracomunitari. Però solo con contratti a termine.

Finora però il cambiamento ha riguardato soprattutto le cliniche private. Nelle 
strutture pubbliche il sistema più diffuso resta quello di appaltare il lavoro a coo-
perative esterne, con molti rischi per i lavoratori, spesso malpagati e costretti a 
spostarsi spesso da una struttura all'altra.

Proprio per questo, lo scorso dicembre in Piemonte è stato raggiunto un 
accordo regionale che punta a superare il sistema degli appalti. Subito dopo, la 
ASL 4 ha indetto un concorso per assumere a termine 25 extracomunitari. Il pare-
re del ministro conferma che più di questo per ora non si può fare: ma almeno è 
un inizio.
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dato anche il settore ospedaliero priva-
to, dove nel 2001-2004 si sono inseriti 
700 infermieri europei e 250 tunisini 
(dati AIOP). Dall’archivio Inail, che 
registra le assunzioni degli italiani e 
degli immigrati in tutti i settori lavorati-
vi (gli ultimi dati si riferiscono al 2004), 
risultano circa 13.000 assunzioni nel 
settore sanitario privato (il 20% in più 
rispetto all’anno precedente).

Le procedure di assunzione e il trat-
tamento degli infermieri stranieri

L’ingresso degli infermieri stranieri 
in Italia è agevolato in quanto, ai sensi 
d e l l a  v i g e n t e  n o r m a t i v a  
sull’immigrazione, non sono assogget-
tati alle quote annuali e per la loro 
assunzione occorre presentare doman-
da  a l lo  Spor t e l lo  Un ico  pe r  
l'immigrazione presso la Prefettura. 
Essi possono stipulare un contratto di 
lavoro anche a tempo indeterminato e il 
loro permesso di soggiorno è proroga-
bile anche in caso di cambio del datore 

presso il Ministero della Salute. Per il decreto di equipollenza è sempre di di lavoro, purché si tratti sempre di occu-
sostenere l'esame i singoli Collegi competenza del Ministero della Salute.pazione con la qualifica di infermiere 
richiedono il versamento di una tassa Ottenuto il riconoscimento del tito-professionale.
(circa 250 euro). Diverse Regioni (Ca- lo, si procede all'iscrizione al Collegio Gli infermieri stranieri sono tenuti a 
labria, Lazio, Umbria, Campania, Ligu- Ipasvi del luogo di lavoro o di domici-chiedere il riconoscimento del titolo di 
ria, Veneto, Emilia Romagna, Lombar- lio, previo un esame in materia di deon-studio, pratica questa che allunga i 
dia, Valle d'Aosta) e le Province Auto- tologia e leggi professionali e un altro tempi della procedura, mentre per i 
nome di Trento e Bolzano sono state di lingua italiana (quest’ultimo non comunitari è sufficiente il nulla osta del 
autorizzate a curare autonomamente obbligatorio per i comunitari).Ministero della Salute e il riconosci-
l'istruttoria delle domande di riconosci- Nel le reg ion i autonome Valle mento è scontato se il titolo è stato con-
mento dei titoli di infermiere e tecnico d'Aosta e Trentino Alto Adige sono seguito in Italia. Competente per 
sanitario di radiologia medica conse- richieste anche, rispettivamente, le lin-l’equipollenza, decisa con decreto mini-
guiti in Paesi non comunitari, anche se gue francese e tedesca. I Collegi gene-steriale, è una Commissione nazionale 

l’assistenza domiciliare) nel 2004 è 
oscillato tra le 62.000 e le 99.000 unità.

A livello regionale le situazioni più 
critiche si registrano soprattutto in Lom-
bardia con un fabbisogno pari a 12 mila 
nuovi infermieri e in Campania dove ne 
mancano circa 10.000. Altre Regioni 
estremamente bisognose di personale 
infermieristico specializzato sono la 
Sicilia e il Piemonte con un ammanco 
rispettivamente di 7.700 e 7.500 nuovi 
infermieri. Situazioni difficili si regi-
strano anche in Calabria (-5 mila), 
Lazio (-4,6 mila), Puglia (-4,1 mila), 
Trentino Alto Adige (-3,5 mila) e Vene-
to (-3,2 mila).

Nel 2004 i medici stranieri in Italia 
erano 12.527. Il loro numero tende ad 
aumentare in misura minore rispetto a 
quello degli infermieri e, inoltre, sem-
pre a differenza di quanto avviene tra 
gli infermieri, è composto in larga misu-
ra da comunitari o da persone prove-
nienti da

paesi a sviluppo avanzato.
L’inserimento degli infermieri e di 

altri operatori sanitari stranieri
È in un contesto così deficitario che 

gli infermieri stranieri stanno cono-
scendo un aumento rilevante e sono pas-
sati negli ospedali da 2.612 nel 2002 a 
6.730 nel 2005.  Tra i paesi più rappre- e disabili non autosufficienti che pro-
sentati vanno annoverati la Romania, la vengono le maggiori richieste di assun-
Polonia e la Bulgaria in Europa, il Perù, zione.
la Colombia, il Brasile in America Lati- Nelle regioni del Nord, nelle quali 
na, la Tunisia in Africa, l’India in Asia. sono attivi almeno 8 mila infermieri 

Se si vuole una stima della presenza stranieri, la presenza varia anche da 
complessiva, bisogna tenere conto che struttura a struttura con alcuni casi ecla-
l’Ipasvi parla di 20.000 infermieri pro- tanti: a Torino la loro incidenza può sali-
fessionali stranieri operanti in Italia re al 60%  del l'o rganic o; pre sso  
non solo nelle corsie di ospedali ma l’Ospedale maggiore di Trieste il 10% 
anche negli ospizi e nelle case di cura: è dell'organico proviene dalla Slovenia o 
proprio dalle cliniche private, dalle da altri paesi della ex Jugoslavia.
case di riposo e dagli istituti per anziani L’inserimento dall’estero ha riguar-

Romania: 

infermiere con la valigia

E' un vero e proprio esodo quello 
delle infermiere rumene verso l'estero. 
Una ricerca di condizioni di lavoro migliori 
e di salari sensibilmente più alti non esen-
te però da rischi e difficoltà.

Lo stipendio medio netto per gli infer-
mieri si aggira in Romania sui 100 euro.  
La maggior parte delle infermiere romene 
all’estero si dichiara contenta anche per 
le condizioni di lavoro. Dicono di essere 
rispettate per la loro professionalità e per 
il lavoro reso, che nessuno le sgrida o le 
ordina cosa devono fare e che non devo-
no confrontarsi con la mancanza di stru-
mentazione medica e sanitaria. Ci sono 
indubbiamente i problemi burocratici, da 
affrontare,  i soldi necessari per il viag-
gio, la difficoltà legata al doversi ambien-
tare in un nuovo posto di lavoro e, pro-
prio da non sottovalutare, c’è anche la 
trappola dei falsi intermediari: quelli che 
promettono di tutto ma che alla fine 
rischiano d’essere dei veri e propri traffi-
canti di persone. 

Prima di tutto, i diplomi, certificati 
ecc.., devono essere tradotti, poi legaliz-
zati dal Ministero dell’Educazione o della 
Salute, dal Ministero degli Esteri e dal 
Ministero della Giustizia che deve mette-
re l’ultimo timbro. Ma il grande problema 
è che non si arriva mai facilmente davan-
ti al funzionario. Si fa la fila, ci si sveglia 
prestissimo alla mattina per prendere un 
numero su una lista, poi magari finisce 
l’orario di lavoro dell’impiegato e si deve 
fare tutto daccapo. 

Se l’infermiera è sposata ed ha dei 
figli, dovrà lasciarli, almeno all’inizio, in 
patria. Sarà allora il marito a doversi 
prendere direttamente cura dei bambini 
mentre la mamma arriverà quando avrà 
le ferie, ma nel frattempo invierà mensil-
mente soldi a casa. E forse, prima o poi, 
si riuscirà ad ottenere anche il ricongiun-
gimento famigliare. 

Chi invece approfitta enormemente 
della migrazione delle infermiere romene 
sono gli intermediari. Un avviso pubblica-
to dal Ministero del Lavoro mette in guar-
dia le persone che vogliono andare a lavo-
rare all’estero sulla possibilità di incon-
trare impostori, come spesso è accaduto 
negli ultimi anni. Questi ultimi sono in 
ogni caso tutt’ora in azione. Legalmente 
in Romania possono occuparsi di attività 
che riguardano il reclutamento della 
mano d’opera solo agenti specializzati in 
questo campo, società commerciali rome-
ne costituite in base alla legge 31/90, 
filiali , succursali delle società commer-
ciali straniere autorizzate secondo 
l’articolo 44 dalla legge 31/90. I siti rome-
ni, ma anche italiani, abbondano di offer-
te di lavoro per infermiere. A volte il 
nome della società nominata non dice 
molto. Per contattarla un numero di tele-
fono, un cellulare, in modo non possa 
essere recuperato sull’elenco telefonico. 
E molte aspiranti infermiere cadono nella 
rete. Credono a quella gente che promet-
te di tutto: stipendi di 1500 euro, allog-
gio gratis, viaggio gratis, il pasto per un 
euro al giorno. E per i documenti non ser-
virebbe nemmeno aspettare sette mesi 

Estratto da 
http://www.osservatoriobalcani.org

ma solo due mesi. Queste informazioni e 
offerte circolano su internet e vengono 
pubblicate come annunci sui giornali. Le 
autorità consigliano sempre di verificare 
le credenziali delle società presso gli enti 
locali competenti. Ma non sono poche le 
persone che ci cascano. 

Partono con la speranza di lavorare in 
Italia dove spesso finiscono per essere 
sfruttate. Le donne vengono tutte allog-
giate nello stesso appartamento, i passa-
porti sequestrati e la stessa cosa avviene 
per una percentuale dello stipendio, natu-
ralmente più basso di quello promesso. 
Questi casi di sfruttamento si sono pur-
troppo diffusi. Le forme estreme che pos-
sono assumere arrivano fino alla prosti-
tuzione. E spesso gli sfruttatori romeni 
non agiscono da soli ma in complicità con 
la mafia locale. Si parla spesso di una 
mafia nell’ambito dell’immigrazione di 
infermiere ma soprattutto di quella delle 
badanti. Contro una somma di denaro 
“gli intermediari” le fanno entrare in Ita-
lia con il visto turistico ,le trovano una 
persona anziana da assistere. La famiglia 
della persona anziana magari preferisce 
non mettere in regola la badante perché 
così pagherà di meno i servizi. La badan-
te romena, costretta dalle circostanze, 
accetterà il patto e ritornerà in Romania 
dopo i tre mesi di visto turistico, che non 
da diritto a cercare un lavoro regolarizza-
to. Al suo posto una parente o amica, per 
altri tre mesi. Anche quest’ultima troppo 
spesso sotto il controllo di chi ha organiz-
zato il traffico inizialmente.

I viaggi della speranza: foto di Alessandro Franzetti

Da “Il Tempo” del 06/05/06  di Pietro Pagliarella

Infermieri irregolari:  il  6 ottobre compariranno davanti al gup Giovannone 
e il presidente Ipasvi di Frosinone

Concorso in violazione del testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla condizione 
dello straniero; concorso in abuso d'ufficio; concorso in falsità ideologica e concorso nel consentire l'esercizio abusivo della profes-
sione sanitaria di infermiere. Queste le accuse che, a vario titolo, a seconda delle posizioni ricoperte nella vicenda, vengono conte-
state a Luca Giovannone, presidente della società cooperativa «Vita Serena», a C.C., impiegato della medesima, a M.P., presidente 
del collegio Ipasvi di Frosinone, a B.G., segretaria del collegio stesso, a S.G. segretario della commissione giudicante gli infermieri 
e a S.B., insegnante di lingua italiana membro della commissione. I fatti oggetto di contestazione dell'inchiesta risalgono al 2004. 
Secondo il teorema accusatorio Giovannone, nella sua veste di presidente di «Vita Serena», e C.C., quale impiegato della medesi-
ma con compiti direttivi, in concorso tra loro avrebbero favorito l'ingresso nel territorio italiano di 23 cittadini extracomunitari rume-
ni, che vennero impiegati principalmente negli ospedali di Parma e Venezia, con la qualifica di infermieri in violazione del testo 
unico che contiene le disposizioni sull'immigrzione, al fine di trarne un ingiusto profitto. La cooperativa ospedaliera per questo 
avrebbe, infatti, ricevuto un compenso pro capite di 24 euro corrispondendo invece agli extracomunitari un compenso orario di 
7,883 euro. Gli stessi Giovannone e C.C. in concorso con M.P., presidente dle collegio Ipasvi (la federazione degli infermieri profes-
sionali) di Frosinone e con B.G., segretaria del medesimo collegio, avrebbero proceduto all'iscrizione dei 23 infermieri rumeni 
nell'albo del collegio degli infermieri professionali in violazione della specifica normativa. L'iscrizione, sembra, dovesse essere 
richiesta al collegio Ipasvi di residenza dei richiedenti, dichiarato da tutti in comuni del nord Italia e nessuno nella provincia di Fro-
sinone. In questo modo avrebbero procurato un vantaggio patrimoniale a Giovannone il quale, introdotti nel territorio italiano i 23 
infermieri rumeni, concludeva con essi contratti di lavoro dai quali avrebbe tratto ingiusti profitti. Inoltre i quattro avrebbero proce-
duto all'iscrizione all'Ipasvi di Frosinone degli infermieri rumeni senza sottoporre gli stessi ad esame scritto ed orale per verificare 
la sussistenza dell'indispensabile requisito della conoscenza della lingua italiana, formalizzando l'iscrizione mediante l'attribuzione 
del numero di posizione e di tesserino personale di riconoscimento. Tutti e sei sono invece accusati di concorso in falsità ideologica 
commessa da pubblici ufficiali in quanto, gli altri imputati già citati nelle loro vesti e S.C., come segretario verbalizzante della com-
missione esami presso l'Ipasvi, e S.B., come esperto abilitato all'insegnamento della lingua italiana e membro della commissione 
d'esame, avrebbero attestato falsamente l'avvenuto svolgimento dell'esame per la verifica della conoscenza della lingua italiana e 
delle speciali disposizioni che regolano l'esercizio professionale e di conseguenza avrebbero attestato falsamente l'abilitazione alla 
professione di infermiere mediante il rilascio di tesserino personale identificativo e di certificati di iscrizione Ipasvi per i 23 rumeni 
formando così falsi documenti. Tutti e sei infine sono accusati in concorso, previa la falsa iscrizione all'Ipasvi di Frosinone, avrebbe-
ro consentito ai 23 rumeni di esercitare abusivamente la professione sanitaria di infermiere professionale in strutture pubbliche del 
nord Italia. 

Da una nota del Ministero del Lavoro

Nel Pubblico Impiego
Infermieri extra Ue solo con contratti a termine

Un nuovo no all'assunzione a tempo indeterminato di infermieri stranieri negli 
ospedali pubblici. Il Ministero del lavoro è intervenuto sull'argomento il 7 settem-
bre, in risposta a una richiesta di chiarimenti arrivata da una Asl di Asti. Nel pare-
re, il ministero ribadisce che gli infermieri extra Ue possono essere assunti a 
tempo indeterminato dalle strutture private, ma solo con contratti a termine da 
quelle pubbliche.

Il tema è discusso. La legge riserva ai cittadini italiani gli impieghi statali che 
implicano un "esercizio di pubblici poteri", come la magistratura; gli altri posti 
sono accessibili anche ai cittadini Ue. Ma cosa succede agli extracomunitari?

Su questo punto le interpretazioni divergono. Molti di loro, esclusi dai concorsi 
pubblici, si sono rivolti a tribunali e hanno ottenuto ragione. E il parere del mini-
stero lo ribadisce: anche gli enti statali possono indire concorsi per assu-
mere extracomunitari. Però solo con contratti a termine.

Finora però il cambiamento ha riguardato soprattutto le cliniche private. Nelle 
strutture pubbliche il sistema più diffuso resta quello di appaltare il lavoro a coo-
perative esterne, con molti rischi per i lavoratori, spesso malpagati e costretti a 
spostarsi spesso da una struttura all'altra.

Proprio per questo, lo scorso dicembre in Piemonte è stato raggiunto un 
accordo regionale che punta a superare il sistema degli appalti. Subito dopo, la 
ASL 4 ha indetto un concorso per assumere a termine 25 extracomunitari. Il pare-
re del ministro conferma che più di questo per ora non si può fare: ma almeno è 
un inizio.
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tore socioassistenziale, ro offrono corsi di lingua e di formazio- bi so gn i de ll a so ci et à it al ia na . 
dove hanno assunto una posizione ne, sia prima che dopo la partenza, e si L’invecchiamento della popolazione 

egemone per i costi inferiori che riesco- occupano anche di un servizio di assi- per effetto della riduzione della morta-
no stenza alloggiativa. La competenza lin- lità in età avanzata sta causando un 

a praticare. guistica è fondamentale per comunica- forte aumento della popolazione anzia-
Al primo impiego l’infermiere pro- re adeguatamente con i pazienti, i medi- na bisognosa di assistenza, sia a livello 

fessionale straniero generalmente rece- ci e l’équipe curante, anche se ovvia- clinico/terapeutico che domiciliare, e 
pisce uno stipendio mensile netto intor- mente non può risolversi in un corso ciò lascia presagire che, a fronte di que-
no ai 1.100 euro, che con l’indennità di accelerato di italiano svolto prima di sti accresciuti bisogni, aumenterà note-
turno e quella di reparto (circa 5 euro al partire. volmente anche la presenza di infer-
giorno) aumenta di alcune centinaia di E’ stato stimato (Fonte: Ires-Cgil mieri stranieri.
euro al mese; naturalmente un ulteriore 2006) che per il settore infermieristico L’apporto che essi danno è costella-
aumento si ha nel caso di lavoro straor- il giro d’affari delle agenzie interinali to da sforzi e rinunce non indifferenti: 
dinario. Se si tratta di un operatore possa aggirarsi sui 300 milioni di euro oltre ad accettare incarichi generici, pur 
socio-sanitario, per il quale non è l’anno, calcolato su un fabbisogno di 40 essendo non di rado specializzati, e 
richiesto un titolo di scuola secondaria mila addetti, in quanto in cambio dello forme contrattuali precarie, questi ope-
superiore in quanto assunto come gene- sv ol gi me nt o de ll e pr at ic he  pe r ratori si sottopongono a sforzi notevoli 
rico, lo stipendio oscilla tra i 900 e i l’equipollenza dei titoli e della ricerca per imparare la lingua e la legislazione 
1.050 euro. italiana, per abituarsi ai nostri 

Dal punto di vista economico e costumi e per mantenere il più a 
normativo le differenti vie di lungo possibile il loro posto di 
assunzione comportano un diver- lavoro. Non sempre, per lo stesso 
so trattamento. Non sussistono lavoro, ricevono quanto gli italiani 
problemi quando gli infermieri e, tuttavia, percepiscono di più di 
vengono assunti diret tamente quanto avevano in patria per man-
dagli ospedali. Anche ai lavorato- sioni superiori e con l’invio dei 
ri stranieri messi a disposizione loro risparmi sono di sostegno al 
dalle agenzie interinali si applica benessere delle proprie famiglie e 
lo stesso trattamento, mentre per allo sviluppo dei loro paesi.
quelli assunti dalle cooperative L’immigrazione, considerata 
appaltatrici di servizi infermieri- nei suoi aspetti strutturali, fa riflet-
stici trova applicazione un altro tere all’ineguale distribuzione 
contratto con della ricchezza nel mondo, 

standard più bassi in materia di all’emigrazione che è spesso più 
garanzie e retribuzioni: maggiore una costrizione che una scelta, alle 
flessibilità lavorativa, retribuzio- condizioni difficili di vita in terra 
ni inferiori, più ore di lavoro (165 straniera non solo materiale ma 
contro 156), trattamento meno anche per  lo  scar so  ca lo re  
favorevole per turni notturni e dell’accoglienza.
festivi e altre indennità; tra l’altro, L’immigrazione, esaminata nei 
nella sanità pubblica gli infermie- suoi risvolti sanitari, mostra che il 
ri vengono inquadrati con la qua- fabbisogno della società di acco-
lifica di personale laureato, inve- glienza si incrocia fruttuosamente 
ce nei contratti di “cooperazione con le potenzialità dei nuovi venu-
sociale” essi non hanno questa qualifi- dell’alloggio, le agenzie richiedono ti. Siamo, così, indotti a prendere 
ca. Avviene così che chi lavora presso anche il 20-25% dello stipendio lordo coscienza dell’apporto che assicurano 
una cooperativa riceve tra il 20% (nel mensile dell’infermiere (Fonte: Il Mon- gli infermieri stranieri per il ristabili-
Nord) e il 42% in meno rispetto a chi do, 9 settembre 2005, p. 29). mento della nostra salute e anche a 
lavora presso le strutture pubbliche Non entriamo, poi, nel merito dei ripensare in maniera aperta il nostro 
(Fonte: indagine Ires-Cgil 2006). casi di reclutamento irregolare, che sistema, nel quale anche per quanto 

Sono otto (Rapporto OASI 2005) le hanno suscitato una serie di motivate riguarda gli immigrati devono essere 
agenzie di lavoro attive nel mercato riserve, tanto da far parlare di una sorta soppresse le barriere, trattandosi di un 
infermieristico (Adecco Italia, ALI, di “caporalato infermieristico”, denun- bene fondamentale.
Archimede, Ge.Vi., La Dominus , c i a t o  n e l  p a s s a t o  a n c h e  Secondo Salvatore Geraci, presi-
Obiettivo Lavoro, Quanta, Temporary) dall’Associazione Stranieri Infermieri dente della Società Italiana di Medicina 
e sei di esse somministrano personale in Italia (Redattore Sociale, 26 ottobre delle Migrazioni, “reciprocità è la paro-
esclusivamente straniero, avendo inve- 2004). la chiave del futuro della medicina e 
stito nel reclutamento internazionale: Conclusioni: la reciprocità come dell’infermieristica in Italia, un settore 
anche l'Ipasvi, in collaborazione con parola chiave che, inquadrato in un’ottica transcultu-
queste agenzie, sta favorendo con L’apporto che gli infermieri stanno rale, consente di rendere anche gli
l'aiuto del Ministero della Salute le stra- assicurando nel settore infermieristico immigrati protagonisti e beneficiari 
tegie di mostra che l’immigrazione, anche se dei percorsi assistenziali”.

selezione nei Paesi di origine. Nella spesso inquadrata sotto un’ottica nega-
maggioranza dei casi le agenzie di lavo- tiva, è un utile strumento di risposta ai 

ralmente mettono a disposizione dei recenti sentenze dei giudici di merito determinato, o tramite l’assunzione da 
candidati un fascicolo contenente il hanno riconosciuto ai cittadini non parte di
codice deontologico e le altre norme di comunitari il diritto di partecipare ai cooperative appaltatrici di servizi 
legge riguardanti la professione di concorsi pubblici, come medici e come infermieristici (outsourcing) ricono-
infermiere, ma in alcuni contesti locali infermieri, anche in deroga al requisito sciute dal Ministero
si fa di più e si organizzano corsi di ita- della cittadinanza. della Salute, o anche tramite le agen-
liano e di legislazione sanitaria per stra- L’inserimento nelle strutture pub- zie interinali di lavoro, abilitate dalla 
nieri. bliche, seppure non come dipendenti legge Biagi a

Gli infermieri, come anche i medici, pubblici, è operare  dire t tamente  anche 
per essere ammessi ai concorsi per possibile in altre forme, o attraverso all’estero. Le cooperative sociali, di cui 
l’inserimento nelle strutture pubbliche una chiamata diretta da parte delle stes- diverse sono state
devono possedere la cittadinanza italia- se strutture costituite anche da infermieri stra-
na o comunitaria, anche se alcune pubbliche con un contratto a tempo nieri, operano nel 90% dei casi nel set-

In seguito alla segnalazione di Nursind Trieste
Da “IL PICCOLO” 08 MAGGIO 2006 di 

Con l’escamotage della traduzione del titolo di studio, da generici diventano infer-
mieri laureati!

TRIESTE Un’inchiesta del ministero della Sanità e della Guardia di Finanza sulla vicenda degli infermieri extracomunitari, che 
grazie all’equipollenza delle lauree passano dalla qualifica generale a quella professionale con la semplice traduzione dei certifica-
ti. Inchiesta che è partita da una denuncia avanzata qualche tempo fa dal consigliere regionale Adriano Ritossa (An) che aveva 
evidenziato anche le cifre del fenomeno: solo negli ultimi cinque anni si parla di un numero di casi tra i 500 e i 600. «Si tratta di 
infermieri extracomunitari che hanno il titolo di infermiere, ma nessuna conoscenza della lingua, e spesso tramite escamotage di 
traduzione passano da generici a professionali – aveva denunciato Ritossa, chiedendo in al campo l’attivazione della Regione – . 

E il Friuli Venezia Giulia, e Trieste in particolare, è divenuta la vera testa di ponte di questo passaggio». Che non preoccupa 
solo l’Italia, ma tutta l’Europa. Perché, una volta arrivati in Italia e ottenuto l’equipollenza con le nostre lauree, posso-
no andarsene in qualsiasi paese europeo. Una lettera inviata dallo stesso Ritossa a Roma aveva portato all’attivazione dello 
stesso governo. «Il Ministero della Sanità si è attivato e ha portato avanti una sua inchiesta – spiega Ritossa – che dai primi 
riscontri ha confermato la gravità della situazione, che è tutta basata su una specie di bluff linguistico, per il quale la laurea gene-
rica viene passata per specialistica, nonostante tra le nostre lauree e le loro ci sono differenze notevoli, sia in fatto di preparazio-
ne pratica che teorica». Nella lettera del Ministero, inviata anche allo stesso Ritossa, si comunica che il governo italiano ha richie-
sto di acquisire gli avvisi dell’Unione Europea in merito alle tematiche dei titoli di studio infermieristici. In pratica, si vuole ferma-
re questa situazione che ormai sta creando problemi non solo in Friuli Venezia Giulia, ma in tutta Italia. Secondo una ricerca por-
tata avanti dalla Caritas Migrantes con la Società italiana di Medicina delle Migrazioni, gli infermieri stranieri presenti in Italia e 
provenienti dall’Europa sono in maggioranza rumeni, polacchi e bulgari: tutte nazionalità che hanno trovato sul nostro confine 
l’entrata in Italia. tra i casi eclatanti citati di percentuali di stranieri nel personale ospedaliero c’è anche l’Ospedale maggiore di 
Trieste, con il suo 10% dell’organico proveniente dalla Slovenia o dall’ex-Jugoslavia. La Regione, però, rimbalza la palla allo stes-
so Ministero. «E’ Roma che conferisce l’equipollenza delle lauree» avverte l’assessore alla sanità Ezio Beltrame. Ma alcune regioni 
come Calabria, Lazio, Umbria, Campania, Liguria, Veneto, Emilia Romagna, Lombardia, Valle D’Aosta si sono attrezzate per con-
trastare il fenomeno dell’equipollenza delle lauree, curando autonomamente l’istruttoria delle domande di riconoscimento dei tito-
li di infermiere e tecnico sanitario di radiologia medica conseguiti in paesi non comunitari.

Elena Orsi 

Dalla “Stampa” del 15/12/2005 di M. Accossato

Cooperative in corsia: la tragica esperienza di Torino 

Patrizia Iseri, caposala del reparto di Chirurgia del professor Morino, lo chiama il «gigante buono». Fernando Ionescu è un 
ragazzone di 28 anni approdato in Italia nel 2003 dalla Romania. Infermiere alle Molinette dopo sei anni di identica professione al 
pronto soccorso nell'ospedale di Pitesti, vicino a Bucarest, è «una persona apprezzata, gran lavoratore, molto attento ai pazien-
ti». Ma non è sempre così: ci sono reparti che hanno avuto infermieri delle Cooperative che non conoscevano affatto 
l'italiano, o non capivano parole essenziali come «monitoraggio» e «succlavia». «L'infermiera negra (sic!) che mi ha assistito 
stanotte - ha scritto un paziente in un reclamo alla direzione - non è stata in grado di fare un prelievo: sembrava avesse a che 
fare con un animale dell'Africa invece che con un essere umano». Storie opposte, contrasti che si ripetono in questo come in altri 
reparti, in questo come in altri ospedali... 

Fernando, il «gigante buono», guadagna - come i colleghi - circa 1200 euro al mese. «In Romania - dice - lo stipendio era di 
300 euro, e malgrado là la vita sia meno cara, era comunque uno stipendio basso». Ma la molla che l'ha portato in Italia non è il 
denaro: «E' fare un'esperienza nuova, in un ospedale più moderno, attrezzato, dove i farmaci non mancano e non devono essere 
utilizzati con risparmio». E poi tornare in Romania. Fernando come Mercedes o Ioanna. Come Vichi Trandafir, 33 anni, anch'essa 
romena. Molti - come Adriana Vornicu - nel loro Paese erano infermieri da anni e la difficoltà maggiore è stata imparare la nostra 
lingua in un mese. Altri, invece, non avevano esperienza, hanno provato questa strada e non ce l'hanno fatta: «In alcuni casi - 
conferma Liana Tessa, dirigente del servizio infermieristico delle Molinette - non c'è alternativa: siamo stati costretti ad allonta-
nare infermieri incapaci». Dell'aggressione ad Abdel Rahim Belglaid hanno saputo tutti leggendo La Stampa. Della cooperativa 
Vita Serena, convolta in questa vicenda, qualcuno parla senza astio, altri descrivono vicende di tensione: «Una notte - ricorda 
Massimiliano Brunetto - abbiamo minacciato Arcuri (il responsabile della cooperativa che avrebbe aggredito l’infermiere maroc-
chino che pretendeva di essere pagato dopo 3 mesi senza stipendio) di denunciarlo, perché, come a volte accade quando gli 
infermieri delle cooperative vanno in ferie, i sostituti non erano arrivati». «Un salto nel buio». Più d'uno sostiene che affidarsi 
alle Cooperative «è un terno al lotto». «Per i primi mesi - si lamentano parecchi infermieri italiani - devono essere 
affiancati come studenti: un super lavoro per noi, già ridotti all'osso». Solo il risultato paga. Ma il risultato non è sempre 
garantito, con chi non si conosce. Ottocento euro per un miraggio: tanto costa, in Romania, contattare la ditta che ti apre le 
porte di una cooperativa italiana. C'è chi è approdato direttamente a Torino, chi è passato dalla Sardegna, molti hanno iniziato 
nelle cliniche private. Il «gigante buono» sogna di tornare a casa, in Romania, con una ricca esperienza in più. Gli altri hanno tro-
vato qui un sogno, la loro casa è diventata l'Italia.

Alcuni titoli di stampa... 

Venezia: infermiere marocchino di una casa di cura 
si rifiuta di obbedire agli ordini della caposala perché, 
da musulmano, non può obbedire a una donna. 

Castelvetro (PC): scambio di farmaci. Donna car-
diopatica finisce in rianimazione. Infermiere di naziona-
lità romena, dipendente di una cooperativa lombarda, 
ritenuto responsabile dell'errore.

Rimini: scoperto infermiere di una cooperativa con 
false documentazioni e non abilitato alla professione.

Venezia: A processo le 22 false infermiere pana-
mensi della cooperativa sociale Florence Nightingale. 

Parma: multate di 300 euro le due « false » infer-
miere accusate di esercitare abusivamente la profes-
sione. Le straniere erano state inviate all'ospedale di 
Parma da una cooperativa di Frosinone. 

Trento: glucosio al diabetico nella Rsa. Disagi all'ex 
Sordomuti: «Colpa delle nuove infermiere» Dal 1 gen-
naio sui tre piani lavorano le nuove infermiere, in gran 
parte giovani rumene, anche loro socie di una coopera-
tiva. 
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tore socioassistenziale, ro offrono corsi di lingua e di formazio- bi so gn i de ll a so ci et à it al ia na . 
dove hanno assunto una posizione ne, sia prima che dopo la partenza, e si L’invecchiamento della popolazione 

egemone per i costi inferiori che riesco- occupano anche di un servizio di assi- per effetto della riduzione della morta-
no stenza alloggiativa. La competenza lin- lità in età avanzata sta causando un 

a praticare. guistica è fondamentale per comunica- forte aumento della popolazione anzia-
Al primo impiego l’infermiere pro- re adeguatamente con i pazienti, i medi- na bisognosa di assistenza, sia a livello 

fessionale straniero generalmente rece- ci e l’équipe curante, anche se ovvia- clinico/terapeutico che domiciliare, e 
pisce uno stipendio mensile netto intor- mente non può risolversi in un corso ciò lascia presagire che, a fronte di que-
no ai 1.100 euro, che con l’indennità di accelerato di italiano svolto prima di sti accresciuti bisogni, aumenterà note-
turno e quella di reparto (circa 5 euro al partire. volmente anche la presenza di infer-
giorno) aumenta di alcune centinaia di E’ stato stimato (Fonte: Ires-Cgil mieri stranieri.
euro al mese; naturalmente un ulteriore 2006) che per il settore infermieristico L’apporto che essi danno è costella-
aumento si ha nel caso di lavoro straor- il giro d’affari delle agenzie interinali to da sforzi e rinunce non indifferenti: 
dinario. Se si tratta di un operatore possa aggirarsi sui 300 milioni di euro oltre ad accettare incarichi generici, pur 
socio-sanitario, per il quale non è l’anno, calcolato su un fabbisogno di 40 essendo non di rado specializzati, e 
richiesto un titolo di scuola secondaria mila addetti, in quanto in cambio dello forme contrattuali precarie, questi ope-
superiore in quanto assunto come gene- sv ol gi me nt o de ll e pr at ic he  pe r ratori si sottopongono a sforzi notevoli 
rico, lo stipendio oscilla tra i 900 e i l’equipollenza dei titoli e della ricerca per imparare la lingua e la legislazione 
1.050 euro. italiana, per abituarsi ai nostri 

Dal punto di vista economico e costumi e per mantenere il più a 
normativo le differenti vie di lungo possibile il loro posto di 
assunzione comportano un diver- lavoro. Non sempre, per lo stesso 
so trattamento. Non sussistono lavoro, ricevono quanto gli italiani 
problemi quando gli infermieri e, tuttavia, percepiscono di più di 
vengono assunti diret tamente quanto avevano in patria per man-
dagli ospedali. Anche ai lavorato- sioni superiori e con l’invio dei 
ri stranieri messi a disposizione loro risparmi sono di sostegno al 
dalle agenzie interinali si applica benessere delle proprie famiglie e 
lo stesso trattamento, mentre per allo sviluppo dei loro paesi.
quelli assunti dalle cooperative L’immigrazione, considerata 
appaltatrici di servizi infermieri- nei suoi aspetti strutturali, fa riflet-
stici trova applicazione un altro tere all’ineguale distribuzione 
contratto con della ricchezza nel mondo, 

standard più bassi in materia di all’emigrazione che è spesso più 
garanzie e retribuzioni: maggiore una costrizione che una scelta, alle 
flessibilità lavorativa, retribuzio- condizioni difficili di vita in terra 
ni inferiori, più ore di lavoro (165 straniera non solo materiale ma 
contro 156), trattamento meno anche per  lo  scar so  ca lo re  
favorevole per turni notturni e dell’accoglienza.
festivi e altre indennità; tra l’altro, L’immigrazione, esaminata nei 
nella sanità pubblica gli infermie- suoi risvolti sanitari, mostra che il 
ri vengono inquadrati con la qua- fabbisogno della società di acco-
lifica di personale laureato, inve- glienza si incrocia fruttuosamente 
ce nei contratti di “cooperazione con le potenzialità dei nuovi venu-
sociale” essi non hanno questa qualifi- dell’alloggio, le agenzie richiedono ti. Siamo, così, indotti a prendere 
ca. Avviene così che chi lavora presso anche il 20-25% dello stipendio lordo coscienza dell’apporto che assicurano 
una cooperativa riceve tra il 20% (nel mensile dell’infermiere (Fonte: Il Mon- gli infermieri stranieri per il ristabili-
Nord) e il 42% in meno rispetto a chi do, 9 settembre 2005, p. 29). mento della nostra salute e anche a 
lavora presso le strutture pubbliche Non entriamo, poi, nel merito dei ripensare in maniera aperta il nostro 
(Fonte: indagine Ires-Cgil 2006). casi di reclutamento irregolare, che sistema, nel quale anche per quanto 

Sono otto (Rapporto OASI 2005) le hanno suscitato una serie di motivate riguarda gli immigrati devono essere 
agenzie di lavoro attive nel mercato riserve, tanto da far parlare di una sorta soppresse le barriere, trattandosi di un 
infermieristico (Adecco Italia, ALI, di “caporalato infermieristico”, denun- bene fondamentale.
Archimede, Ge.Vi., La Dominus , c i a t o  n e l  p a s s a t o  a n c h e  Secondo Salvatore Geraci, presi-
Obiettivo Lavoro, Quanta, Temporary) dall’Associazione Stranieri Infermieri dente della Società Italiana di Medicina 
e sei di esse somministrano personale in Italia (Redattore Sociale, 26 ottobre delle Migrazioni, “reciprocità è la paro-
esclusivamente straniero, avendo inve- 2004). la chiave del futuro della medicina e 
stito nel reclutamento internazionale: Conclusioni: la reciprocità come dell’infermieristica in Italia, un settore 
anche l'Ipasvi, in collaborazione con parola chiave che, inquadrato in un’ottica transcultu-
queste agenzie, sta favorendo con L’apporto che gli infermieri stanno rale, consente di rendere anche gli
l'aiuto del Ministero della Salute le stra- assicurando nel settore infermieristico immigrati protagonisti e beneficiari 
tegie di mostra che l’immigrazione, anche se dei percorsi assistenziali”.

selezione nei Paesi di origine. Nella spesso inquadrata sotto un’ottica nega-
maggioranza dei casi le agenzie di lavo- tiva, è un utile strumento di risposta ai 

ralmente mettono a disposizione dei recenti sentenze dei giudici di merito determinato, o tramite l’assunzione da 
candidati un fascicolo contenente il hanno riconosciuto ai cittadini non parte di
codice deontologico e le altre norme di comunitari il diritto di partecipare ai cooperative appaltatrici di servizi 
legge riguardanti la professione di concorsi pubblici, come medici e come infermieristici (outsourcing) ricono-
infermiere, ma in alcuni contesti locali infermieri, anche in deroga al requisito sciute dal Ministero
si fa di più e si organizzano corsi di ita- della cittadinanza. della Salute, o anche tramite le agen-
liano e di legislazione sanitaria per stra- L’inserimento nelle strutture pub- zie interinali di lavoro, abilitate dalla 
nieri. bliche, seppure non come dipendenti legge Biagi a

Gli infermieri, come anche i medici, pubblici, è operare  dire t tamente  anche 
per essere ammessi ai concorsi per possibile in altre forme, o attraverso all’estero. Le cooperative sociali, di cui 
l’inserimento nelle strutture pubbliche una chiamata diretta da parte delle stes- diverse sono state
devono possedere la cittadinanza italia- se strutture costituite anche da infermieri stra-
na o comunitaria, anche se alcune pubbliche con un contratto a tempo nieri, operano nel 90% dei casi nel set-

In seguito alla segnalazione di Nursind Trieste
Da “IL PICCOLO” 08 MAGGIO 2006 di 

Con l’escamotage della traduzione del titolo di studio, da generici diventano infer-
mieri laureati!

TRIESTE Un’inchiesta del ministero della Sanità e della Guardia di Finanza sulla vicenda degli infermieri extracomunitari, che 
grazie all’equipollenza delle lauree passano dalla qualifica generale a quella professionale con la semplice traduzione dei certifica-
ti. Inchiesta che è partita da una denuncia avanzata qualche tempo fa dal consigliere regionale Adriano Ritossa (An) che aveva 
evidenziato anche le cifre del fenomeno: solo negli ultimi cinque anni si parla di un numero di casi tra i 500 e i 600. «Si tratta di 
infermieri extracomunitari che hanno il titolo di infermiere, ma nessuna conoscenza della lingua, e spesso tramite escamotage di 
traduzione passano da generici a professionali – aveva denunciato Ritossa, chiedendo in al campo l’attivazione della Regione – . 

E il Friuli Venezia Giulia, e Trieste in particolare, è divenuta la vera testa di ponte di questo passaggio». Che non preoccupa 
solo l’Italia, ma tutta l’Europa. Perché, una volta arrivati in Italia e ottenuto l’equipollenza con le nostre lauree, posso-
no andarsene in qualsiasi paese europeo. Una lettera inviata dallo stesso Ritossa a Roma aveva portato all’attivazione dello 
stesso governo. «Il Ministero della Sanità si è attivato e ha portato avanti una sua inchiesta – spiega Ritossa – che dai primi 
riscontri ha confermato la gravità della situazione, che è tutta basata su una specie di bluff linguistico, per il quale la laurea gene-
rica viene passata per specialistica, nonostante tra le nostre lauree e le loro ci sono differenze notevoli, sia in fatto di preparazio-
ne pratica che teorica». Nella lettera del Ministero, inviata anche allo stesso Ritossa, si comunica che il governo italiano ha richie-
sto di acquisire gli avvisi dell’Unione Europea in merito alle tematiche dei titoli di studio infermieristici. In pratica, si vuole ferma-
re questa situazione che ormai sta creando problemi non solo in Friuli Venezia Giulia, ma in tutta Italia. Secondo una ricerca por-
tata avanti dalla Caritas Migrantes con la Società italiana di Medicina delle Migrazioni, gli infermieri stranieri presenti in Italia e 
provenienti dall’Europa sono in maggioranza rumeni, polacchi e bulgari: tutte nazionalità che hanno trovato sul nostro confine 
l’entrata in Italia. tra i casi eclatanti citati di percentuali di stranieri nel personale ospedaliero c’è anche l’Ospedale maggiore di 
Trieste, con il suo 10% dell’organico proveniente dalla Slovenia o dall’ex-Jugoslavia. La Regione, però, rimbalza la palla allo stes-
so Ministero. «E’ Roma che conferisce l’equipollenza delle lauree» avverte l’assessore alla sanità Ezio Beltrame. Ma alcune regioni 
come Calabria, Lazio, Umbria, Campania, Liguria, Veneto, Emilia Romagna, Lombardia, Valle D’Aosta si sono attrezzate per con-
trastare il fenomeno dell’equipollenza delle lauree, curando autonomamente l’istruttoria delle domande di riconoscimento dei tito-
li di infermiere e tecnico sanitario di radiologia medica conseguiti in paesi non comunitari.

Elena Orsi 

Dalla “Stampa” del 15/12/2005 di M. Accossato

Cooperative in corsia: la tragica esperienza di Torino 

Patrizia Iseri, caposala del reparto di Chirurgia del professor Morino, lo chiama il «gigante buono». Fernando Ionescu è un 
ragazzone di 28 anni approdato in Italia nel 2003 dalla Romania. Infermiere alle Molinette dopo sei anni di identica professione al 
pronto soccorso nell'ospedale di Pitesti, vicino a Bucarest, è «una persona apprezzata, gran lavoratore, molto attento ai pazien-
ti». Ma non è sempre così: ci sono reparti che hanno avuto infermieri delle Cooperative che non conoscevano affatto 
l'italiano, o non capivano parole essenziali come «monitoraggio» e «succlavia». «L'infermiera negra (sic!) che mi ha assistito 
stanotte - ha scritto un paziente in un reclamo alla direzione - non è stata in grado di fare un prelievo: sembrava avesse a che 
fare con un animale dell'Africa invece che con un essere umano». Storie opposte, contrasti che si ripetono in questo come in altri 
reparti, in questo come in altri ospedali... 

Fernando, il «gigante buono», guadagna - come i colleghi - circa 1200 euro al mese. «In Romania - dice - lo stipendio era di 
300 euro, e malgrado là la vita sia meno cara, era comunque uno stipendio basso». Ma la molla che l'ha portato in Italia non è il 
denaro: «E' fare un'esperienza nuova, in un ospedale più moderno, attrezzato, dove i farmaci non mancano e non devono essere 
utilizzati con risparmio». E poi tornare in Romania. Fernando come Mercedes o Ioanna. Come Vichi Trandafir, 33 anni, anch'essa 
romena. Molti - come Adriana Vornicu - nel loro Paese erano infermieri da anni e la difficoltà maggiore è stata imparare la nostra 
lingua in un mese. Altri, invece, non avevano esperienza, hanno provato questa strada e non ce l'hanno fatta: «In alcuni casi - 
conferma Liana Tessa, dirigente del servizio infermieristico delle Molinette - non c'è alternativa: siamo stati costretti ad allonta-
nare infermieri incapaci». Dell'aggressione ad Abdel Rahim Belglaid hanno saputo tutti leggendo La Stampa. Della cooperativa 
Vita Serena, convolta in questa vicenda, qualcuno parla senza astio, altri descrivono vicende di tensione: «Una notte - ricorda 
Massimiliano Brunetto - abbiamo minacciato Arcuri (il responsabile della cooperativa che avrebbe aggredito l’infermiere maroc-
chino che pretendeva di essere pagato dopo 3 mesi senza stipendio) di denunciarlo, perché, come a volte accade quando gli 
infermieri delle cooperative vanno in ferie, i sostituti non erano arrivati». «Un salto nel buio». Più d'uno sostiene che affidarsi 
alle Cooperative «è un terno al lotto». «Per i primi mesi - si lamentano parecchi infermieri italiani - devono essere 
affiancati come studenti: un super lavoro per noi, già ridotti all'osso». Solo il risultato paga. Ma il risultato non è sempre 
garantito, con chi non si conosce. Ottocento euro per un miraggio: tanto costa, in Romania, contattare la ditta che ti apre le 
porte di una cooperativa italiana. C'è chi è approdato direttamente a Torino, chi è passato dalla Sardegna, molti hanno iniziato 
nelle cliniche private. Il «gigante buono» sogna di tornare a casa, in Romania, con una ricca esperienza in più. Gli altri hanno tro-
vato qui un sogno, la loro casa è diventata l'Italia.

Alcuni titoli di stampa... 

Venezia: infermiere marocchino di una casa di cura 
si rifiuta di obbedire agli ordini della caposala perché, 
da musulmano, non può obbedire a una donna. 

Castelvetro (PC): scambio di farmaci. Donna car-
diopatica finisce in rianimazione. Infermiere di naziona-
lità romena, dipendente di una cooperativa lombarda, 
ritenuto responsabile dell'errore.

Rimini: scoperto infermiere di una cooperativa con 
false documentazioni e non abilitato alla professione.

Venezia: A processo le 22 false infermiere pana-
mensi della cooperativa sociale Florence Nightingale. 

Parma: multate di 300 euro le due « false » infer-
miere accusate di esercitare abusivamente la profes-
sione. Le straniere erano state inviate all'ospedale di 
Parma da una cooperativa di Frosinone. 

Trento: glucosio al diabetico nella Rsa. Disagi all'ex 
Sordomuti: «Colpa delle nuove infermiere» Dal 1 gen-
naio sui tre piani lavorano le nuove infermiere, in gran 
parte giovani rumene, anche loro socie di una coopera-
tiva. 
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12 maggio 2004 - Manifestazione Nursind a Roma

on è ancora tempo di deporre le legge) che sposta tale termine di altri 12 soprattutto sotto il profilo di tutela della N armi. E’ vero che la guardia non mesi. Perciò ci sarà tempo fino al 4 set- salute dei cittadini (verifica delle presta-
v a  m a i  a b b a s s a t a ,  m a  d o p o  tembre 2007 per – si legge in una nota del zioni, dei valori deontologici) rispetto 
l’approvazione della legge n. 43 di istitu- ministero della salute - «affrontare con agli aspetti di liberalizzazione del merca-
zione degli ordini delle professioni sani- attenzione la materia, insieme alle to sempre poco presenti nel nostro eserci-
tarie e le “larghe intese raggiunte” dai diverse professioni, e per ricollegare la zio della professione. Non solo 

un’occasione persa per la nostra categoria 
ma in più un pericolo incombente di 
rimettere in discussione aspetti fonda-
mentali della nostra professione: il profilo 
professionale e la stessa intellettualità 
della professione infermieristica.

Per tali motivi il Consiglio nazionale 
dei collegi IPASVI ha dato mandato al 
Comitato centrale di aderire all’iniziativa 
posta in essere dal CUP - Comitato Unita-
rio delle Professioni – e ha chiesto agli 
infermieri italiani di scendere in piazza a 
Roma il 12 ottobre a manifestare per la 
difesa dell’identità professionale e per il 
diritto ad avere l’ordine professionale. 
Anche il NurSind ha ritenuto di aderire 
all’iniziativa e, pur nei tempi ristretti, è riu-
scito ad organizzarsi per la partecipazio-
ne. La Direzione nazionale riunitasi a Pisa 
il 7 ottobre ha infatti diramato un comuni-
cato che invita tutti gli iscritti a partecipa-
re. Quali sviluppi ci attendono non è dato 
sapere, tuttavia è già indicativo che que-

partiti in vista delle elezioni politiche non r e g o l a m e n t a z i o n e  d e l  s e t t o r e  sto governo ponga “la questione infer-
ci saremo aspettati che l’attuale governo all'interno della annunciata più ampia mieristica” in una prospettiva di regres-
(e maggioranza) compisse una curva a riforma di tutti gli Ordini professionali sione piuttosto che di sviluppo. Speriamo 
gomito e rinnegasse quanto sostenuto italiani». che ancora una volta la categoria non 
nella precedente legislatura. Un fuoco incrociato in Consiglio dei debba pagare la pressione delle lobby che 

È forse nota la vicenda che da ministri ha di fatto affossato il decreto e ha oramai stabilmente soggiornano nel 
quest’estate ci tiene con il fiato sospeso: posto la questione nell’alveo più ampio palazzo.
un continuo rincorrere da parte delle asso- della riforma generale degli ordini profes- Per completezza d’informazione 
ciazioni delle professioni sanitarie e dei sionali. Un mancato riconoscimento della riporto alcuni contenuti dell’ultima bozza 
collegi i ministri e i sottosegretari di peculiarità delle professioni sanitarie di decreto in mio possesso (datata 21 
governo per portare a casa una condivisa 
riforma degli ordini delle professioni sani-
tarie entro la naturale scadenza della dele-
ga prevista dalla legge n. 43 del 1 febbraio 
2006.

Una serie di incontri tra i rappresen-
tanti delle professioni sanitarie – in testa 
la nostra presidente Annalisa Silvestro- e i 
rappresentanti del governo – il ministro 
alla Salute Livia Turco e il sottosegretario 
Gian Paolo Patta e il ministro alla Giusti-
zia Clemente Mastella – si sono susseguiti 
da fine giugno ad oggi. Altri incontri sono 
già calendarizzati per i prossimi mesi. 
Nonostante ciò e l’impegno profuso 
dall’on. Turco il decreto attuativo non è 
riuscito a superare lo scoglio del Consi-
glio dei ministri il 21 luglio e il 31 agosto. 
Anzi: nel primo incontro il governo si era 
preso altri 6 mesi di tempo prorogando la 
delega prevista dalla legge, nell’ultimo ha 
adottato un provvedimento (disegno di 

luglio 2006).
Anzitutto è da notare il numero degli 

ordini delle professioni sanitarie, che 
rispetto alla prima bozza è passato da 8 a 5 
nell’ultima. Così si prospettavano i 
seguenti ordini:

1. Nell’ambito dell’area delle pro-
fessioni della riabilitazione è istituito 
l’Ordine delle professioni sanitarie 
della riabilitazione, presso il quale sono 
istituiti i seguenti Albi: Fisioterapista;  
Podologo; Logopedista; Ortottista; Assi-
stente di Oftalmologia; Terapista della 
Neuro e psicomotricità dell’età’ evoluti-
va; Tecnico della Riabilitazione psichia-
trica; Terapista Occupazionale; Educato-
re professionale.

2. Nell’ambito dell’area delle pro-
fessioni tecnico-sanitarie è istituito 
l’Ordine delle professioni tecnico-
sanitarie, presso il quale sono istituiti i 
seguenti Albi: Tecnico sanitario di radio-
logia medica; Tecnico sanitario di labora-
torio biomedico; Tecnico audiometrista; 
Tecnico audioprotesista; Tecnico ortope-
dico; Dietista; Tecnico di neurofisiopato- lavoro; Assistente sanitario. a) Albo della professione sanitaria 
logia; Tecnico fisiopatologia cardiocirco- 4. I Collegi IPASVI sono trasfor- di Infermiere.
latoria e perfusione cardiovascolare; Igie- mati in Ordini professionali delle Pro- b) Albo della professione sanitaria 
nista dentale. fessioni sanitarie infermieristiche, e di Infermiere Pediatrico.

3. Nell’ambito dell’area delle pro- operano nell’ambito dell’area professio- 5. I Collegi delle Ostetriche sono 
fessioni tecniche della prevenzione è isti- nale delle professioni infermieristiche. trasformati in Ordini professionali della 
tuito l’Ordine delle professioni tecniche Presso l’Ordine delle Professioni sanita- Professione sanitaria di Ostetrica e ope-
della prevenzione, presso il quale sono rie infermieristiche sono istituiti i seguen- rano nell’ambito dell’area della profes-
istituiti i seguenti Albi: tecnico della Pre- ti Albi: sione ostetrica. Presso l’Ordine della Pro-
venzione nell’Ambiente e nei luoghi di 

Manifestazione del 12 ottobre a Roma

Con l’IPASVI in piazza in difesa dell’identità professionale
Dott. Inf. Andrea Bottega – Dir. Naz. NurSind

A sostegno della piena applicazione della legge 43/06 sugli Ordini Professionali, l’associazione sindacale infer-
mieristica NurSind ha fattivamente e con convinzione aderito alla Manifestazione indetta per il giorno 12 ottobre 
2006.

Per noi professionisti infermieri il passaggio da Collegi ad Ordini non deve rappresentare una concessione del 
Ministro di turno ma un diritto acquisito sul campo.

Abbiamo quindi manifestato per la legge 43/06 per quanto attiene al rinvio di 12 mesi della piena applicazione 
della legge e allo slittamento della pubblicazione dei decreti attuativi. Crediamo nella valenza intellettuale e sociale 
delle professioni liberali e nella difesa  e nel completamento del percorso di autonomia intellettuale e professionale 
infermieristica che nell’ultima dozzina di anni si è fatta largo nonostante l’indifferenza di molti.

Quel percorso oggi si trova di fronte ad un bivio: difenderlo e procedere verso l’Ordine, oppure lasciarlo al suo 
destino e tornare nel dis-Ordine.

Noi scegliamo di difenderlo ma non possiamo non evidenziare la strumentalizzazione che ieri l’organizzazione 
ha volutamente impresso alla Manifestazione stessa e alle migliaia di infermiere ed infermieri che si sono ritrovati a 
sfilare e aderire al corteo a tutela del cittadino innanzitutto e non pretestuosamente contro il governo in carica e i 
suoi Ministri, verso i quali siamo disponibili sin d’ora al dialogo e ne apprezziamo le aperture, tra le quali la dichia-
razione del Ministro Bersani all’AdnKronos Salute e al Sole 24 Ore ““Gli ordini ci siano, laddove devono esserci. Se 
ne metta a prova l'essenzialità, se ne ridisegni il compito per funzioni rilevanti e tutela dei beni pubblici””

Abbiamo presenziato per rimarcare la centralità dell’infermiere e del cittadino nel SSN e gridare il disappunto 
contro il rinvio della legge 43/06, prescindendo dall’interlocutore politico. La stessa legge 43/06 si trova nella 
situazione di impasse perché pubblicata in Gazzetta Ufficiale sul finire della scorsa legislatura, a ridosso quindi 
della tornata elettorale senza che vi fossero certezze di vederla integralmente e rapidamente realizzata.

Per quanto sopra, prendiamo nettamente le distanze dai comizi di chiusura della manifestazione e ci 
ritroviamo in piena sintonia con le dichiarazioni della Federazione IPASVI in rappresentanza di infer-
mieri che si sentono professionisti, che sono responsabili nel distinguere la loro partecipazione 
costruttiva il 12 ottobre da quelle strumentali, che sono poco interessati alle partite IVA e all'F 24 in 
quanto per la stragrande maggioranza tutti dipendenti con rapporto di lavoro subordinato o addirittura 
ostaggio delle agenzie interinali.

Senza la partecipazione apolitica e puramente professionale della ns. categoria, il 12 ottobre sarebbe stata una 
manifestazione diversa.

La Direzione Nazionale Nursind

Il comunicato alla stampa dopo la Manifestazione

Il concentramento in piazza Colosseo

La testa del corteo

La fiumana bianca degli infermieri
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12 maggio 2004 - Manifestazione Nursind a Roma

on è ancora tempo di deporre le legge) che sposta tale termine di altri 12 soprattutto sotto il profilo di tutela della N armi. E’ vero che la guardia non mesi. Perciò ci sarà tempo fino al 4 set- salute dei cittadini (verifica delle presta-
v a  m a i  a b b a s s a t a ,  m a  d o p o  tembre 2007 per – si legge in una nota del zioni, dei valori deontologici) rispetto 
l’approvazione della legge n. 43 di istitu- ministero della salute - «affrontare con agli aspetti di liberalizzazione del merca-
zione degli ordini delle professioni sani- attenzione la materia, insieme alle to sempre poco presenti nel nostro eserci-
tarie e le “larghe intese raggiunte” dai diverse professioni, e per ricollegare la zio della professione. Non solo 

un’occasione persa per la nostra categoria 
ma in più un pericolo incombente di 
rimettere in discussione aspetti fonda-
mentali della nostra professione: il profilo 
professionale e la stessa intellettualità 
della professione infermieristica.

Per tali motivi il Consiglio nazionale 
dei collegi IPASVI ha dato mandato al 
Comitato centrale di aderire all’iniziativa 
posta in essere dal CUP - Comitato Unita-
rio delle Professioni – e ha chiesto agli 
infermieri italiani di scendere in piazza a 
Roma il 12 ottobre a manifestare per la 
difesa dell’identità professionale e per il 
diritto ad avere l’ordine professionale. 
Anche il NurSind ha ritenuto di aderire 
all’iniziativa e, pur nei tempi ristretti, è riu-
scito ad organizzarsi per la partecipazio-
ne. La Direzione nazionale riunitasi a Pisa 
il 7 ottobre ha infatti diramato un comuni-
cato che invita tutti gli iscritti a partecipa-
re. Quali sviluppi ci attendono non è dato 
sapere, tuttavia è già indicativo che que-

partiti in vista delle elezioni politiche non r e g o l a m e n t a z i o n e  d e l  s e t t o r e  sto governo ponga “la questione infer-
ci saremo aspettati che l’attuale governo all'interno della annunciata più ampia mieristica” in una prospettiva di regres-
(e maggioranza) compisse una curva a riforma di tutti gli Ordini professionali sione piuttosto che di sviluppo. Speriamo 
gomito e rinnegasse quanto sostenuto italiani». che ancora una volta la categoria non 
nella precedente legislatura. Un fuoco incrociato in Consiglio dei debba pagare la pressione delle lobby che 

È forse nota la vicenda che da ministri ha di fatto affossato il decreto e ha oramai stabilmente soggiornano nel 
quest’estate ci tiene con il fiato sospeso: posto la questione nell’alveo più ampio palazzo.
un continuo rincorrere da parte delle asso- della riforma generale degli ordini profes- Per completezza d’informazione 
ciazioni delle professioni sanitarie e dei sionali. Un mancato riconoscimento della riporto alcuni contenuti dell’ultima bozza 
collegi i ministri e i sottosegretari di peculiarità delle professioni sanitarie di decreto in mio possesso (datata 21 
governo per portare a casa una condivisa 
riforma degli ordini delle professioni sani-
tarie entro la naturale scadenza della dele-
ga prevista dalla legge n. 43 del 1 febbraio 
2006.

Una serie di incontri tra i rappresen-
tanti delle professioni sanitarie – in testa 
la nostra presidente Annalisa Silvestro- e i 
rappresentanti del governo – il ministro 
alla Salute Livia Turco e il sottosegretario 
Gian Paolo Patta e il ministro alla Giusti-
zia Clemente Mastella – si sono susseguiti 
da fine giugno ad oggi. Altri incontri sono 
già calendarizzati per i prossimi mesi. 
Nonostante ciò e l’impegno profuso 
dall’on. Turco il decreto attuativo non è 
riuscito a superare lo scoglio del Consi-
glio dei ministri il 21 luglio e il 31 agosto. 
Anzi: nel primo incontro il governo si era 
preso altri 6 mesi di tempo prorogando la 
delega prevista dalla legge, nell’ultimo ha 
adottato un provvedimento (disegno di 

luglio 2006).
Anzitutto è da notare il numero degli 

ordini delle professioni sanitarie, che 
rispetto alla prima bozza è passato da 8 a 5 
nell’ultima. Così si prospettavano i 
seguenti ordini:

1. Nell’ambito dell’area delle pro-
fessioni della riabilitazione è istituito 
l’Ordine delle professioni sanitarie 
della riabilitazione, presso il quale sono 
istituiti i seguenti Albi: Fisioterapista;  
Podologo; Logopedista; Ortottista; Assi-
stente di Oftalmologia; Terapista della 
Neuro e psicomotricità dell’età’ evoluti-
va; Tecnico della Riabilitazione psichia-
trica; Terapista Occupazionale; Educato-
re professionale.

2. Nell’ambito dell’area delle pro-
fessioni tecnico-sanitarie è istituito 
l’Ordine delle professioni tecnico-
sanitarie, presso il quale sono istituiti i 
seguenti Albi: Tecnico sanitario di radio-
logia medica; Tecnico sanitario di labora-
torio biomedico; Tecnico audiometrista; 
Tecnico audioprotesista; Tecnico ortope-
dico; Dietista; Tecnico di neurofisiopato- lavoro; Assistente sanitario. a) Albo della professione sanitaria 
logia; Tecnico fisiopatologia cardiocirco- 4. I Collegi IPASVI sono trasfor- di Infermiere.
latoria e perfusione cardiovascolare; Igie- mati in Ordini professionali delle Pro- b) Albo della professione sanitaria 
nista dentale. fessioni sanitarie infermieristiche, e di Infermiere Pediatrico.

3. Nell’ambito dell’area delle pro- operano nell’ambito dell’area professio- 5. I Collegi delle Ostetriche sono 
fessioni tecniche della prevenzione è isti- nale delle professioni infermieristiche. trasformati in Ordini professionali della 
tuito l’Ordine delle professioni tecniche Presso l’Ordine delle Professioni sanita- Professione sanitaria di Ostetrica e ope-
della prevenzione, presso il quale sono rie infermieristiche sono istituiti i seguen- rano nell’ambito dell’area della profes-
istituiti i seguenti Albi: tecnico della Pre- ti Albi: sione ostetrica. Presso l’Ordine della Pro-
venzione nell’Ambiente e nei luoghi di 

Manifestazione del 12 ottobre a Roma

Con l’IPASVI in piazza in difesa dell’identità professionale
Dott. Inf. Andrea Bottega – Dir. Naz. NurSind

A sostegno della piena applicazione della legge 43/06 sugli Ordini Professionali, l’associazione sindacale infer-
mieristica NurSind ha fattivamente e con convinzione aderito alla Manifestazione indetta per il giorno 12 ottobre 
2006.

Per noi professionisti infermieri il passaggio da Collegi ad Ordini non deve rappresentare una concessione del 
Ministro di turno ma un diritto acquisito sul campo.

Abbiamo quindi manifestato per la legge 43/06 per quanto attiene al rinvio di 12 mesi della piena applicazione 
della legge e allo slittamento della pubblicazione dei decreti attuativi. Crediamo nella valenza intellettuale e sociale 
delle professioni liberali e nella difesa  e nel completamento del percorso di autonomia intellettuale e professionale 
infermieristica che nell’ultima dozzina di anni si è fatta largo nonostante l’indifferenza di molti.

Quel percorso oggi si trova di fronte ad un bivio: difenderlo e procedere verso l’Ordine, oppure lasciarlo al suo 
destino e tornare nel dis-Ordine.

Noi scegliamo di difenderlo ma non possiamo non evidenziare la strumentalizzazione che ieri l’organizzazione 
ha volutamente impresso alla Manifestazione stessa e alle migliaia di infermiere ed infermieri che si sono ritrovati a 
sfilare e aderire al corteo a tutela del cittadino innanzitutto e non pretestuosamente contro il governo in carica e i 
suoi Ministri, verso i quali siamo disponibili sin d’ora al dialogo e ne apprezziamo le aperture, tra le quali la dichia-
razione del Ministro Bersani all’AdnKronos Salute e al Sole 24 Ore ““Gli ordini ci siano, laddove devono esserci. Se 
ne metta a prova l'essenzialità, se ne ridisegni il compito per funzioni rilevanti e tutela dei beni pubblici””

Abbiamo presenziato per rimarcare la centralità dell’infermiere e del cittadino nel SSN e gridare il disappunto 
contro il rinvio della legge 43/06, prescindendo dall’interlocutore politico. La stessa legge 43/06 si trova nella 
situazione di impasse perché pubblicata in Gazzetta Ufficiale sul finire della scorsa legislatura, a ridosso quindi 
della tornata elettorale senza che vi fossero certezze di vederla integralmente e rapidamente realizzata.

Per quanto sopra, prendiamo nettamente le distanze dai comizi di chiusura della manifestazione e ci 
ritroviamo in piena sintonia con le dichiarazioni della Federazione IPASVI in rappresentanza di infer-
mieri che si sentono professionisti, che sono responsabili nel distinguere la loro partecipazione 
costruttiva il 12 ottobre da quelle strumentali, che sono poco interessati alle partite IVA e all'F 24 in 
quanto per la stragrande maggioranza tutti dipendenti con rapporto di lavoro subordinato o addirittura 
ostaggio delle agenzie interinali.

Senza la partecipazione apolitica e puramente professionale della ns. categoria, il 12 ottobre sarebbe stata una 
manifestazione diversa.

La Direzione Nazionale Nursind

Il comunicato alla stampa dopo la Manifestazione

Il concentramento in piazza Colosseo

La testa del corteo

La fiumana bianca degli infermieri
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ra l’autunno del 2004 quando dell’RSU, l’organo che per lo più combattivi, anche a costo di commette-E mi convinsero ad entrare nella avrebbe lavorato per stendere proposte re per trasporto alcuni ingenui errori di 
neonata lista NurSind per le elezioni e trattare con l’Azienda ai tavoli nego- “protocollo” o di diplomazia.
RSU della mia azienda, non dovevo ziali. Nell’Esecutivo cominciammo quasi 
certo essere io il capolista, ma di fatto Fortunatamente la CISL mostrò subito a lavorare al Contratto Integrati-
alla fine mi ritrovai ad esserlo. Non subito l’intenzione di stabilire un rap- vo Aziendale che essendo vecchio di 5 
andò male per essere la prima volta che porto collaborativo e proficuo per tutti. anni abbisognava anch’esso di una revi-
NurSind si presentava: riuscimmo ad Gli stessi provinciali, pur sottolineando sione. Si decise di dividerlo per argo-
entrare in 2 rappresentanti nella nuova che avrebbero potuto lasciarci fuori menti e ognuno di noi ne avrebbe svi-
RSU. Vinse la CISL per pochi voti sulla dall’Esecutivo in quanto non rappre- luppati specificatamente alcuni. Io mi 
CGIL (al contrario di quella uscente) e sentativi a livello nazionale, approvaro- occupai personalmente dei regolamenti 
subito alla prima riunione dell’RSU si no che uno di noi entrasse a farne parte. degli Straordinari, portando un regola-
comprese che il Coordinatore era già Quindi l’Esecutivo si compose di 4 mento di applicazione della Banca 
designato. A noi tutti e 27 membri non membri CISL (compreso il Coordinato- delle Ore; delle Reperibilità, proponen-
restò, così come tradizione, che confer- re), 3 CGIL, 2 UIL, 1 NurSind e 1 do tra l’altro un aumento delle indenni-
mare la candidatura proposta dal sinda- dell’FSI. tà per i servizi a maggiore indice di chia-
cato vincente. Venne così eletto a capo Anche qui la presenza di 5 infermie- mata; delle ferie; delle festività mag-
dell’RSU un cuoco ed io cominciai ri fu di buon auspicio. giori (50 euro per chi lavora a Pasqua, 
pazientemente a consultare il libro del La prima cosa su cui l’Esecutivo si Natale e Capodanno); dell’Area Critica 
CCNL,  l e  normat ive ,  i l  s i to  mise al lavoro fu il Regolamento e di altri argomenti insieme a tutto il 
dell’ARAN, ecc ecc. dell’RSU che abbisognava di un l’Esecutivo. Partorire una bozza di 

Subito però mi balzò all’occhio la aggiornamento onde evitare di cadere C.I.A. è stato piuttosto difficoltoso. 
gran quantità di infermieri presenti in negli errori e cattive abitudini passate. Uno dei motivi è che quando le propo-
RSU: ben 14! Questo mi fece ben spe- Durante questi primi lavori ed i primi ste definite dall’Esecutivo venivano 
rare. tavoli negoziali mi resi conto che pur portate all’approvazione dell’RSU spes-

Vennero subito avviate le consulta- non avendo esperienza avevo la possi- so e volentieri si scatenavano sterili 
zioni per creare il Comitato Esecutivo bilità di intervenire fattivamente e dispute tra i rappresentanti delle varie 

esprimere le mie ragioni e difen- categorie sul classico “aver più diritto”. 
dere quelle della categoria Altri motivi di ritardo erano promesse 

degli infermieri. Diventai pre- fatte al comparto dalla vecchia RSU 
sto disinibito fino a diventa- che i confederali volevano mantenere a 

re uno dei più ciarlieri e tutti costi pur essendo mutati gli scenari 
economici.

Dopo un anno e mezzo di lavo-
ro in cui abbiamo dovuto contra-

stare anche proposte riorga-
nizzative sugli infermieri, 

siamo riusciti a consegna-
re la bozza del C.I.A. 

all’azienda, ed ora 
attendiamo di comin-
ciare a discuterla e trat-
tarla. Tra le altre cose, 
in questi 2 anni siamo 
riusciti a sistemare tutti 
i Generici ora nel profi-
lo “C”, a sanare la situa-
zione diventata intri-
cata dei Coordinatori e 
soprattutto a effettuare 

un passaggio di  
fascia che grazie 
ad accordi, dopo 
la firma del 2° 
biennio eco-
n o m i c o ,  

Impegno sindacale

Da solo in RSU: vale la pena? 

Inf.  Rudi Bianchi - RSU Az. Osp. Bolognini

fessione Sanitaria dell’Ostetrica è istitui- incarichi politici di qualunque natura». dell’ente.
to l’Albo delle Ostetriche. Veniva inoltre indicata l’«elezione del Nella sostanza delle cose mi pare 

In secondo luogo si delineava la previ- Consiglio direttivo su base proporzionale si possa affermare che le novità non man-
sione di una “Consulta degli Ordini” a tra liste concorrenti, con una soglia di sbar- cavano ma anziché andare verso una valo-
livello regionale istituita su richiesta della ramento al dieci per cento o premio di rizzazione e rafforzamento del ruolo degli 
Regione. Un organismo nuovo che avreb-
be dovuto tenere i rapporti con 
l’amministrazione regionale, dotato di 
uno statuto e avente un Consiglio diretti-
vo composto dai presidenti degli stessi 
Ordini e, per ciascuna professione, 
dall’eletto che ha riportato il maggior 
numero di voti.

La terza novità riguardava la presenza 
di una “commissione” formata da compo-
nenti dell’Ordine e da rappresentanti delle 
associazioni di tutela dei consumatori, 
con il compito di conciliare, su base 
volontaria, le vertenze tra sanitario e per-
sona, o enti, a favore dei quali il sanitario 
abbia prestato o presti la propria opera pro-
fessionale.

Nuova anche la gestione dei pro-
cedimenti disciplinari. Una apposita 
“Commissione disciplinare” per ogni 
albo sarebbe stata istituita presso l’Ordine 
del capoluogo di Regione. La commissio-

maggioranza, tenendo conto delle diver- Ordini, esse si perdevano in aspetti colla-ne, composta da un numero di membri 
sità degli Ordini al fine di garantire la terali e formali che poco hanno a che fare doppio rispetto a quello degli albi, sareb-
governabilità dell’Ente». Le elezioni, per- con la realtà professionale vera e propria. be stata eletta dagli iscritti in occasione 
ché fossero state valide, avrebbero dovuto Positivi certamente gli aspetti di inseri-del rinnovo del Consiglio direttivo. I can-
vedere la partecipazione al voto di almeno mento delle rappresentanze dei cittadini e didati alle elezioni del Consiglio direttivo 
un decimo degli iscritti. Per tale motivo il tentativo di rendere più partecipate le dell’Ordine, nonché i componenti del pre-
sarebbe stata data la possibilità di seggi elezioni prevedendo più seggi. Tuttavia si cedente Consiglio non avrebbero potuto 
decentrati (oggi c’è il seggio unico). Il Col- poteva osare di più. Nulla si diceva, ad essere eletti. Inoltre, alle riunioni della 
legio dei revisori dei conti previsto dalla esempio, in merito all’accreditamento del commissione non sarebbero potuti parte-
bozza non sarebbe stato più composto da professionista e alla verifica delle compe-cipare i componenti appartenenti all’Albo 
pe rs on e is cr it te  ag li  al bi  te nu ti  tenze attraverso la tenuta dei crediti ECM.dell’incolpato.
dall’Ordine, bensì da revisori contabili Fin qui, se già non fosse abba-Il finanziamento di tutte queste 
iscritti all’apposito registro. Tale organo stanza, quanto contenuto nei documenti commissioni doveva avvenire con oneri a 
era previsto anche a livello di Federazione proposti. Eppure oggi ciò che forse ancor carico degli iscritti.
Nazionale, come pure la presenza di una più ci preoccupa è quello che indiretta-Particolare rilievo avrebbe avuto 
nuova commissione: la “Commissione mente e informalmente gira tra le compo-senz’altro la parte che riguardava 
d’albo”. Inoltre ogni Ordine avrebbe nenti di governo: la volontà di rivedere le l’elezione degli organi dell’Ordine. Anzi-
dovuto dotarsi di uno statuto seguendo i competenze professionali e lo specifico tutto veniva specificata una restrizione 
principi delineati dal decreto, mentre il infermieristico al fine di rimettere in per la carica di consigliere non presente 
Governo doveva adottare un regolamento discussione la legittimità di essere una pro-nell’ordinamento attuale: «la carica di 
che disciplinava: a) disposiz ioni  fessione intellettuale. A mio parere, componente del Consiglio direttivo è 
relative alla tenuta degli albi, alle iscrizio- questa spinta dell’attuale maggioranza di incompatibile con qualsiasi altra carica in 
ni e alle cancellazioni; governo a riformare tutto quanto è stato partiti, sindacati, enti previdenziali con 

b) sanzioni e procedimenti discipli- fatto nel passato la espone al rischio di per-
nari, ricorsi e modalità di funzionamento dere quanto di buono è già stato fatto. Che 
della Commissione centrale; la riforma dell’ordinistica sia attesa da 

c) at tr ibuzioni  de lla Consul ta  molti anni è pur vero come lo è la volontà 
regionale degli Ordini; che essa sia migliorativa dell’attuale 

d) composizione degli organi colle- situazione e non releghi la rappresentanza 
giali degli Ordini e delle Federazioni e professionale – specialmente quella delle 
relativi procedimenti elettorali; professioni sanitarie - a compiti presso-

e) riorganizzazione degli Ordini a ché di facciata. La partita è più che mai 
livello territoriale. aperta e il risultato incerto. Tempo ristret-

Anche questo regolamento in verità to e occasioni perse non giocano a nostro 
poteva celare ulteriori sorprese, basti pen- favore: perciò ancora una volta dovremo 
sare, a mo’ d’esempio, che nella bozza di ribadire chi siamo e cosa facciamo e, for-
decreto del 7 luglio 2006 erano previsti 21 se, ritrovandoci assieme in piazza, al di 
consiglieri per gli ordini provinciali con fuori dai reparti, capiremo di più che le bat-
più di 1500 iscritti rispetto agli attuali 15. taglie si vincono facendo squadra, rima-
Un onere di spesa ulteriore oltre ad un nendo uniti a difesa della categoria.
maggior problema di governabilità 

dal territorio

L’imbarazzo dei relatori ufficiali di fronte 
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ra l’autunno del 2004 quando dell’RSU, l’organo che per lo più combattivi, anche a costo di commette-E mi convinsero ad entrare nella avrebbe lavorato per stendere proposte re per trasporto alcuni ingenui errori di 
neonata lista NurSind per le elezioni e trattare con l’Azienda ai tavoli nego- “protocollo” o di diplomazia.
RSU della mia azienda, non dovevo ziali. Nell’Esecutivo cominciammo quasi 
certo essere io il capolista, ma di fatto Fortunatamente la CISL mostrò subito a lavorare al Contratto Integrati-
alla fine mi ritrovai ad esserlo. Non subito l’intenzione di stabilire un rap- vo Aziendale che essendo vecchio di 5 
andò male per essere la prima volta che porto collaborativo e proficuo per tutti. anni abbisognava anch’esso di una revi-
NurSind si presentava: riuscimmo ad Gli stessi provinciali, pur sottolineando sione. Si decise di dividerlo per argo-
entrare in 2 rappresentanti nella nuova che avrebbero potuto lasciarci fuori menti e ognuno di noi ne avrebbe svi-
RSU. Vinse la CISL per pochi voti sulla dall’Esecutivo in quanto non rappre- luppati specificatamente alcuni. Io mi 
CGIL (al contrario di quella uscente) e sentativi a livello nazionale, approvaro- occupai personalmente dei regolamenti 
subito alla prima riunione dell’RSU si no che uno di noi entrasse a farne parte. degli Straordinari, portando un regola-
comprese che il Coordinatore era già Quindi l’Esecutivo si compose di 4 mento di applicazione della Banca 
designato. A noi tutti e 27 membri non membri CISL (compreso il Coordinato- delle Ore; delle Reperibilità, proponen-
restò, così come tradizione, che confer- re), 3 CGIL, 2 UIL, 1 NurSind e 1 do tra l’altro un aumento delle indenni-
mare la candidatura proposta dal sinda- dell’FSI. tà per i servizi a maggiore indice di chia-
cato vincente. Venne così eletto a capo Anche qui la presenza di 5 infermie- mata; delle ferie; delle festività mag-
dell’RSU un cuoco ed io cominciai ri fu di buon auspicio. giori (50 euro per chi lavora a Pasqua, 
pazientemente a consultare il libro del La prima cosa su cui l’Esecutivo si Natale e Capodanno); dell’Area Critica 
CCNL,  l e  normat ive ,  i l  s i to  mise al lavoro fu il Regolamento e di altri argomenti insieme a tutto il 
dell’ARAN, ecc ecc. dell’RSU che abbisognava di un l’Esecutivo. Partorire una bozza di 

Subito però mi balzò all’occhio la aggiornamento onde evitare di cadere C.I.A. è stato piuttosto difficoltoso. 
gran quantità di infermieri presenti in negli errori e cattive abitudini passate. Uno dei motivi è che quando le propo-
RSU: ben 14! Questo mi fece ben spe- Durante questi primi lavori ed i primi ste definite dall’Esecutivo venivano 
rare. tavoli negoziali mi resi conto che pur portate all’approvazione dell’RSU spes-

Vennero subito avviate le consulta- non avendo esperienza avevo la possi- so e volentieri si scatenavano sterili 
zioni per creare il Comitato Esecutivo bilità di intervenire fattivamente e dispute tra i rappresentanti delle varie 

esprimere le mie ragioni e difen- categorie sul classico “aver più diritto”. 
dere quelle della categoria Altri motivi di ritardo erano promesse 

degli infermieri. Diventai pre- fatte al comparto dalla vecchia RSU 
sto disinibito fino a diventa- che i confederali volevano mantenere a 

re uno dei più ciarlieri e tutti costi pur essendo mutati gli scenari 
economici.

Dopo un anno e mezzo di lavo-
ro in cui abbiamo dovuto contra-

stare anche proposte riorga-
nizzative sugli infermieri, 

siamo riusciti a consegna-
re la bozza del C.I.A. 

all’azienda, ed ora 
attendiamo di comin-
ciare a discuterla e trat-
tarla. Tra le altre cose, 
in questi 2 anni siamo 
riusciti a sistemare tutti 
i Generici ora nel profi-
lo “C”, a sanare la situa-
zione diventata intri-
cata dei Coordinatori e 
soprattutto a effettuare 

un passaggio di  
fascia che grazie 
ad accordi, dopo 
la firma del 2° 
biennio eco-
n o m i c o ,  

Impegno sindacale

Da solo in RSU: vale la pena? 

Inf.  Rudi Bianchi - RSU Az. Osp. Bolognini

fessione Sanitaria dell’Ostetrica è istitui- incarichi politici di qualunque natura». dell’ente.
to l’Albo delle Ostetriche. Veniva inoltre indicata l’«elezione del Nella sostanza delle cose mi pare 

In secondo luogo si delineava la previ- Consiglio direttivo su base proporzionale si possa affermare che le novità non man-
sione di una “Consulta degli Ordini” a tra liste concorrenti, con una soglia di sbar- cavano ma anziché andare verso una valo-
livello regionale istituita su richiesta della ramento al dieci per cento o premio di rizzazione e rafforzamento del ruolo degli 
Regione. Un organismo nuovo che avreb-
be dovuto tenere i rapporti con 
l’amministrazione regionale, dotato di 
uno statuto e avente un Consiglio diretti-
vo composto dai presidenti degli stessi 
Ordini e, per ciascuna professione, 
dall’eletto che ha riportato il maggior 
numero di voti.

La terza novità riguardava la presenza 
di una “commissione” formata da compo-
nenti dell’Ordine e da rappresentanti delle 
associazioni di tutela dei consumatori, 
con il compito di conciliare, su base 
volontaria, le vertenze tra sanitario e per-
sona, o enti, a favore dei quali il sanitario 
abbia prestato o presti la propria opera pro-
fessionale.

Nuova anche la gestione dei pro-
cedimenti disciplinari. Una apposita 
“Commissione disciplinare” per ogni 
albo sarebbe stata istituita presso l’Ordine 
del capoluogo di Regione. La commissio-

maggioranza, tenendo conto delle diver- Ordini, esse si perdevano in aspetti colla-ne, composta da un numero di membri 
sità degli Ordini al fine di garantire la terali e formali che poco hanno a che fare doppio rispetto a quello degli albi, sareb-
governabilità dell’Ente». Le elezioni, per- con la realtà professionale vera e propria. be stata eletta dagli iscritti in occasione 
ché fossero state valide, avrebbero dovuto Positivi certamente gli aspetti di inseri-del rinnovo del Consiglio direttivo. I can-
vedere la partecipazione al voto di almeno mento delle rappresentanze dei cittadini e didati alle elezioni del Consiglio direttivo 
un decimo degli iscritti. Per tale motivo il tentativo di rendere più partecipate le dell’Ordine, nonché i componenti del pre-
sarebbe stata data la possibilità di seggi elezioni prevedendo più seggi. Tuttavia si cedente Consiglio non avrebbero potuto 
decentrati (oggi c’è il seggio unico). Il Col- poteva osare di più. Nulla si diceva, ad essere eletti. Inoltre, alle riunioni della 
legio dei revisori dei conti previsto dalla esempio, in merito all’accreditamento del commissione non sarebbero potuti parte-
bozza non sarebbe stato più composto da professionista e alla verifica delle compe-cipare i componenti appartenenti all’Albo 
pe rs on e is cr it te  ag li  al bi  te nu ti  tenze attraverso la tenuta dei crediti ECM.dell’incolpato.
dall’Ordine, bensì da revisori contabili Fin qui, se già non fosse abba-Il finanziamento di tutte queste 
iscritti all’apposito registro. Tale organo stanza, quanto contenuto nei documenti commissioni doveva avvenire con oneri a 
era previsto anche a livello di Federazione proposti. Eppure oggi ciò che forse ancor carico degli iscritti.
Nazionale, come pure la presenza di una più ci preoccupa è quello che indiretta-Particolare rilievo avrebbe avuto 
nuova commissione: la “Commissione mente e informalmente gira tra le compo-senz’altro la parte che riguardava 
d’albo”. Inoltre ogni Ordine avrebbe nenti di governo: la volontà di rivedere le l’elezione degli organi dell’Ordine. Anzi-
dovuto dotarsi di uno statuto seguendo i competenze professionali e lo specifico tutto veniva specificata una restrizione 
principi delineati dal decreto, mentre il infermieristico al fine di rimettere in per la carica di consigliere non presente 
Governo doveva adottare un regolamento discussione la legittimità di essere una pro-nell’ordinamento attuale: «la carica di 
che disciplinava: a) disposiz ioni  fessione intellettuale. A mio parere, componente del Consiglio direttivo è 
relative alla tenuta degli albi, alle iscrizio- questa spinta dell’attuale maggioranza di incompatibile con qualsiasi altra carica in 
ni e alle cancellazioni; governo a riformare tutto quanto è stato partiti, sindacati, enti previdenziali con 

b) sanzioni e procedimenti discipli- fatto nel passato la espone al rischio di per-
nari, ricorsi e modalità di funzionamento dere quanto di buono è già stato fatto. Che 
della Commissione centrale; la riforma dell’ordinistica sia attesa da 

c) at tr ibuzioni  de lla Consul ta  molti anni è pur vero come lo è la volontà 
regionale degli Ordini; che essa sia migliorativa dell’attuale 

d) composizione degli organi colle- situazione e non releghi la rappresentanza 
giali degli Ordini e delle Federazioni e professionale – specialmente quella delle 
relativi procedimenti elettorali; professioni sanitarie - a compiti presso-

e) riorganizzazione degli Ordini a ché di facciata. La partita è più che mai 
livello territoriale. aperta e il risultato incerto. Tempo ristret-

Anche questo regolamento in verità to e occasioni perse non giocano a nostro 
poteva celare ulteriori sorprese, basti pen- favore: perciò ancora una volta dovremo 
sare, a mo’ d’esempio, che nella bozza di ribadire chi siamo e cosa facciamo e, for-
decreto del 7 luglio 2006 erano previsti 21 se, ritrovandoci assieme in piazza, al di 
consiglieri per gli ordini provinciali con fuori dai reparti, capiremo di più che le bat-
più di 1500 iscritti rispetto agli attuali 15. taglie si vincono facendo squadra, rima-
Un onere di spesa ulteriore oltre ad un nendo uniti a difesa della categoria.
maggior problema di governabilità 

dal territorio

L’imbarazzo dei relatori ufficiali di fronte 

alla massiccia presenza infermieristica

La gioia di A. Silvestro
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Ormai dire infermiere è un termine che ha solo diritti, e l’infermiere libero- vorrebbero fare.
generico per identificare un professio- professionista, che ha solo doveri. In E la cosa che umilia più di tutto è che 
nista della salute che di generico oramai effetti in moltissimi istituti il dipenden- vediamo invece sempre e solo avere 
non ha più nulla. te è privilegiato nel lavoro, nei turni e delle agevolazioni i medici.

In effetti noi vediamo che la nostra quasi mai fa l’infermiere ma semmai Forse perché tutelati da una lobby 
professione ha assunto livelli di prepa- altre mansioni come: addetto alla far- potente vedono sempre prevalere, 
razione scolastica elevati ma soprattut- macia, addetto alla direzione sanitaria senza nessun equilibrio, le loro ragioni 
to ha da alcuni decenni portato la pro- ecc. ecc.  non espletando turni pomeri- rispetto a quelle degli altri.
pria conoscenza e professionalità in diani, notturni e festivi ad accezione Noi da tempo cerchiamo un riequili-
molte realtà della nostra società. degli Ospedali psichiatrici Giudiziari brio su questo ma ancora oggi vediamo 

Oggi non solo l’ospedale o la casa di dove addirittura l’infermiere ha anche inascoltate le nostre richieste.
cura sono gli ambiti lavorativi degli mansioni di custodia oltre che sanitarie. Come vedete ho cercato di darvi una 
infermieri ma sempre più diversi sono i Il compenso orario è di molto infe- r a p p r e s e n t a z i o n e  r e a l i s t i c a  
campi di intervento. riore a quello stabilito dal collegio dell’Infermiere penitenziario sicura-

In effetti ci si è accorti che gli infer- IPASVI e spesso lo stipendio non viene mente non riuscendoci però, grazie 
mieri operano nell’assistenza domici- corrisposto regolarmente ma a volte anche a Nursind col quale siamo onora-
liare dei tumori  terminali, nelle gare anche solo quattro cinque volte l’anno. ti di avere aderito ad un patto confede-
sportive, sempre più nelle case di ripo- Quindi oggi la nostra battaglia è una rativo, intendiamo in futuro portare 
so, nella Polizia di stato, nell’esercito, battaglia anche di dignità e di tutela avanti una lotta incisiva e che porti 
in zone di guerra e di volontariato, nella della nostra professione oltre che politi- l’infermiere a quel ruolo di dignità che 
guardia di finanza e sicuramente 
scordando chissà quanti altri 
ambiti ci siamo accorti che ci 
sono anche gli infermieri peni-
tenziari.

Ed è di quest’ultimi che 
voglio parlare di questa catego-
ria di colleghi che io definisco 
sempre i fantasmi della siringa. 
Non tanto perché essi si diverta-
no ad occultare dietro ad un 
metaforico lenzuolo la loro pro-
fessione ma perché lo stato stes-
so ed i meccanismi perversi che 
regolano l’attività infermieristi-
ca nelle carceri producono que-
sto: l’invisibilità dell’opera 
meritoria dei nostri colleghi.

M e n t r e  a b b i a m o  
un’organizzazione capillare e a 
volte anche troppo gerarchica 
della nostra attività negli ospe-
dali, all’interno dei penitenziari 
è invece proprio l’inverso. co economica. gli spetta.

Negli Istituti di pena molto rara- Oggi al sud vediamo infermieri Ed è anche per questa ragione che 
mente per non dire mai l’infermiere è ricattati se alzano la testa e chiedono i noi aderiamo e saremo presenti dal 10 
coinvolto nei progetti assistenziali ( in loro diritti sanciti dalla convenzione. novembre al presidio di protesta a Mon-
quasi nessun istituto esistono). E’ quasi Ad ogni piè sospinto si sentono sempre tecitorio, con una presenza che ci deve 
sempre un mero esecutore di ordini che dire che se insistono la convenzione vederi univoci e forti nella ricerca di  
vengono da svariate ed incompetenti non sarà rinnovata . quanto la legge ci da e lo stato ci toglie. 
figure quali: i direttori, i comandanti, Oggi l’infermiere penitenziario par- Ciò è vergognoso per un paese civile 
gli agenti e, per finire, i medici. Questi cellista non può programmare il pro- che per me civile più non è.
ultimi vedono l’infermiere più un ese- prio futuro in quanto essendo legato ad Stiamo uniti cerchiamo nella solida-
cutore delle proprie  necessità piuttosto un monte ore la sua presenza in carcere rietà la nostra forza e sono certo che noi 
che un professionista della salute depu- spesso, in nome del risparmio, questo vinceremo e la nostra vittoria sarà di 
tato all’assistenza. monte ore viene regolarmente decurta- tutti anche di noi fantasmi della siringa.

Nelle carceri esiste anche un forte to, rendendo così impossibile ogni e 
conflitto fra l’infermiere dipendente, qualsiasi progetto che i nostri colleghi 

siamo riusciti a garantire a posteriori al anni, anche se un impegno attivo m’ha porti con la responsabile del SITRA 
100% del Comparto rispetto al 73% su richiesto parecchio tempo sottratto per (Servizio Infermieristico), quasi sem-
c u i  c i  e r a v a m o  a r e n a t i  p e r  lo più alla mia famiglia e a me stesso. pre presente ai tavoli, pur se su qualche 
l’insufficienza del fondo. Per scelta non ho mai utilizzato i per- argomento di interesse infermieristico 

Nelle varie discussioni su questo messi sindacali ma al bisogno ho chie- ho avuto con essa anche degli accesi 
passaggio di fascia e sulla stesura dei sto cambi di turno per lavorare la matti- contrasti.
nuovi regolamenti che entreranno nel na o la notte e poter andare alle riunioni Per poter creare questo clima biso-
nuovo C.I.A. ho potuto toccare con il pomeriggio. Così facendo maturo gna però lavorare con molta diplomazia 
mano quanto piaccia agli amministrati- parecchio straordinario ma evito di far e cercare sempre di non tirare mai trop-
vi, ma anche ai vecchi sanitari, la distri- saltare riposi ai colleghi già con turni po la corda, essere sempre rispettosi e 
buzione a pioggia dei fondi e, se non suf- tirati. Nella nostra azienda vigono costruttivi; certo dipende molto dalle 
fi ci en ti , l’ ut il iz zo  de l cr it er io  accordi che permettono di fare sindaca- persone con cui si ha a che fare (e non 
dell’anzianità. La nostra azienda adotta to con i dovuti riconoscimenti orari; in tanto delle sigle sindacali) ma in ogni 
già da anni i 3 criteri Formazione e pratica tutti i membri dell’RSU attingo- caso soprattutto all’inizio è bene muo-
Aggiornamento, Esperienza Lavorati- no al monte ore generale dei permessi versi con circospezione, osservare le 
va (Anzianità) e Valutazione Personale sindacali per le riunioni della stessa (1 procedure, i rapporti tra le sigle e tra i 
per stilare le graduatorie, ma solo con volta al mese) e dell’Esecutivo (più sindacalisti stessi per poter conoscere il 
quest’ultimo passaggio di fascia che volte al mese), mentre le ore prodotte ai campo su cui ci si dovrà muovere.
non poteva essere garantito a tutti si è Tavoli Negoziali sono computate in ora- Quello di cui ho sentito veramente 
applicata la graduatoria. Ragazzi: la rio di servizio in quanto convocati dalla la mancanza durante questi 2 anni è un 
meritocrazia fa paura a molti! Ma in azienda stessa. Un accordo di questo “provinciale”, un rappresentante delle 
futuro abbiamo stimato che i passaggi tipo che ti riconosce le ore rende decisa- OO.SS.. Avere un collega esperto con 
di fascia saranno possibili ogni 3-4 o mente possibile l’attività sindacale; so diritto di firma che ti può spalleggiare e  
più anni e solo per il 30-40% del Com- che molti colleghi da questo punto di sostenere è davvero importante, per que-
parto (salvo CCNL normativi da favo- vista se la passano decisamente male. sto la maggiore rappresentatività è un 
la). L’utilizzo di graduatorie meritocra- La mia esperienza può definirsi posi- obbiettivo da perseguire ad ogni costo, 
tiche che  alleggeriscano il peso tiva anche per il clima paritario e perché anche se in qualche realtà fare 
dell’anzianità, seppur rischiando di sca- costruttivo venutosi a creare soprattutto sindacato è sostenibile, in molte altre 
tenare guerre tra poveri, saranno indi- nell’Esecutivo ed anche per i buoni rap- colleghi infermieri si asfissiano, isolati 
spensabili se non si vorrà tagliar fuori le porti con il Rappresentante per le  Rela- come sono, per cercare di tutelare la 
giovani leve da ogni possibilità di pro- zioni Sindacali dell’azienda  che in più nostra categoria non certo ricca di ele-
gressione orizzontale. di un’occasione s’è dimostrato più sag- menti con l’interesse a dare qualcosa 

In generale la mia esperienza sinda- gio ed avveduto anche di alcuni volponi per la professione infermieristica.
cale è positiva per questi primi due sindacali. Buoni peraltro anche i rap-

I fantasmi della siringa 
Inf.  Marco Poggi - Segretario Nazionale SAI

dal territorio dal territorio

Il  sorpasso del corteo degli infermieri 

sotto gli occhi stupiti 

delle altre professioni

Il collega Marco Poggi nel suo ambiente di lavoro
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Ormai dire infermiere è un termine che ha solo diritti, e l’infermiere libero- vorrebbero fare.
generico per identificare un professio- professionista, che ha solo doveri. In E la cosa che umilia più di tutto è che 
nista della salute che di generico oramai effetti in moltissimi istituti il dipenden- vediamo invece sempre e solo avere 
non ha più nulla. te è privilegiato nel lavoro, nei turni e delle agevolazioni i medici.

In effetti noi vediamo che la nostra quasi mai fa l’infermiere ma semmai Forse perché tutelati da una lobby 
professione ha assunto livelli di prepa- altre mansioni come: addetto alla far- potente vedono sempre prevalere, 
razione scolastica elevati ma soprattut- macia, addetto alla direzione sanitaria senza nessun equilibrio, le loro ragioni 
to ha da alcuni decenni portato la pro- ecc. ecc.  non espletando turni pomeri- rispetto a quelle degli altri.
pria conoscenza e professionalità in diani, notturni e festivi ad accezione Noi da tempo cerchiamo un riequili-
molte realtà della nostra società. degli Ospedali psichiatrici Giudiziari brio su questo ma ancora oggi vediamo 

Oggi non solo l’ospedale o la casa di dove addirittura l’infermiere ha anche inascoltate le nostre richieste.
cura sono gli ambiti lavorativi degli mansioni di custodia oltre che sanitarie. Come vedete ho cercato di darvi una 
infermieri ma sempre più diversi sono i Il compenso orario è di molto infe- r a p p r e s e n t a z i o n e  r e a l i s t i c a  
campi di intervento. riore a quello stabilito dal collegio dell’Infermiere penitenziario sicura-

In effetti ci si è accorti che gli infer- IPASVI e spesso lo stipendio non viene mente non riuscendoci però, grazie 
mieri operano nell’assistenza domici- corrisposto regolarmente ma a volte anche a Nursind col quale siamo onora-
liare dei tumori  terminali, nelle gare anche solo quattro cinque volte l’anno. ti di avere aderito ad un patto confede-
sportive, sempre più nelle case di ripo- Quindi oggi la nostra battaglia è una rativo, intendiamo in futuro portare 
so, nella Polizia di stato, nell’esercito, battaglia anche di dignità e di tutela avanti una lotta incisiva e che porti 
in zone di guerra e di volontariato, nella della nostra professione oltre che politi- l’infermiere a quel ruolo di dignità che 
guardia di finanza e sicuramente 
scordando chissà quanti altri 
ambiti ci siamo accorti che ci 
sono anche gli infermieri peni-
tenziari.

Ed è di quest’ultimi che 
voglio parlare di questa catego-
ria di colleghi che io definisco 
sempre i fantasmi della siringa. 
Non tanto perché essi si diverta-
no ad occultare dietro ad un 
metaforico lenzuolo la loro pro-
fessione ma perché lo stato stes-
so ed i meccanismi perversi che 
regolano l’attività infermieristi-
ca nelle carceri producono que-
sto: l’invisibilità dell’opera 
meritoria dei nostri colleghi.

M e n t r e  a b b i a m o  
un’organizzazione capillare e a 
volte anche troppo gerarchica 
della nostra attività negli ospe-
dali, all’interno dei penitenziari 
è invece proprio l’inverso. co economica. gli spetta.

Negli Istituti di pena molto rara- Oggi al sud vediamo infermieri Ed è anche per questa ragione che 
mente per non dire mai l’infermiere è ricattati se alzano la testa e chiedono i noi aderiamo e saremo presenti dal 10 
coinvolto nei progetti assistenziali ( in loro diritti sanciti dalla convenzione. novembre al presidio di protesta a Mon-
quasi nessun istituto esistono). E’ quasi Ad ogni piè sospinto si sentono sempre tecitorio, con una presenza che ci deve 
sempre un mero esecutore di ordini che dire che se insistono la convenzione vederi univoci e forti nella ricerca di  
vengono da svariate ed incompetenti non sarà rinnovata . quanto la legge ci da e lo stato ci toglie. 
figure quali: i direttori, i comandanti, Oggi l’infermiere penitenziario par- Ciò è vergognoso per un paese civile 
gli agenti e, per finire, i medici. Questi cellista non può programmare il pro- che per me civile più non è.
ultimi vedono l’infermiere più un ese- prio futuro in quanto essendo legato ad Stiamo uniti cerchiamo nella solida-
cutore delle proprie  necessità piuttosto un monte ore la sua presenza in carcere rietà la nostra forza e sono certo che noi 
che un professionista della salute depu- spesso, in nome del risparmio, questo vinceremo e la nostra vittoria sarà di 
tato all’assistenza. monte ore viene regolarmente decurta- tutti anche di noi fantasmi della siringa.

Nelle carceri esiste anche un forte to, rendendo così impossibile ogni e 
conflitto fra l’infermiere dipendente, qualsiasi progetto che i nostri colleghi 

siamo riusciti a garantire a posteriori al anni, anche se un impegno attivo m’ha porti con la responsabile del SITRA 
100% del Comparto rispetto al 73% su richiesto parecchio tempo sottratto per (Servizio Infermieristico), quasi sem-
c u i  c i  e r a v a m o  a r e n a t i  p e r  lo più alla mia famiglia e a me stesso. pre presente ai tavoli, pur se su qualche 
l’insufficienza del fondo. Per scelta non ho mai utilizzato i per- argomento di interesse infermieristico 

Nelle varie discussioni su questo messi sindacali ma al bisogno ho chie- ho avuto con essa anche degli accesi 
passaggio di fascia e sulla stesura dei sto cambi di turno per lavorare la matti- contrasti.
nuovi regolamenti che entreranno nel na o la notte e poter andare alle riunioni Per poter creare questo clima biso-
nuovo C.I.A. ho potuto toccare con il pomeriggio. Così facendo maturo gna però lavorare con molta diplomazia 
mano quanto piaccia agli amministrati- parecchio straordinario ma evito di far e cercare sempre di non tirare mai trop-
vi, ma anche ai vecchi sanitari, la distri- saltare riposi ai colleghi già con turni po la corda, essere sempre rispettosi e 
buzione a pioggia dei fondi e, se non suf- tirati. Nella nostra azienda vigono costruttivi; certo dipende molto dalle 
fi ci en ti , l’ ut il iz zo  de l cr it er io  accordi che permettono di fare sindaca- persone con cui si ha a che fare (e non 
dell’anzianità. La nostra azienda adotta to con i dovuti riconoscimenti orari; in tanto delle sigle sindacali) ma in ogni 
già da anni i 3 criteri Formazione e pratica tutti i membri dell’RSU attingo- caso soprattutto all’inizio è bene muo-
Aggiornamento, Esperienza Lavorati- no al monte ore generale dei permessi versi con circospezione, osservare le 
va (Anzianità) e Valutazione Personale sindacali per le riunioni della stessa (1 procedure, i rapporti tra le sigle e tra i 
per stilare le graduatorie, ma solo con volta al mese) e dell’Esecutivo (più sindacalisti stessi per poter conoscere il 
quest’ultimo passaggio di fascia che volte al mese), mentre le ore prodotte ai campo su cui ci si dovrà muovere.
non poteva essere garantito a tutti si è Tavoli Negoziali sono computate in ora- Quello di cui ho sentito veramente 
applicata la graduatoria. Ragazzi: la rio di servizio in quanto convocati dalla la mancanza durante questi 2 anni è un 
meritocrazia fa paura a molti! Ma in azienda stessa. Un accordo di questo “provinciale”, un rappresentante delle 
futuro abbiamo stimato che i passaggi tipo che ti riconosce le ore rende decisa- OO.SS.. Avere un collega esperto con 
di fascia saranno possibili ogni 3-4 o mente possibile l’attività sindacale; so diritto di firma che ti può spalleggiare e  
più anni e solo per il 30-40% del Com- che molti colleghi da questo punto di sostenere è davvero importante, per que-
parto (salvo CCNL normativi da favo- vista se la passano decisamente male. sto la maggiore rappresentatività è un 
la). L’utilizzo di graduatorie meritocra- La mia esperienza può definirsi posi- obbiettivo da perseguire ad ogni costo, 
tiche che  alleggeriscano il peso tiva anche per il clima paritario e perché anche se in qualche realtà fare 
dell’anzianità, seppur rischiando di sca- costruttivo venutosi a creare soprattutto sindacato è sostenibile, in molte altre 
tenare guerre tra poveri, saranno indi- nell’Esecutivo ed anche per i buoni rap- colleghi infermieri si asfissiano, isolati 
spensabili se non si vorrà tagliar fuori le porti con il Rappresentante per le  Rela- come sono, per cercare di tutelare la 
giovani leve da ogni possibilità di pro- zioni Sindacali dell’azienda  che in più nostra categoria non certo ricca di ele-
gressione orizzontale. di un’occasione s’è dimostrato più sag- menti con l’interesse a dare qualcosa 

In generale la mia esperienza sinda- gio ed avveduto anche di alcuni volponi per la professione infermieristica.
cale è positiva per questi primi due sindacali. Buoni peraltro anche i rap-

I fantasmi della siringa 
Inf.  Marco Poggi - Segretario Nazionale SAI

dal territorio dal territorio

Il  sorpasso del corteo degli infermieri 

sotto gli occhi stupiti 

delle altre professioni

Il collega Marco Poggi nel suo ambiente di lavoro
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normative normative

el presente articolo vengono zione dell’assenza, salvo comprovato delle professioni sanitarie, … ). I costi N presi in esame alcuni aspetti impedimento. Questo è un obbligo con- della comunicazione dovrebbero essere 
inerenti le formalità cui un infermiere trattuale (art. 23, comma 7, CCNL 1° imputati alla struttura di appartenenza. 
appartenente al comparto deve attener- settembre 1995 e s. m. e i.) e mira a Dalla comunicazione infatti né gioverà 
s i  nel l ’usufruire  dei  benef ic i  garantire la continuità del servizio pub- sia l’Azienda, perché in tempi utili riu-
dell’istituto contrattuale. blico dando la possibilità alla struttura scirà a riorganizzarsi per garantire il ser-

Anche gli infermieri si ammalano e di organizzarsi, nell’intento di coprire, vizio, che l’utente, in quanto non saran-
sebbene rappresenti una circostanza no deluse le sue aspettative sul servizio 
abbastanza frequente, l’istituto della offerto. 
malattia può nascondere insidie buro- Nella quasi totalità delle Aziende, 
cratiche tali da portare il dipendente questo tipo di comunicazione, che 
innanzi all’Ufficio Competente per i avviene perlopiù  tele fonicamente,  
Procedimenti Disciplinari. E’ il caso di mette a rischio il dipendente ammalato 
dire che in questa ipotesi al danno si in quanto questi, in caso di controver-
aggiunge la beffa. sia, difficilmente può provare 

Può sembrare strano ma le attenzio- l’avvenuta notifica. 
ni verso questo problema devono aver Sempre in questa circostanza il 
luogo sin dal giorno dell’assunzione. In dipendente deve comunicare, se diver-
tale giorno infatti il dipendente comu- so a quello ultimamente indicato, il 
nica, insieme agli altri dati anagrafici, domicilio presso cui desidera rice-
la sua residenza. Attenzione  però, se la vere eventuali visite di controllo. 
residenza non coincide con il domici- Ad esempio se un dipendente 
lio, il dipendente lo deve far annotare che lavora ad Ancona, in occa-
ovvero deve specificare il luogo dove sione di un vacanza a Milano, 
desidera ricevere eventuali visite di come pure a New York, si 
controllo. dovesse ammalare comuni-

E’ opportuno, anzi necessario, cherà il domicilio rispettiva-
come vedremo più avanti, che si mente di Milano o di New 
specifichi anche il nominativo, o York: saranno, poi, problemi 
altra indicazione, presente sul cito- della struttura incaricata del 
fono per agevolare il medico inca- controllo  trovare la maniera 
ricato della visita di controllo. di eseguirlo!

Va subito precisato che la malat- Altra incombenza (art.  
tia non deve essere confusa con 23, comma 8, CCNL 1° set-
l’infortunio: uno stesso evento avver- tembre 1995 e s. m. e i.) 
so può presentarsi a volte come infortu- dell’ammalato è di recapitare o 
nio, altre come malattia. In linea di mas- spedire a mezzo raccomandata 
sima e per semplicità di esposizione, si con avviso di ricevimento il cer-
dirà che quando il danno viene causato tificato medico di giustificazione 
in occasione di lavoro si ha infortunio o dell’assenza entro i tre giorni suc-
malattia professionale mentre quando cessivi all’inizio della malattia o 
viene causato fuori dall’ambito lavora- alla eventuale prosecuzione della 
tivo si ha malattia. stessa. Qualora tale termine 

Un esempio può senz’altro aiutare a scada in giorno festivo esso è pro-
capire la differenza: se un infermiere, in rogato al primo giorno lavorati-
servizio ,  cadendo dal le  scale  vo successivo. In alcune azien-

entro il più breve tempo possibile, il 
dell’ospedale si frattura il perone ci tro- de, a torto, nei tre giorni successivi è 

vuoto assistenziale creatosi per 
viamo nell’ambito dell’infortunio; se conteggiato anche quello dell’inizio 

l’assenza del dipendente ammalato. 
invece scivola nel suo giardino suben- della malattia (dies a quo). 

La contrattazione decentrata 
do lo stesso identico danno siamo Per esempio, tenendo presente il 

dovrebbe prevedere a quale ufficio (o a 
nell’ambito della malattia. calendario dell’anno corrente, se un 

chi) comunicare l’assenza e in che 
Appena si ammala l’infermiere è dipendente si è ammalato il 27 aprile è 

modo. E’ sintomo di cattiva organizza-
tenuto a comunicare la propria assen- tenuto a trasmettere il certificato medi-

zione la prassi di alcune Aziende dove 
za alla struttura di appartenenza tempe- co non oltre il 2 maggio (30 aprile: 

si vuole che il dipendente comunichi 
stivamente e comunque all’ inizio domenica; 1° maggio: festività nazio-

l’assenza a più uffici (caposala, direzio-
dell’orario di lavoro del giorno in cui si nale) mentre se nei tre giorni successivi 

ne sanitaria, direzione del dipartimento 
è verificata, anche nel caso di prosecu- viene, come si diceva a torto, conteg-

giato anche il giorno di inizio malattia 3, art. 28 del CCNL del 1° settembre rato che non viene esplicitata una con-
l’ultimo giorno utile è il 29 aprile. 1995 e s. m. e i. che testualmente recita: seguente autorizzazione da par te 
S a r e b b e  o p p o r t u n o  c h i e d e r e  “non attendere … nei periodi di malat- dell’azienda. Anche qui sarebbe molto 
all’azienda o alle RSU la modalità di tia …, ad attività che possono ritardare utile ed interessante se la contrattazione 
calcolo vigente! il recupero psico-fisico”. decentrata prevedesse un elenco, anche 

E’ cauto, in questa fase, che unita- Secondo le previsioni contrattuali, il non completo, degli “altri giustificati 
mente al certificato medico fosse riba- dipendente assente per malattia, pur in motivi” ed i termini entro cui deve esse-
dito il domicilio presso cui si desidera presenza di espressa autorizzazione del re fatta pervenire la comunicazione. 
ricevere la visita fiscale, se diverso da medico curante ad uscire, è tenuto a La disposizione che permette al 
quello in possesso dall’ente. farsi trovare nel domicilio comunica- dipendente di allontanarsi, per i citati 

Per quanto riguarda il certificato to all’amministrazione, in ciascun gior- motivi, anche durante le fasce di reperi-
medico è da puntualizzare che ai sensi e no, anche se domenicale o festivo, dalle bilità domiciliare (art. 23, comma 12, 
per gli effetti del D. L.vo 30 giugno ore 10 alle ore 12 e dalle ore 17 alle ore CCNL 1° settembre 1995 e s. m. e i.) 
2003 n. 196 recante “Codice in materia 19. In queste fasce orarie l’azienda può deve essere interpretata anche in fun-
di protezione dei dati personali” è pos- disporre, attraverso l’Azienda Sanitaria zione della lettera g), comma 3, art. 28, 
sibile chiedere al medico curante (e Locale territorialmente competente, il stesso contratto (sopra riportato). Ad 
comunque a quello che redige il certifi- controllo della malattia. esempio un dipendente con l’influenza 
cato) di non far figurare la malattia.  Qualora il dipendente debba allon- e febbre non potrebbe partecipare ad un 

All’Azienda deve interessare la tanarsi, durante le fasce di reperibilità, corso di aggiornamento in quanto 
motivazione dell’assenza, appunto la dall’indirizzo comunicato, per visite rischierebbe di ritardare il recupero psi-
malattia, ma non il tipo di malattia; tut- mediche, prestazioni o accertamenti co-fisico (all’azienda l’onere della pro-
tavia può sempre accertarsi attraverso il specialistici o per altri giustificati moti- va); mentre se lo stesso dipendente è 
Medico Competente sulla idoneità al vi, che devono essere, a richiesta, docu- ammalato per una frattura al dito vi 

potrebbe tranquillamente partecipare in 
quanto tale comportamento non pregiu-
dicherebbe il recupero psico-fisico. 

Per non avere problemi, utile sareb-
be un certificato medico preventivo che 
attestasse la compatibilità della malat-
tia alla partecipazione dell’evento (da 
presentare in caso di contestazione di 
addebito disciplinare per violazione di 
quanto disposto dalla lettera g), comma 
3, art. 28 del CCNL del 1° settembre 
1995 e s. m. e i.).

Altro aspetto da tenere sotto con-
trollo in caso di malattia è il cosiddetto 
“periodo di comporto” ossia il perio-
do massimo di conservazione del posto 
di lavoro per malattia. In teoria il com-
porto si distingue in “secco” e “per som-
matoria”: il primo riguarda il periodo di 
conservazione del lavoro in ragione di 
un unico evento morboso; il secondo 
attiene alla conservazione del posto di 
lavoro per più eventi morbosi ed è la 
tipologia prevista dal contratto del Com-
parto Sanità. 

Secondo la Corta Suprema di Cassa-
zione il periodo di comporto in caso di 
rapporto di lavoro di tipo part-time può 
essere differente dal periodo ordinario. lavoro. E’ auspicabile che sul certifica- mentati, è tenuto a darne preventiva 
Questo si verifica però solo per il part-to medico figuri la dizione “ … necessi- comunicazione all’azienda. Il contrat-
time verticale dove la misura del com-ta x giorni di riposo dal lavoro s.c.” o to, in effetti, concede la possibilità al 
porto verrebbe determinata in via equi-equivalente in luogo di “ … necessita x dipendente ammalato di allontanarsi 
tativa dal giudice. giorni di riposo domiciliare s.c.” o equi- anche durante le fasce orarie sia per i 

L’infermiere non in prova, assente valente. In quest’ultimo caso, infatti, il motivi sopra specificati che per “altri 
per malattia, ha diritto alla conservazio-dipendente ammalato è tenuto a restare giustificati motivi”. 
ne del posto di lavoro per un periodo di a casa anche al di fuori delle fasce di Possono ritenersi giustificati moti-
18 mesi. Ai fini della maturazione del reperibilità in quanto il “riposo domici- vi la testimonianza in una causa, la par-
predetto periodo si sommano tutte le lia re”  pot rebbe rappresen tare un tecipazione ad un corso di aggiorna-
assenze per malattie intervenute nei tre momento terapeutico. Il relativo non mento, la partecipazione ad un esame di 
anni precedenti l’ultimo episodio mor-rispetto della prescrizione porterebbe selezione, ecc.. E’ solo sufficiente dare 
boso in corso. Sono esclusi, quindi, i alla violazione della lettera g), comma “preventiva comunicazione” conside-

Quando la malattia non è solo un problema di salute 
Inf. Coord. Enzo Palladino – Dir. Naz. NurSind – Segr. Naz. UCoVeL –  Delegato RSU OO. RR. di Ancona

disegno di Antonella Tassi stud. inf. Ascoli Piceno
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el presente articolo vengono zione dell’assenza, salvo comprovato delle professioni sanitarie, … ). I costi N presi in esame alcuni aspetti impedimento. Questo è un obbligo con- della comunicazione dovrebbero essere 
inerenti le formalità cui un infermiere trattuale (art. 23, comma 7, CCNL 1° imputati alla struttura di appartenenza. 
appartenente al comparto deve attener- settembre 1995 e s. m. e i.) e mira a Dalla comunicazione infatti né gioverà 
s i  nel l ’usufruire  dei  benef ic i  garantire la continuità del servizio pub- sia l’Azienda, perché in tempi utili riu-
dell’istituto contrattuale. blico dando la possibilità alla struttura scirà a riorganizzarsi per garantire il ser-

Anche gli infermieri si ammalano e di organizzarsi, nell’intento di coprire, vizio, che l’utente, in quanto non saran-
sebbene rappresenti una circostanza no deluse le sue aspettative sul servizio 
abbastanza frequente, l’istituto della offerto. 
malattia può nascondere insidie buro- Nella quasi totalità delle Aziende, 
cratiche tali da portare il dipendente questo tipo di comunicazione, che 
innanzi all’Ufficio Competente per i avviene perlopiù  tele fonicamente,  
Procedimenti Disciplinari. E’ il caso di mette a rischio il dipendente ammalato 
dire che in questa ipotesi al danno si in quanto questi, in caso di controver-
aggiunge la beffa. sia, difficilmente può provare 

Può sembrare strano ma le attenzio- l’avvenuta notifica. 
ni verso questo problema devono aver Sempre in questa circostanza il 
luogo sin dal giorno dell’assunzione. In dipendente deve comunicare, se diver-
tale giorno infatti il dipendente comu- so a quello ultimamente indicato, il 
nica, insieme agli altri dati anagrafici, domicilio presso cui desidera rice-
la sua residenza. Attenzione  però, se la vere eventuali visite di controllo. 
residenza non coincide con il domici- Ad esempio se un dipendente 
lio, il dipendente lo deve far annotare che lavora ad Ancona, in occa-
ovvero deve specificare il luogo dove sione di un vacanza a Milano, 
desidera ricevere eventuali visite di come pure a New York, si 
controllo. dovesse ammalare comuni-

E’ opportuno, anzi necessario, cherà il domicilio rispettiva-
come vedremo più avanti, che si mente di Milano o di New 
specifichi anche il nominativo, o York: saranno, poi, problemi 
altra indicazione, presente sul cito- della struttura incaricata del 
fono per agevolare il medico inca- controllo  trovare la maniera 
ricato della visita di controllo. di eseguirlo!

Va subito precisato che la malat- Altra incombenza (art.  
tia non deve essere confusa con 23, comma 8, CCNL 1° set-
l’infortunio: uno stesso evento avver- tembre 1995 e s. m. e i.) 
so può presentarsi a volte come infortu- dell’ammalato è di recapitare o 
nio, altre come malattia. In linea di mas- spedire a mezzo raccomandata 
sima e per semplicità di esposizione, si con avviso di ricevimento il cer-
dirà che quando il danno viene causato tificato medico di giustificazione 
in occasione di lavoro si ha infortunio o dell’assenza entro i tre giorni suc-
malattia professionale mentre quando cessivi all’inizio della malattia o 
viene causato fuori dall’ambito lavora- alla eventuale prosecuzione della 
tivo si ha malattia. stessa. Qualora tale termine 

Un esempio può senz’altro aiutare a scada in giorno festivo esso è pro-
capire la differenza: se un infermiere, in rogato al primo giorno lavorati-
servizio ,  cadendo dal le  scale  vo successivo. In alcune azien-

entro il più breve tempo possibile, il 
dell’ospedale si frattura il perone ci tro- de, a torto, nei tre giorni successivi è 

vuoto assistenziale creatosi per 
viamo nell’ambito dell’infortunio; se conteggiato anche quello dell’inizio 

l’assenza del dipendente ammalato. 
invece scivola nel suo giardino suben- della malattia (dies a quo). 

La contrattazione decentrata 
do lo stesso identico danno siamo Per esempio, tenendo presente il 

dovrebbe prevedere a quale ufficio (o a 
nell’ambito della malattia. calendario dell’anno corrente, se un 

chi) comunicare l’assenza e in che 
Appena si ammala l’infermiere è dipendente si è ammalato il 27 aprile è 

modo. E’ sintomo di cattiva organizza-
tenuto a comunicare la propria assen- tenuto a trasmettere il certificato medi-

zione la prassi di alcune Aziende dove 
za alla struttura di appartenenza tempe- co non oltre il 2 maggio (30 aprile: 

si vuole che il dipendente comunichi 
stivamente e comunque all’ inizio domenica; 1° maggio: festività nazio-

l’assenza a più uffici (caposala, direzio-
dell’orario di lavoro del giorno in cui si nale) mentre se nei tre giorni successivi 

ne sanitaria, direzione del dipartimento 
è verificata, anche nel caso di prosecu- viene, come si diceva a torto, conteg-

giato anche il giorno di inizio malattia 3, art. 28 del CCNL del 1° settembre rato che non viene esplicitata una con-
l’ultimo giorno utile è il 29 aprile. 1995 e s. m. e i. che testualmente recita: seguente autorizzazione da par te 
S a r e b b e  o p p o r t u n o  c h i e d e r e  “non attendere … nei periodi di malat- dell’azienda. Anche qui sarebbe molto 
all’azienda o alle RSU la modalità di tia …, ad attività che possono ritardare utile ed interessante se la contrattazione 
calcolo vigente! il recupero psico-fisico”. decentrata prevedesse un elenco, anche 

E’ cauto, in questa fase, che unita- Secondo le previsioni contrattuali, il non completo, degli “altri giustificati 
mente al certificato medico fosse riba- dipendente assente per malattia, pur in motivi” ed i termini entro cui deve esse-
dito il domicilio presso cui si desidera presenza di espressa autorizzazione del re fatta pervenire la comunicazione. 
ricevere la visita fiscale, se diverso da medico curante ad uscire, è tenuto a La disposizione che permette al 
quello in possesso dall’ente. farsi trovare nel domicilio comunica- dipendente di allontanarsi, per i citati 

Per quanto riguarda il certificato to all’amministrazione, in ciascun gior- motivi, anche durante le fasce di reperi-
medico è da puntualizzare che ai sensi e no, anche se domenicale o festivo, dalle bilità domiciliare (art. 23, comma 12, 
per gli effetti del D. L.vo 30 giugno ore 10 alle ore 12 e dalle ore 17 alle ore CCNL 1° settembre 1995 e s. m. e i.) 
2003 n. 196 recante “Codice in materia 19. In queste fasce orarie l’azienda può deve essere interpretata anche in fun-
di protezione dei dati personali” è pos- disporre, attraverso l’Azienda Sanitaria zione della lettera g), comma 3, art. 28, 
sibile chiedere al medico curante (e Locale territorialmente competente, il stesso contratto (sopra riportato). Ad 
comunque a quello che redige il certifi- controllo della malattia. esempio un dipendente con l’influenza 
cato) di non far figurare la malattia.  Qualora il dipendente debba allon- e febbre non potrebbe partecipare ad un 

All’Azienda deve interessare la tanarsi, durante le fasce di reperibilità, corso di aggiornamento in quanto 
motivazione dell’assenza, appunto la dall’indirizzo comunicato, per visite rischierebbe di ritardare il recupero psi-
malattia, ma non il tipo di malattia; tut- mediche, prestazioni o accertamenti co-fisico (all’azienda l’onere della pro-
tavia può sempre accertarsi attraverso il specialistici o per altri giustificati moti- va); mentre se lo stesso dipendente è 
Medico Competente sulla idoneità al vi, che devono essere, a richiesta, docu- ammalato per una frattura al dito vi 

potrebbe tranquillamente partecipare in 
quanto tale comportamento non pregiu-
dicherebbe il recupero psico-fisico. 

Per non avere problemi, utile sareb-
be un certificato medico preventivo che 
attestasse la compatibilità della malat-
tia alla partecipazione dell’evento (da 
presentare in caso di contestazione di 
addebito disciplinare per violazione di 
quanto disposto dalla lettera g), comma 
3, art. 28 del CCNL del 1° settembre 
1995 e s. m. e i.).

Altro aspetto da tenere sotto con-
trollo in caso di malattia è il cosiddetto 
“periodo di comporto” ossia il perio-
do massimo di conservazione del posto 
di lavoro per malattia. In teoria il com-
porto si distingue in “secco” e “per som-
matoria”: il primo riguarda il periodo di 
conservazione del lavoro in ragione di 
un unico evento morboso; il secondo 
attiene alla conservazione del posto di 
lavoro per più eventi morbosi ed è la 
tipologia prevista dal contratto del Com-
parto Sanità. 

Secondo la Corta Suprema di Cassa-
zione il periodo di comporto in caso di 
rapporto di lavoro di tipo part-time può 
essere differente dal periodo ordinario. lavoro. E’ auspicabile che sul certifica- mentati, è tenuto a darne preventiva 
Questo si verifica però solo per il part-to medico figuri la dizione “ … necessi- comunicazione all’azienda. Il contrat-
time verticale dove la misura del com-ta x giorni di riposo dal lavoro s.c.” o to, in effetti, concede la possibilità al 
porto verrebbe determinata in via equi-equivalente in luogo di “ … necessita x dipendente ammalato di allontanarsi 
tativa dal giudice. giorni di riposo domiciliare s.c.” o equi- anche durante le fasce orarie sia per i 

L’infermiere non in prova, assente valente. In quest’ultimo caso, infatti, il motivi sopra specificati che per “altri 
per malattia, ha diritto alla conservazio-dipendente ammalato è tenuto a restare giustificati motivi”. 
ne del posto di lavoro per un periodo di a casa anche al di fuori delle fasce di Possono ritenersi giustificati moti-
18 mesi. Ai fini della maturazione del reperibilità in quanto il “riposo domici- vi la testimonianza in una causa, la par-
predetto periodo si sommano tutte le lia re”  pot rebbe rappresen tare un tecipazione ad un corso di aggiorna-
assenze per malattie intervenute nei tre momento terapeutico. Il relativo non mento, la partecipazione ad un esame di 
anni precedenti l’ultimo episodio mor-rispetto della prescrizione porterebbe selezione, ecc.. E’ solo sufficiente dare 
boso in corso. Sono esclusi, quindi, i alla violazione della lettera g), comma “preventiva comunicazione” conside-

Quando la malattia non è solo un problema di salute 
Inf. Coord. Enzo Palladino – Dir. Naz. NurSind – Segr. Naz. UCoVeL –  Delegato RSU OO. RR. di Ancona

disegno di Antonella Tassi stud. inf. Ascoli Piceno
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egli ultimi anni, in seguito relativamente alla unità di appartenen- ta, anche complesse e negoziale.N all’applicazione del CCNL za; Esemplificazione dei profili:
gli Infermieri operanti all’interno del Appartengono, ad esempio, alla cate- Lavoratore che espleta compiti di 
Servizio Sanitario Nazionale, hanno goria i seguenti profili: esperto di attivi- alto contenuto specialistico professio-
potuto beneficiare del passaggio di tà socio-culturali, agente di polizia nale in attività di ricerca, acquisizione, 
fascia da “C” a “D” in base all’art. 9 del municipale e locale, educatore asili elaborazione ed illustrazione di dati e 
CCNL II Biennio 2000-2001. nido e figure assimilate, geometra, norme tecniche al fine della predisposi-

Tuttavia tale cambiamento non ha ragioniere, maestra di scuola materna, zione di progetti inerenti la realizzazio-
incluso parte dei colleghi assunti con istruttore amministrativo, assistente ne e/o manutenzione di edifici, impian-
Contratto Enti Locali, fino ad oggi, non amministrativo del  regist ro del le ti, sistemi di prevenzione, ecc.
ottenendo così lo stesso trattamento eco- imprese. Lavoratore che espleta attività di pro-
nomico dei colleghi del comparto sani- gettazione e gestione del sistema 
tà. A seguito di questa discrepanza, il informativo, delle reti informatiche e 
Collegio ha ricevuto in questi anni delle banche dati dell’Ente, di assi-
numerosi quesiti in merito, a tal punto stenza e consulenza specialistica agli 
che si è reso necessario strutturare un utenti di applicazioni informatiche;
piano di studio avente come fine il chia- Fanno parte di questa categoria, ad 
rimento delle motivazioni che determi- esempio, i profili identificabili nelle 
nano questa disuguaglianza. figure professionali di: farmacista, psi-

Al quesito postogli dagli Infermieri cologo, ingegnere, architetto, geolo-
interessati, le Amministrazioni ove go, avvocato, specialista di servizi sco-
trova applicazione il Contratto in que- lastici, specialista in attività socio assi-
stione, hanno fornito motivazioni che stenziali, culturali e dell’area della 
si baserebbero principalmente sulla dif- vigilanza, giornalista pubblicista, spe-
ferente competenza normativa che cialista in attività amministrative e con-
regola il Contratto Enti Locali rispetto tabili, specialista in attività di arbitrato 
al Comparto Sanità. e conciliazione, ispettore metrico, assi-

È chiaro che come spiegazione que- stente sociale, segretario economo 
sta risulta essere decisamente insuffi- delle istituzioni scolastiche delle Pro-
ciente, perché ad un’attenta analisi vince.
della normativa che regola gli Enti CATEGORIA D
Locali, a nostro parere, l’Infermiere Al fine di chiarire la lettura del con-Appartengono a questa categoria i 
dovrebbe trovare collocazione nella tratto collettivo nazionale applicato lavoratori che svolgono attività caratte-
fascia retributiva “D” e non “C”. nelle diverse strutture, l’indicazione rizzate da:

Basti, a questo proposito, visionare data dal Collegio IPASVI di Bergamo !Elevate conoscenze pluri – specialisti-
le declaratorie del Contratto Enti Locali agli iscritti che hanno posto tali quesiti, che (la base teorica di conoscenze è 
per capire quali criteri utilizzano per grazie anche al contributo fornitoci dal acquisibile con la laurea breve o il 
inquadrare il proprio personale: Sindacato Nursind, è stata di proporre diploma di laurea ed un grado di 

CATEGORIA C alle Amministrazioni di richiedere esperienza pluriennale, con fre-
Appartengono a questa categoria i un’interpretazione autentica del con-quente necessità di aggiornamen-

lavoratori che svolgono attività caratte- tratto all’ARAN.to);
rizzate da: Tale richiesta, non ha però tuttora !Contenuto di tipo tecnico, gestionale o 
!Approfondite conoscenze mono - spe- ricevuto nessuna risposta.direttivo con responsabilità di risul-

cialistiche (la base teorica è acquisibi- Il Consiglio Direttivo ha quindi deci-tati relativi ad importanti e diversi 
le con la scuola superiore) e un grado so, in supporto dei propri iscritti, di con-processi produttivi/amministrativi;
di esperienza pluriennale, con neces- tattare direttamente le Organizzazioni !Elevata complessità dei problemi da 
sità di aggiornamento; Sindacali firmatarie affinché possano affrontare basata su modelli teorici 
!Contenuto di concetto con responsabi- far finalmente piena luce sul testo con-non immediatamente utilizzabili ed 

lità di risultati relativi a specifici pro- trattuale.elevata ampiezza delle soluzioni pos-
cessi produttivi/amministrativi; Speriamo che avendo un confronto sibili;
!Media complessità dei problemi da diretto con i referenti sindacali firmatari !Relazioni organizzative interne di natu-

affrontare basata su modelli esterni del CCNL, si possa giungere a breve ter-ra negoziale e complessa, gestite 
predefiniti e significativa ampiezza mine a fornire risposte adeguate agli anche tra unità organizzative diverse 
delle soluzioni possibili; Infermieri che tutt’oggi lavorano senza da quelle di appartenenza, 

Esemplificazione dei profili: aver riconosciuta ufficialmente la loro !Relazioni esterne (con altre istituzio-
Lavoratore che, anche coordinando professionalità, ormai definitiva a tutti ni) di tipo diretto anche di rappresen-

altri addetti, provvede alla gestione dei gli effetti dalla normativa vigente.tanza istituzionale. 
rapporti con tutte le tipologie di utenza !Relazioni con gli utenti di natura diret-

Contratto Enti Locali:

Progressione verticale in D ancora negata agli Infermieri 
Inf. Enzo  Ambrosioni - Vicepresidente Collegio Ipasvi di Bergamo

giorni di infortunio occorso in occasio- o 2 mesi per il quinto periodo. 3) Per i successivi 6 mesi: 50% 
ne del lavoro. Il totale è di 12 mesi. ·A questo biso- della retribuzione di cui al punto “1”.

In caso di patologie gravi che richie- gna sommare l’ultimo periodo morbo-
dano terapie salvavita ed altre ad esse so (1° - 31 agosto 2006): 12 + 1 = 13. In chiusura vale la pena spendere 
assimilabili (emodialisi, chemiotera- Si può beneficiare ancora di un ulte- qualche parola anche per le cosiddette 
pia, trattamenti  per l’infezione da HIV- riore periodo di 5 mesi. “false malattie”. Un fenomeno sempre 
AIDS, ecc.) secondo le indicazioni più presente nelle realtà lavorativa 
dell’ufficio medico legale dell’azienda Quando l’infermiere si assenta per dell’infermiere. Questo fenomeno, a 
sanitaria competente per territorio, malattia può rilevare spiacenti sorprese volte, in maniera molto superficiale 
sono altresì esclusi ai sensi del comma anche per ciò che attiene il trattamento viene recepito dalle dirigenze aziendali 
6 bis, introdotto dal CCNL Integrativo  economico. Esso seguirà i seguenti cri- come mero momento di fuga dal lavoro 
del CCNL 7 aprile 1999, i giorni di rico- teri: ma invece nella stragrande maggioran-
vero ospedaliero o di day-hospital ed i 1) Per i primi 9 mesi: intera retri- za dei casi è sintomatico di grande disa-
giorni di assenza dovuti alle citate tera- buzione fissa mensile, comprese le gio dell’infermiere successivo a rela-
pie, debitamente certificati dalla com- z i o n i  c o n f l i t t u a l i  a l l ’ i n t e r n o  
petente azienda sanitaria locale o strut- dell’equipe lavorativa. 
tura convenzionata. Le motivazioni possono essere le 

All’infermiere che ne faccia tempe- più disparate: demansionamento (an-
stiva richiesta, prima della scadenza dei che se parziale), demotivazione, preva-
18 mesi, possono essere concessi ulte- ricazione di altro personale sanitario 
riori 18 mesi in casi di particolare gra- (es. medico), stress, ecc.. In questo con-
vità. In questo caso però  non verrà rico- testo l’infermiere raggiunge una soglia 
nosciuta né la retribuzione e né la matu- di insostenibilità e quasi come si trattas-
razione dell’anzianità di servizio. Il se di una forma di vendetta si assenta 
sistema di computo del periodo di com- per malattia. 
porto ha carattere dinamico nel senso Ma la malattia documentata spesso 
che non viene preso in considerazione non coincide con quella patita: igno-
un determinato arco di tempo di 36 rata, spesso, persino dallo stesso 
mesi entro cui calcolare i 18 mesi di infermiere. In altre parole può 
malattia ma i termini iniziale e finale accadere che pur di allontanarsi 
dei 36 mesi cambiano di volta in vol- dal contesto lavorativo per il 
ta. Un esempio aiuterà nella com- disagio psicologico e rela-
prensione di quanto esposto. zionale vissuto, l’infermiere 

- Supponiamo che un infermie- si rivolge al MMG lamen-
re si ammali dal 1° al 31 agosto tando e simulando una “lom-
2006 e si voglia calcolare se questo bosciatalgia”. 
ulteriore evento morboso rientri o I consigli che si possono 
meno nel periodo di comporto. dare in questa circostanza, 

- Supponiamo anche che i perio- anche per restare in tema con 
di di malattia precedenti l’ultimo (1° il titolo proposto, sono tre:
- 31 agosto 2006) siano i seguenti: 1) assentarsi per malattia 

I periodo: 1° gennaio 2002 ? 1° apri- solo quando esiste veramente 
le 2002 (3 mesi) una situazione di malattia;

II periodo: 1° febbraio 2003? 31 ago- 2) ricordarsi che la salute 
sto 2003 (7 mesi) comprende oltre che la sfera fisica 

III periodo: 5 ottobre 2004 ? 5 gen- anche quella psichica e quella 
naio 2005 (3 mesi) sociale (relazionale) e che i MMG 

IV periodo: 4 aprile 2005 ? 4 ottobre sono adeguatamente preparati 
2006 ( 6 mesi) anche nella individuazione di pro-

V periodo: 20 dicembre 2005 ? 20 blemi legati alle ultime due sfere 
febbraio 2006 (2 mesi) descritte: possono intervenire 

- Passando al calcolo prescrivendo riposo dal lavoro e 
· il primo passo è determinare farmaci;

indennità pensionabili, con esclusione l’intervallo dei 36 mesi precedenti 3) non anticipare mai al datore di 
di ogni altro compenso accessorio, l’ultima malattia lavoro (o chi per esso) di un futuro 
comunque denominato. Nell’ambito di 31 luglio 2003 - 31 luglio 2006. periodo di malattia specialmente se a 
tale periodo per le malattie superiori a · Il secondo punto riguarda la seguito di discussioni: si possono veri-
15 giorni lavorativi o in caso di ricovero individuazione dei periodi che rientra- ficare conseguenze disciplinari. 
ospedaliero e per il successivo periodo no nell’anzidetto intervallo. Nel nostro 
di convalescenza post-ricovero compe-esempio avremo: o 0 mesi per il Fonti: CCNL Comparto 1° settem-
te anche il trattamento economico primo periodo; bre1995 - CCNL Comparto Integrativo 
accessorio.o 1 mese per il secondo periodo; del CCNL 7 aprile 1999 - Cassazione, 

2) Per i successivi 3 mesi: 90% o 3 mesi per il terzo periodo; sentenza n. 14065 del 14 dicembre 
della retribuzione di cui al punto “1”.o 6 mesi per il quarto periodo; 1999
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normative normative

egli ultimi anni, in seguito relativamente alla unità di appartenen- ta, anche complesse e negoziale.N all’applicazione del CCNL za; Esemplificazione dei profili:
gli Infermieri operanti all’interno del Appartengono, ad esempio, alla cate- Lavoratore che espleta compiti di 
Servizio Sanitario Nazionale, hanno goria i seguenti profili: esperto di attivi- alto contenuto specialistico professio-
potuto beneficiare del passaggio di tà socio-culturali, agente di polizia nale in attività di ricerca, acquisizione, 
fascia da “C” a “D” in base all’art. 9 del municipale e locale, educatore asili elaborazione ed illustrazione di dati e 
CCNL II Biennio 2000-2001. nido e figure assimilate, geometra, norme tecniche al fine della predisposi-

Tuttavia tale cambiamento non ha ragioniere, maestra di scuola materna, zione di progetti inerenti la realizzazio-
incluso parte dei colleghi assunti con istruttore amministrativo, assistente ne e/o manutenzione di edifici, impian-
Contratto Enti Locali, fino ad oggi, non amministrativo del  regist ro del le ti, sistemi di prevenzione, ecc.
ottenendo così lo stesso trattamento eco- imprese. Lavoratore che espleta attività di pro-
nomico dei colleghi del comparto sani- gettazione e gestione del sistema 
tà. A seguito di questa discrepanza, il informativo, delle reti informatiche e 
Collegio ha ricevuto in questi anni delle banche dati dell’Ente, di assi-
numerosi quesiti in merito, a tal punto stenza e consulenza specialistica agli 
che si è reso necessario strutturare un utenti di applicazioni informatiche;
piano di studio avente come fine il chia- Fanno parte di questa categoria, ad 
rimento delle motivazioni che determi- esempio, i profili identificabili nelle 
nano questa disuguaglianza. figure professionali di: farmacista, psi-

Al quesito postogli dagli Infermieri cologo, ingegnere, architetto, geolo-
interessati, le Amministrazioni ove go, avvocato, specialista di servizi sco-
trova applicazione il Contratto in que- lastici, specialista in attività socio assi-
stione, hanno fornito motivazioni che stenziali, culturali e dell’area della 
si baserebbero principalmente sulla dif- vigilanza, giornalista pubblicista, spe-
ferente competenza normativa che cialista in attività amministrative e con-
regola il Contratto Enti Locali rispetto tabili, specialista in attività di arbitrato 
al Comparto Sanità. e conciliazione, ispettore metrico, assi-

È chiaro che come spiegazione que- stente sociale, segretario economo 
sta risulta essere decisamente insuffi- delle istituzioni scolastiche delle Pro-
ciente, perché ad un’attenta analisi vince.
della normativa che regola gli Enti CATEGORIA D
Locali, a nostro parere, l’Infermiere Al fine di chiarire la lettura del con-Appartengono a questa categoria i 
dovrebbe trovare collocazione nella tratto collettivo nazionale applicato lavoratori che svolgono attività caratte-
fascia retributiva “D” e non “C”. nelle diverse strutture, l’indicazione rizzate da:

Basti, a questo proposito, visionare data dal Collegio IPASVI di Bergamo !Elevate conoscenze pluri – specialisti-
le declaratorie del Contratto Enti Locali agli iscritti che hanno posto tali quesiti, che (la base teorica di conoscenze è 
per capire quali criteri utilizzano per grazie anche al contributo fornitoci dal acquisibile con la laurea breve o il 
inquadrare il proprio personale: Sindacato Nursind, è stata di proporre diploma di laurea ed un grado di 

CATEGORIA C alle Amministrazioni di richiedere esperienza pluriennale, con fre-
Appartengono a questa categoria i un’interpretazione autentica del con-quente necessità di aggiornamen-

lavoratori che svolgono attività caratte- tratto all’ARAN.to);
rizzate da: Tale richiesta, non ha però tuttora !Contenuto di tipo tecnico, gestionale o 
!Approfondite conoscenze mono - spe- ricevuto nessuna risposta.direttivo con responsabilità di risul-

cialistiche (la base teorica è acquisibi- Il Consiglio Direttivo ha quindi deci-tati relativi ad importanti e diversi 
le con la scuola superiore) e un grado so, in supporto dei propri iscritti, di con-processi produttivi/amministrativi;
di esperienza pluriennale, con neces- tattare direttamente le Organizzazioni !Elevata complessità dei problemi da 
sità di aggiornamento; Sindacali firmatarie affinché possano affrontare basata su modelli teorici 
!Contenuto di concetto con responsabi- far finalmente piena luce sul testo con-non immediatamente utilizzabili ed 

lità di risultati relativi a specifici pro- trattuale.elevata ampiezza delle soluzioni pos-
cessi produttivi/amministrativi; Speriamo che avendo un confronto sibili;
!Media complessità dei problemi da diretto con i referenti sindacali firmatari !Relazioni organizzative interne di natu-

affrontare basata su modelli esterni del CCNL, si possa giungere a breve ter-ra negoziale e complessa, gestite 
predefiniti e significativa ampiezza mine a fornire risposte adeguate agli anche tra unità organizzative diverse 
delle soluzioni possibili; Infermieri che tutt’oggi lavorano senza da quelle di appartenenza, 

Esemplificazione dei profili: aver riconosciuta ufficialmente la loro !Relazioni esterne (con altre istituzio-
Lavoratore che, anche coordinando professionalità, ormai definitiva a tutti ni) di tipo diretto anche di rappresen-

altri addetti, provvede alla gestione dei gli effetti dalla normativa vigente.tanza istituzionale. 
rapporti con tutte le tipologie di utenza !Relazioni con gli utenti di natura diret-

Contratto Enti Locali:

Progressione verticale in D ancora negata agli Infermieri 
Inf. Enzo  Ambrosioni - Vicepresidente Collegio Ipasvi di Bergamo

giorni di infortunio occorso in occasio- o 2 mesi per il quinto periodo. 3) Per i successivi 6 mesi: 50% 
ne del lavoro. Il totale è di 12 mesi. ·A questo biso- della retribuzione di cui al punto “1”.

In caso di patologie gravi che richie- gna sommare l’ultimo periodo morbo-
dano terapie salvavita ed altre ad esse so (1° - 31 agosto 2006): 12 + 1 = 13. In chiusura vale la pena spendere 
assimilabili (emodialisi, chemiotera- Si può beneficiare ancora di un ulte- qualche parola anche per le cosiddette 
pia, trattamenti  per l’infezione da HIV- riore periodo di 5 mesi. “false malattie”. Un fenomeno sempre 
AIDS, ecc.) secondo le indicazioni più presente nelle realtà lavorativa 
dell’ufficio medico legale dell’azienda Quando l’infermiere si assenta per dell’infermiere. Questo fenomeno, a 
sanitaria competente per territorio, malattia può rilevare spiacenti sorprese volte, in maniera molto superficiale 
sono altresì esclusi ai sensi del comma anche per ciò che attiene il trattamento viene recepito dalle dirigenze aziendali 
6 bis, introdotto dal CCNL Integrativo  economico. Esso seguirà i seguenti cri- come mero momento di fuga dal lavoro 
del CCNL 7 aprile 1999, i giorni di rico- teri: ma invece nella stragrande maggioran-
vero ospedaliero o di day-hospital ed i 1) Per i primi 9 mesi: intera retri- za dei casi è sintomatico di grande disa-
giorni di assenza dovuti alle citate tera- buzione fissa mensile, comprese le gio dell’infermiere successivo a rela-
pie, debitamente certificati dalla com- z i o n i  c o n f l i t t u a l i  a l l ’ i n t e r n o  
petente azienda sanitaria locale o strut- dell’equipe lavorativa. 
tura convenzionata. Le motivazioni possono essere le 

All’infermiere che ne faccia tempe- più disparate: demansionamento (an-
stiva richiesta, prima della scadenza dei che se parziale), demotivazione, preva-
18 mesi, possono essere concessi ulte- ricazione di altro personale sanitario 
riori 18 mesi in casi di particolare gra- (es. medico), stress, ecc.. In questo con-
vità. In questo caso però  non verrà rico- testo l’infermiere raggiunge una soglia 
nosciuta né la retribuzione e né la matu- di insostenibilità e quasi come si trattas-
razione dell’anzianità di servizio. Il se di una forma di vendetta si assenta 
sistema di computo del periodo di com- per malattia. 
porto ha carattere dinamico nel senso Ma la malattia documentata spesso 
che non viene preso in considerazione non coincide con quella patita: igno-
un determinato arco di tempo di 36 rata, spesso, persino dallo stesso 
mesi entro cui calcolare i 18 mesi di infermiere. In altre parole può 
malattia ma i termini iniziale e finale accadere che pur di allontanarsi 
dei 36 mesi cambiano di volta in vol- dal contesto lavorativo per il 
ta. Un esempio aiuterà nella com- disagio psicologico e rela-
prensione di quanto esposto. zionale vissuto, l’infermiere 

- Supponiamo che un infermie- si rivolge al MMG lamen-
re si ammali dal 1° al 31 agosto tando e simulando una “lom-
2006 e si voglia calcolare se questo bosciatalgia”. 
ulteriore evento morboso rientri o I consigli che si possono 
meno nel periodo di comporto. dare in questa circostanza, 

- Supponiamo anche che i perio- anche per restare in tema con 
di di malattia precedenti l’ultimo (1° il titolo proposto, sono tre:
- 31 agosto 2006) siano i seguenti: 1) assentarsi per malattia 

I periodo: 1° gennaio 2002 ? 1° apri- solo quando esiste veramente 
le 2002 (3 mesi) una situazione di malattia;

II periodo: 1° febbraio 2003? 31 ago- 2) ricordarsi che la salute 
sto 2003 (7 mesi) comprende oltre che la sfera fisica 

III periodo: 5 ottobre 2004 ? 5 gen- anche quella psichica e quella 
naio 2005 (3 mesi) sociale (relazionale) e che i MMG 

IV periodo: 4 aprile 2005 ? 4 ottobre sono adeguatamente preparati 
2006 ( 6 mesi) anche nella individuazione di pro-

V periodo: 20 dicembre 2005 ? 20 blemi legati alle ultime due sfere 
febbraio 2006 (2 mesi) descritte: possono intervenire 

- Passando al calcolo prescrivendo riposo dal lavoro e 
· il primo passo è determinare farmaci;

indennità pensionabili, con esclusione l’intervallo dei 36 mesi precedenti 3) non anticipare mai al datore di 
di ogni altro compenso accessorio, l’ultima malattia lavoro (o chi per esso) di un futuro 
comunque denominato. Nell’ambito di 31 luglio 2003 - 31 luglio 2006. periodo di malattia specialmente se a 
tale periodo per le malattie superiori a · Il secondo punto riguarda la seguito di discussioni: si possono veri-
15 giorni lavorativi o in caso di ricovero individuazione dei periodi che rientra- ficare conseguenze disciplinari. 
ospedaliero e per il successivo periodo no nell’anzidetto intervallo. Nel nostro 
di convalescenza post-ricovero compe-esempio avremo: o 0 mesi per il Fonti: CCNL Comparto 1° settem-
te anche il trattamento economico primo periodo; bre1995 - CCNL Comparto Integrativo 
accessorio.o 1 mese per il secondo periodo; del CCNL 7 aprile 1999 - Cassazione, 

2) Per i successivi 3 mesi: 90% o 3 mesi per il terzo periodo; sentenza n. 14065 del 14 dicembre 
della retribuzione di cui al punto “1”.o 6 mesi per il quarto periodo; 1999
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normative normative
Oggi gli Infermieri italiani sono medica, che vuole una costante e parti- nizzare le nostre giornate al lavoro, o 

almeno sulla carta, ma certamente colare  attenzione, attenzione che vuol disporre una modifica alle nostre 
anche in pratica, molto diversi dai pre- l’Infermiere deve assicurare…a loro necessità professionali, l’esistenza 
decessori di qualche generazione fa. stessi. dell’art 68 del suo codice deontologico, 

Restano però molto forti, e spalmate Come cercare di chiarirsi e spiegare lo troveremo certamente pronto e ricet-
in tutte le realtà del Paese, situazioni le varie necessità? tivo!!!
ambigue che non rappresentano la Un medico accorto e capace, attento Ecco l’articolo che può aiutarci a far 
attuale realtà. L’Infermiere è un Profes- al cambiamento, non ha certo bisogno comprendere meglio certe nostre esi-
sionista Sanitario (legge 42 del 1999) di essere stimolato al riguardo. genze organizzative,  che rappresenta-
che si forma in università, che può con- Ad altri medici può essere utile no una necessità ovviamente a favore 
seguire una laurea magistrale, che può ricordare che uno dei parametri di rife- del nostro paziente (che è lo stesso del 
accedere  livelli elevati di formazione e rimento normativo del medico è proprio medico….): “art 68: rapporto con le 
specializzazione. il codice deontologico, che sul sito al tr e pr of es si on i sa ni ta ri e: (… ).  

Chiaramente più urgente e attuale è nazionale dell ’Ord ine dei Medici Nell’interesse del cittadino, il medico 
ricordare a tutti che anche l’Infermiere (http://portale.fnomceo.it) è rimarcato deve intrattenere buoni rapporti di 
che esercita in corsia la propria attività è come un  “.. corpus di regole di autodi- collaborazione con le altre professio-
un Professionista, che ha responsabilità sciplina predeterminate dalla professio- ni sanitarie rispettandone le compe-
molto precise e che, per esempio, è ne , vincolanti per gli iscritti tenze professionali.’’
colui che garantisce la corretta som-
ministrazione delle prescrizioni 
diagnostico-terapeutiche (art 3, 
comma d- regolamento concer-
nente la figura professionale 
dell’Infermiere- DM 739 del 
14.9.1994).

Una responsabilità del gene-
re è richiamata immediatamen-
te quando il collega Infermie-
re, come recenti casi di cro-
naca hanno evidenziato, 
commette un errore e 
dall’errore  si hanno 
conseguenze pesanti o 
pesantissime.

Parlando con alcu-
ni colleghi, in occasio-
ne di eventi di forma-
zione, ho ricordato a 
tutti la necessità di 
effettuare la terapia in 
modo molto concen-
trato, evitando a tutti i 

all’ordine che a quelle norme devono La mia prioritaria competenza pro-costi - proprio per garantire il paziente e 
quindi adeguare la loro condotta pro- fessionale (citata dal codice deontolo-abbattere il rischio d’errore! -  di 
fessionale…’’   gico dei medici) e la responsabilità che rispondere al telefono (in genere 

Sempre sullo stesso portale una ne deriva, rimarcata dalle molte leggi al vogliono il medico…), di fare gli uscie-
inte rvis ta al pres iden te nazionale riguardo, mi impongono, come Infer-ri, di svolgere altre improprie incom-
dell’ordine, dr. Amedeo Bianco, affron- miere, di organizzare al meglio le mie benze perché la fase della terapia è vera-
ta l’argomento della integrazione fra attività di natura professionale.mente gonfia di responsabilità.
etica e formazione, e offre al visitatore Ricordiamolo per primi noi stessi, e Molti, pur comprendendo, oppon-
una immagine forte e senza dubbio con- divulghiamo l’esistenza di precise nor-gono al suggerimento la descrizione di 
divisibile: “…il codice deontologico è me, che devono essere rispettate, a chi abitudini dure  a morire (che richiama-
lo strumento principe di governo non ha capito che il cambiamento è no e si rifanno alle realtà descritte ad ini-
dell’esercizio professionale...’’ nell’interesse di tutte le parti coinvolte.zio articolo) e in genere si riportano, in 

Di conseguenza, quando ricordere-questi dibattiti, le richieste delle classe 
mo al medico che insiste nel voler orga-

li ospedali italiani vivono di za, con personale diviso e schierato mestiere di infermiere generico).G professionalità, espressa in come in una caserma, dai chiari ruoli di Per molti anni, dunque, nelle corsie 
più modi e da più soggetti; vivono di sof- subordine che l’infermiere (non citando italiane si sono avute due grosse catego-
ferenze, speranze e dolore dei pazienti e altri) viveva (e vive sicuramente in rie professionali, ben distinte anche in 
delle famiglie; e sono imbevuti dei più determinate realtà) attendendo dal medi- termini ‘esteriori’’.
diversi problemi, e delle più profonde co ordini, disposizioni, indicazioni non I medici, tutti uomini salvo rare ecce-
interferenze, che originano da settori un certo  e non solo sulla prescrizione tera- zioni, e le infermiere, pressoché tutte 
tempo lontani dal mondo sanitario: per peutica (la quale è cosa assolutamente donne.
esempio, la politica e le norme naziona- legittima e dovuta). Considerata la natura sessista 
li o regionali che dalla politica dipendo- Cerchiamo di  della società di quegli anni, 
no. fare un po’ natura non del tutto scom-

Ma immutabile nel tempo è il parsa, appariva naturale 
rapporto, non sempre sem- che il medico radunas-
plice, non certo facile, se in sé non solo la 
che troppo spesso con- scienza, non solo il 
trappone, invece di uni- carisma, ma anche 
re, la grande fetta di pro- la ovvia organizza-
fessionisti che appar- zione di tutto quan-
tiene alle categorie to interno ed ester-
medica ed infermie- no all’assistenza.
ristica. Il medico dun-

Troppo sempli- que come colon-
ce è dire che il buon nello e direttore; 
senso, ed il recipro- come leader capa-
co rispetto, ha con- ce, al di là delle sue espe-
sentito negli anni - rienze di organizzatore del 
anche lontani- di personale (oggi si direbbe  
avere ottime realtà, “delle risorse umane’’).
dove medici di chia- In altri casi il 
ra fama e dai grandi lu mi na re  di  
risultati professionali turno delega-
convivevano in armo- va alla capo 
nia con tutto il restante s a l a  o g n i  
personale, inclusi gli infermieri. d’ordine. grana legata alla gestione del repar-

Altrettanto vero è indicare come, La professione infermieristica è solo to…e in nove casi su dieci la capo sala 
carente il buon senso e la ‘democratica’ da qualche anno entrata in università, e era una religiosa.
visione della realtà, non sono mancate, solo da pochi decenni è aperta al perso- Questa realtà, lontana nel tempo, ha 
e ne sono pieni i racconti dei protagoni- nale di sesso maschile (prima agli uomi- prodotto una impronta culturale molto 
sti, situazioni di conflittuale conviven- ni era consentito il solo esercizio del forte e assai difficile da sradicare.

Codice deontologico medico:

Se il medico “mette il naso” nel tuo lavoro, 
ricordagli di rispettare l’art. 68

Inf. Coord.specialista in area critica  Francesco Falli - Presidente Collegio Ipasvi La Spezia

Vieni anche tu nella grande piazza virtuale

troverai molti Infermieri che si confrontano e 
soprattutto... non si sentono più soli!

www.nursind.it
Associarti al NurSind è il miglior investimento della tua carriera!

7,00 € al mese ti ritorneranno in soddisfazione 
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Chiedi come, ai delegati sindacali NurSind della tua azienda.
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normative normative
Oggi gli Infermieri italiani sono medica, che vuole una costante e parti- nizzare le nostre giornate al lavoro, o 

almeno sulla carta, ma certamente colare  attenzione, attenzione che vuol disporre una modifica alle nostre 
anche in pratica, molto diversi dai pre- l’Infermiere deve assicurare…a loro necessità professionali, l’esistenza 
decessori di qualche generazione fa. stessi. dell’art 68 del suo codice deontologico, 

Restano però molto forti, e spalmate Come cercare di chiarirsi e spiegare lo troveremo certamente pronto e ricet-
in tutte le realtà del Paese, situazioni le varie necessità? tivo!!!
ambigue che non rappresentano la Un medico accorto e capace, attento Ecco l’articolo che può aiutarci a far 
attuale realtà. L’Infermiere è un Profes- al cambiamento, non ha certo bisogno comprendere meglio certe nostre esi-
sionista Sanitario (legge 42 del 1999) di essere stimolato al riguardo. genze organizzative,  che rappresenta-
che si forma in università, che può con- Ad altri medici può essere utile no una necessità ovviamente a favore 
seguire una laurea magistrale, che può ricordare che uno dei parametri di rife- del nostro paziente (che è lo stesso del 
accedere  livelli elevati di formazione e rimento normativo del medico è proprio medico….): “art 68: rapporto con le 
specializzazione. il codice deontologico, che sul sito al tr e pr of es si on i sa ni ta ri e: (… ).  

Chiaramente più urgente e attuale è nazionale dell ’Ord ine dei Medici Nell’interesse del cittadino, il medico 
ricordare a tutti che anche l’Infermiere (http://portale.fnomceo.it) è rimarcato deve intrattenere buoni rapporti di 
che esercita in corsia la propria attività è come un  “.. corpus di regole di autodi- collaborazione con le altre professio-
un Professionista, che ha responsabilità sciplina predeterminate dalla professio- ni sanitarie rispettandone le compe-
molto precise e che, per esempio, è ne , vincolanti per gli iscritti tenze professionali.’’
colui che garantisce la corretta som-
ministrazione delle prescrizioni 
diagnostico-terapeutiche (art 3, 
comma d- regolamento concer-
nente la figura professionale 
dell’Infermiere- DM 739 del 
14.9.1994).

Una responsabilità del gene-
re è richiamata immediatamen-
te quando il collega Infermie-
re, come recenti casi di cro-
naca hanno evidenziato, 
commette un errore e 
dall’errore  si hanno 
conseguenze pesanti o 
pesantissime.

Parlando con alcu-
ni colleghi, in occasio-
ne di eventi di forma-
zione, ho ricordato a 
tutti la necessità di 
effettuare la terapia in 
modo molto concen-
trato, evitando a tutti i 

all’ordine che a quelle norme devono La mia prioritaria competenza pro-costi - proprio per garantire il paziente e 
quindi adeguare la loro condotta pro- fessionale (citata dal codice deontolo-abbattere il rischio d’errore! -  di 
fessionale…’’   gico dei medici) e la responsabilità che rispondere al telefono (in genere 

Sempre sullo stesso portale una ne deriva, rimarcata dalle molte leggi al vogliono il medico…), di fare gli uscie-
inte rvis ta al pres iden te nazionale riguardo, mi impongono, come Infer-ri, di svolgere altre improprie incom-
dell’ordine, dr. Amedeo Bianco, affron- miere, di organizzare al meglio le mie benze perché la fase della terapia è vera-
ta l’argomento della integrazione fra attività di natura professionale.mente gonfia di responsabilità.
etica e formazione, e offre al visitatore Ricordiamolo per primi noi stessi, e Molti, pur comprendendo, oppon-
una immagine forte e senza dubbio con- divulghiamo l’esistenza di precise nor-gono al suggerimento la descrizione di 
divisibile: “…il codice deontologico è me, che devono essere rispettate, a chi abitudini dure  a morire (che richiama-
lo strumento principe di governo non ha capito che il cambiamento è no e si rifanno alle realtà descritte ad ini-
dell’esercizio professionale...’’ nell’interesse di tutte le parti coinvolte.zio articolo) e in genere si riportano, in 

Di conseguenza, quando ricordere-questi dibattiti, le richieste delle classe 
mo al medico che insiste nel voler orga-

li ospedali italiani vivono di za, con personale diviso e schierato mestiere di infermiere generico).G professionalità, espressa in come in una caserma, dai chiari ruoli di Per molti anni, dunque, nelle corsie 
più modi e da più soggetti; vivono di sof- subordine che l’infermiere (non citando italiane si sono avute due grosse catego-
ferenze, speranze e dolore dei pazienti e altri) viveva (e vive sicuramente in rie professionali, ben distinte anche in 
delle famiglie; e sono imbevuti dei più determinate realtà) attendendo dal medi- termini ‘esteriori’’.
diversi problemi, e delle più profonde co ordini, disposizioni, indicazioni non I medici, tutti uomini salvo rare ecce-
interferenze, che originano da settori un certo  e non solo sulla prescrizione tera- zioni, e le infermiere, pressoché tutte 
tempo lontani dal mondo sanitario: per peutica (la quale è cosa assolutamente donne.
esempio, la politica e le norme naziona- legittima e dovuta). Considerata la natura sessista 
li o regionali che dalla politica dipendo- Cerchiamo di  della società di quegli anni, 
no. fare un po’ natura non del tutto scom-

Ma immutabile nel tempo è il parsa, appariva naturale 
rapporto, non sempre sem- che il medico radunas-
plice, non certo facile, se in sé non solo la 
che troppo spesso con- scienza, non solo il 
trappone, invece di uni- carisma, ma anche 
re, la grande fetta di pro- la ovvia organizza-
fessionisti che appar- zione di tutto quan-
tiene alle categorie to interno ed ester-
medica ed infermie- no all’assistenza.
ristica. Il medico dun-

Troppo sempli- que come colon-
ce è dire che il buon nello e direttore; 
senso, ed il recipro- come leader capa-
co rispetto, ha con- ce, al di là delle sue espe-
sentito negli anni - rienze di organizzatore del 
anche lontani- di personale (oggi si direbbe  
avere ottime realtà, “delle risorse umane’’).
dove medici di chia- In altri casi il 
ra fama e dai grandi lu mi na re  di  
risultati professionali turno delega-
convivevano in armo- va alla capo 
nia con tutto il restante s a l a  o g n i  
personale, inclusi gli infermieri. d’ordine. grana legata alla gestione del repar-

Altrettanto vero è indicare come, La professione infermieristica è solo to…e in nove casi su dieci la capo sala 
carente il buon senso e la ‘democratica’ da qualche anno entrata in università, e era una religiosa.
visione della realtà, non sono mancate, solo da pochi decenni è aperta al perso- Questa realtà, lontana nel tempo, ha 
e ne sono pieni i racconti dei protagoni- nale di sesso maschile (prima agli uomi- prodotto una impronta culturale molto 
sti, situazioni di conflittuale conviven- ni era consentito il solo esercizio del forte e assai difficile da sradicare.

Codice deontologico medico:

Se il medico “mette il naso” nel tuo lavoro, 
ricordagli di rispettare l’art. 68
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normative normative
nell’esercizio delle proprie funzioni legi- ma che:”Il sistema delle relazioni sinda- sanitarie pubbliche e private…”. 
slative, di indirizzo, di programmazione cali, nel rispetto delle distinzioni delle A parere dello stesso Giudice “pro-
e di amministrazione, la valorizzazione e responsabilità delle aziende e degli enti prio la norma succitata è sintomatica 
la responsabilizzazione delle funzioni del comparto e dei sindacati, è riordinato dell’intenzione del legislatore di vedere 
del ruolo delle professioni infermieristi- in modo coerente con l’obiettivo di con- applicati con effetto immediato i nuovi 
co-ostetriche al fine di contribuire alla temperare l’interesse al miglioramento requisiti previsti per l’esercizio della fun-
realizzazione del diritto alla salute, al delle condizioni di lavoro e alla crescita zione di coordinamento, costituendo 
processo di aziendalizzazione nel Servi- pro fes sio nal e del  dip end ent e con  un’inequivocabile indirizzo per le ammi-
zio Sanitario Nazionale, all’integrazione l’esigenza delle aziende ed enti di incre- nistrazioni interessate a non intraprende-
dell’organizzazione del lavoro della sani- mentare e mantenere elevati l’efficacia e re procedimenti selettivi per la funzione 
tà in Italia con quelle degli altri Stati l’efficienza dei servizi erogati alla col- di coordinamento almeno fino alla sca-
dell’Unione Europea.”. lettività”. denza del termine di 90 giorni specifica-

Lo Stato, in perfetta armonia con que- Sempre lo stesso contratto, in tema di to dal comma 3.”. Il Giudice sostiene, 
sta norma, con l’emanazione della posizioni organizzative, all’articolo 20, ancora, che le parti collettive, e separata-
Legge 43, ha fatto un bel passo avanti. chiarisce che nella graduazione delle fun- mente l’Azienda, non hanno osservato i 
Per quanto riguarda il ruolo del governo zioni le aziende tengono conto, tra gli criteri di correttezza e di buona fede 
regionale il NurSind ha apprezzato e con- altri elementi, del grado di specializza- caratterizzanti l’esecuzione del rapporto 
diviso l’atto di indirizzo della Direzione zione richiesta dai compiti affidati, com- di lavoro.
Generale Sanità e Politiche Sociali della plessità delle competenze attribuite e E’ evidente che tutto questo si pone in 
Giunta Regionale dell’Emilia Romagna della valenza strategica delle posizioni forte contrapposizione con un regola-
ch e,  in  at te sa  de ll ’e ma na zi on e rispetto agli obiettivi aziendali. mento, come quello degli Ospedali Riu-
dell’accordo tra Ministero della Salute e Il successivo articolo 21 aggiunge niti di Ancona, che vuole il conferimento 
le Regioni e le Province autonome di che le aziende devono tenere conto delle posizioni organizzative ai dipen-
Trento e Bolzano sui criteri e le modalità anche dei requisiti culturali posseduti e denti che abbiano come requisito una 
per l’attivazione delle funzioni di coor- delle attitudini e delle capacità profes- esperienza professionale complessiva in 
dinamento, ai sensi dell’art. 4 del D. sionale ed esperienze acquisite dal per- categoria C e/o D di 5 anni, o di 4, se in 
L.vo 28 agosto 1997, n. 281, ha racco- sonale. possesso di certificato di abilitazione a 
mandato alle strutture sanitarie interes- Anche la giurisprudenza ha comin- funzioni direttive.  
sate di non assumere iniziative volte alla ciato a dare una chiave interpretativa su Un atteggiamento, quest’ultimo, che 
regolamentazione, a livello aziendale,  questo tema. Il Giudice di Grosseto, ad rinnega la progressiva valorizzazione 
della materia in questione fino a nuova delle professioni sanitarie, non tenendo 
disposizione. conto della relativa normativa sottostan-

Sicuramente un gesto di responsabi- te come la 42 del 99, il DM 739 del 94 e 
lità politica e di rispetto verso le profes- la citata 251. 
sioni sanitarie che comporta, se non E’ vero che il contratto non prevede 
al tro,  un  cr iter io  di  omogenei tà  esplicitamente, per l’accesso alle fun-
nell’attribuzioni di funzioni e sulla qua- zioni di coordinamento, il requisito del 
lità dei servizi erogati. Purtroppo questo master ma è altrettanto vero che neanche 
non è accaduto nelle Marche e per questo lo esclude! E se questo titolo, auspicato 
ci troviamo ad assistere a quello che dall’Organizzazione Mondiale della 
molti non avrebbero mai voluto vedere: Sanità, indice, per i possessori, di accre-
l’approvazione di regolamenti in cui non sciuta competenza organizzativa e 
viene preso in considerazione il criterio gestionale, non ha che risvolti positivi in 
del possesso del titolo specifico per le termini di qualità, appropriatezza, effi-
funzioni di coordinamento. cienza, efficacia ed economicità, perché 

Mancando un provvedimento regio- non inserirlo tra i requisiti di selezione? 
nale tutto è stato trasferito alle singole A questo punto la posizione del Nur-
aziende, dove ognuna, libera da condi- Sind è piuttosto chiara. Proporremo in 
zionamenti, ha, o ha avuto, la possibilità ogni sede che i futuri coordinatori abbia-esempio, ha ritenuto illegittimo, promu-
di adottare la regolamentazione ritenuta no il titolo AFD o Master anche per il ovendo la relativa sospensione, il bando 
più opportuna. motivo di non vedere realizzato il para-di avviso interno per l’attribuzione della 

Le parti interessate in questa fase dosso di colleghi con il master coordina-posizione di coordinamento per il perso-
sono, o sono state, l’azienda e le organiz- ti da colleghi senza titolo!nale infermieristico dipendente della 
zazioni sindacali aziendali. Benché USL 9 di Grosseto per non aver previsto 
abbiano ampia autonomia, anche loro tra i requisiti quelli indicati dalla legge 
sono assoggettati a delle previsioni nor- 43. 
mative e contrattuali nazionali. Ad esem- Fonti: D.M. Sanità del 30 gennaio Il Giudice nell’argomentazione 
pio l’articolo 2 del D. L.vo 30 marzo 1982 - DPR n. 220 del 27 marzo 2001 - sostiene che:”Non può dubitarsi del 
2001, n. 165, tra i criteri cui una pubblica Legge n. 43 del 1° febbraio 2006 - Legge carattere immediatamente precettivo 
amministrazione deve ispirarsi, annove- 251 del 10 agosto 2000 - D. L.vo 28 ago-della disposizione in questione, né osta a 
ra la “funzionalità rispetto ai compiti e ai sto 1997, n. 281 - D. L.vo 30 marzo 2001, tale carattere la norma di cui al comma 3 
programmi di attività, nel perseguimen- n. 165 - CCNL Comparto Sanità del 7 dello stesso articolo 6 che prevede i 2 cri-
to degli obiettivi di efficienza, efficacia aprile 1999 - Legge n 42 del 26 febbraio teri e le modalità per l’attuazione della 
ed economicità.”. 1999 - D.M. Sanità del 14 settembre funzione di coordinamento in tutte le 

Il Contratto Collettivo nazionale del 1994, n. 739organizzazioni sanitarie e socio-
7 aprile 1999, all’art. 3, comma 1 affer-

to, nella storia, un requisito sempre gazione. 
richiesto. Tuttavia, giusto per restare Tutto questo lasciava pensare, alme-
nell’ultimo quarto di secolo si può citare no secondo la mia opinione, che anche in 
come esempio il Decreto del Ministero assenza di un esplicito recepimento con-
della Sanità del 30 gennaio 1982, che trattuale e di una definizione dei criteri e 
subordinava l’esercizio alle attività di delle modalità per l’attivazione della fun-
coordinamento ad una necessaria espe- zione di coordinamento di cui al comma arissimi colleghi, nel breve 
rienza professionale maturata nel profilo 3 dell’articolo 6 della stessa legge, il C intervento che andrò ad espor-
di base ed al possesso dello specifico requisito del possesso del titolo potesse re mi propongo di indicare una posizione 
“certificato di abilitazione alle funzioni rientrare tra i criteri indispensabili per chiara in merito alla necessità di attribu-
direttive”, ed il successivo Regolamento l’attribuzione delle funzioni di coordina-zione nella nostra realtà lavorativa della  
di cui al DPR n. 220 del 27 marzo 2001 mento. Dalla pubblicazione della legge posizione di coordinamento al personale 
con cui veniva abrogato il suddetto sulla Gazzetta Ufficiale si è avuto modo che effettivamente abbia effettuato un 
decreto ministeriale. di registrare in molte aziende, anche mar-percorso scolastico adeguato e abbia con-

La Legge n. 43 del 1° febbraio 2006 chigiane, un grande fermento teso alla seguito un titolo abilitante al coordina-
che detta disposizioni in materia di pro- regolamentazione per l’att ribuzione mento o management delle professioni 
fessioni sanitarie all’articolo 6 ripropo- delle funzioni di coordinamento. sanitarie.
ne, o meglio impone nuovamente, il pos- Due sono stati gli interrogativi che In realtà 
sesso di un titolo “ad hoc” per l’esercizio come NurSind ci siamo posti: 1. P e r-il possesso 
delle funzioni di coordinamento. ché tanto interesse sulle attribuzioni di un titolo 

La legge, venuta al mondo dopo un delle funzioni di coordinamento solo abi l i tante 
lungo travaglio, è stata accolta da tutti o dopo l’approvazione della legge? a l le  fun-
quasi, con grande soddisfazione: ognu- 2. Come mai in quasi tutti i regola-z i o n i  d i  
no ritenendo indispensabile il proprio menti non vengono presi in debita consi-coordina-
lavoro per l’approvazione. Politici di derazione i requisiti indicati dalla legge m e n t o  
tutte le aree, sindacati, Federazione 43, in modo particolare il possesso del non è sta-

IPASVI ed altri enti ritengono di master in coordinamento?
aver dato tanto affinché si avesse  La risposta, nonostante gli sforzi in 
questa nuova norma. Ciò che positivo, non volge a favore né 
conta al di là di tutto è che que- dell’impegno di chi ha inteso accrescere 

sto provvedimento le proprie competenze e professionalità 
tan to agogna to conseguendo un master di I° livello e né, 

abbia trovato di riflesso, della qualità del servizio pub-
finalmen- blico. Diverse, come si diceva sopra, 
te la pro- sono le parti che entrano in gioco 

m u l- nell’approvazione di una legge ed altret-
tante sono quelle responsabili per una 
effettiva applicazione della stessa. 

Nel caso di nostro interesse si tratta di 
un dispositivo, che tra le altre indicazio-
ni, tende alla valorizzazione delle pro-
fessioni sanitarie ed al riconoscimento di 
un ruolo ben determinato a chi ha acqui-
sito specifiche competenze conseguen-
do un master di I°  livello in manage-
ment o per le funzioni di coordinamento. 

Mi preme far notare che il disposto 
aderisce perfettamente agli orientamenti 
dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità i quali auspicano, come condizio-
ne per l’esercizio della dirigenza inter-
media, il possesso di competenze orga-
nizzative e gestionali conseguenti ad un 
idoneo percorso formativo e professio-
nale. Secondo l’articolo 1, comma 2 
della Legge 251 del 10 agosto 2000 “Lo 
Stato e le Regioni promuovono, 

Dopo la Legge 43 

Coordinatori per competenza o per compiacenza?

Inf. Coord. Enzo Palladino – Dir. Naz. NurSind – Segr. Naz. UCoVeL –  Delegato RSU OO. RR. di Ancona

Intervento tenuto in occasione 
della tavola rotonda del 6/6/06 pro-
mossa dal CNC Marche su “Il Coor-
dinatore infermieristico e la Legge 
43 del 1° febbraio 2006: opportuni-
tà e modalità applicative”. 
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normative normative
nell’esercizio delle proprie funzioni legi- ma che:”Il sistema delle relazioni sinda- sanitarie pubbliche e private…”. 
slative, di indirizzo, di programmazione cali, nel rispetto delle distinzioni delle A parere dello stesso Giudice “pro-
e di amministrazione, la valorizzazione e responsabilità delle aziende e degli enti prio la norma succitata è sintomatica 
la responsabilizzazione delle funzioni del comparto e dei sindacati, è riordinato dell’intenzione del legislatore di vedere 
del ruolo delle professioni infermieristi- in modo coerente con l’obiettivo di con- applicati con effetto immediato i nuovi 
co-ostetriche al fine di contribuire alla temperare l’interesse al miglioramento requisiti previsti per l’esercizio della fun-
realizzazione del diritto alla salute, al delle condizioni di lavoro e alla crescita zione di coordinamento, costituendo 
processo di aziendalizzazione nel Servi- pro fes sio nal e del  dip end ent e con  un’inequivocabile indirizzo per le ammi-
zio Sanitario Nazionale, all’integrazione l’esigenza delle aziende ed enti di incre- nistrazioni interessate a non intraprende-
dell’organizzazione del lavoro della sani- mentare e mantenere elevati l’efficacia e re procedimenti selettivi per la funzione 
tà in Italia con quelle degli altri Stati l’efficienza dei servizi erogati alla col- di coordinamento almeno fino alla sca-
dell’Unione Europea.”. lettività”. denza del termine di 90 giorni specifica-

Lo Stato, in perfetta armonia con que- Sempre lo stesso contratto, in tema di to dal comma 3.”. Il Giudice sostiene, 
sta norma, con l’emanazione della posizioni organizzative, all’articolo 20, ancora, che le parti collettive, e separata-
Legge 43, ha fatto un bel passo avanti. chiarisce che nella graduazione delle fun- mente l’Azienda, non hanno osservato i 
Per quanto riguarda il ruolo del governo zioni le aziende tengono conto, tra gli criteri di correttezza e di buona fede 
regionale il NurSind ha apprezzato e con- altri elementi, del grado di specializza- caratterizzanti l’esecuzione del rapporto 
diviso l’atto di indirizzo della Direzione zione richiesta dai compiti affidati, com- di lavoro.
Generale Sanità e Politiche Sociali della plessità delle competenze attribuite e E’ evidente che tutto questo si pone in 
Giunta Regionale dell’Emilia Romagna della valenza strategica delle posizioni forte contrapposizione con un regola-
ch e,  in  at te sa  de ll ’e ma na zi on e rispetto agli obiettivi aziendali. mento, come quello degli Ospedali Riu-
dell’accordo tra Ministero della Salute e Il successivo articolo 21 aggiunge niti di Ancona, che vuole il conferimento 
le Regioni e le Province autonome di che le aziende devono tenere conto delle posizioni organizzative ai dipen-
Trento e Bolzano sui criteri e le modalità anche dei requisiti culturali posseduti e denti che abbiano come requisito una 
per l’attivazione delle funzioni di coor- delle attitudini e delle capacità profes- esperienza professionale complessiva in 
dinamento, ai sensi dell’art. 4 del D. sionale ed esperienze acquisite dal per- categoria C e/o D di 5 anni, o di 4, se in 
L.vo 28 agosto 1997, n. 281, ha racco- sonale. possesso di certificato di abilitazione a 
mandato alle strutture sanitarie interes- Anche la giurisprudenza ha comin- funzioni direttive.  
sate di non assumere iniziative volte alla ciato a dare una chiave interpretativa su Un atteggiamento, quest’ultimo, che 
regolamentazione, a livello aziendale,  questo tema. Il Giudice di Grosseto, ad rinnega la progressiva valorizzazione 
della materia in questione fino a nuova delle professioni sanitarie, non tenendo 
disposizione. conto della relativa normativa sottostan-

Sicuramente un gesto di responsabi- te come la 42 del 99, il DM 739 del 94 e 
lità politica e di rispetto verso le profes- la citata 251. 
sioni sanitarie che comporta, se non E’ vero che il contratto non prevede 
al tro,  un  cr iter io  di  omogenei tà  esplicitamente, per l’accesso alle fun-
nell’attribuzioni di funzioni e sulla qua- zioni di coordinamento, il requisito del 
lità dei servizi erogati. Purtroppo questo master ma è altrettanto vero che neanche 
non è accaduto nelle Marche e per questo lo esclude! E se questo titolo, auspicato 
ci troviamo ad assistere a quello che dall’Organizzazione Mondiale della 
molti non avrebbero mai voluto vedere: Sanità, indice, per i possessori, di accre-
l’approvazione di regolamenti in cui non sciuta competenza organizzativa e 
viene preso in considerazione il criterio gestionale, non ha che risvolti positivi in 
del possesso del titolo specifico per le termini di qualità, appropriatezza, effi-
funzioni di coordinamento. cienza, efficacia ed economicità, perché 

Mancando un provvedimento regio- non inserirlo tra i requisiti di selezione? 
nale tutto è stato trasferito alle singole A questo punto la posizione del Nur-
aziende, dove ognuna, libera da condi- Sind è piuttosto chiara. Proporremo in 
zionamenti, ha, o ha avuto, la possibilità ogni sede che i futuri coordinatori abbia-esempio, ha ritenuto illegittimo, promu-
di adottare la regolamentazione ritenuta no il titolo AFD o Master anche per il ovendo la relativa sospensione, il bando 
più opportuna. motivo di non vedere realizzato il para-di avviso interno per l’attribuzione della 

Le parti interessate in questa fase dosso di colleghi con il master coordina-posizione di coordinamento per il perso-
sono, o sono state, l’azienda e le organiz- ti da colleghi senza titolo!nale infermieristico dipendente della 
zazioni sindacali aziendali. Benché USL 9 di Grosseto per non aver previsto 
abbiano ampia autonomia, anche loro tra i requisiti quelli indicati dalla legge 
sono assoggettati a delle previsioni nor- 43. 
mative e contrattuali nazionali. Ad esem- Fonti: D.M. Sanità del 30 gennaio Il Giudice nell’argomentazione 
pio l’articolo 2 del D. L.vo 30 marzo 1982 - DPR n. 220 del 27 marzo 2001 - sostiene che:”Non può dubitarsi del 
2001, n. 165, tra i criteri cui una pubblica Legge n. 43 del 1° febbraio 2006 - Legge carattere immediatamente precettivo 
amministrazione deve ispirarsi, annove- 251 del 10 agosto 2000 - D. L.vo 28 ago-della disposizione in questione, né osta a 
ra la “funzionalità rispetto ai compiti e ai sto 1997, n. 281 - D. L.vo 30 marzo 2001, tale carattere la norma di cui al comma 3 
programmi di attività, nel perseguimen- n. 165 - CCNL Comparto Sanità del 7 dello stesso articolo 6 che prevede i 2 cri-
to degli obiettivi di efficienza, efficacia aprile 1999 - Legge n 42 del 26 febbraio teri e le modalità per l’attuazione della 
ed economicità.”. 1999 - D.M. Sanità del 14 settembre funzione di coordinamento in tutte le 

Il Contratto Collettivo nazionale del 1994, n. 739organizzazioni sanitarie e socio-
7 aprile 1999, all’art. 3, comma 1 affer-

to, nella storia, un requisito sempre gazione. 
richiesto. Tuttavia, giusto per restare Tutto questo lasciava pensare, alme-
nell’ultimo quarto di secolo si può citare no secondo la mia opinione, che anche in 
come esempio il Decreto del Ministero assenza di un esplicito recepimento con-
della Sanità del 30 gennaio 1982, che trattuale e di una definizione dei criteri e 
subordinava l’esercizio alle attività di delle modalità per l’attivazione della fun-
coordinamento ad una necessaria espe- zione di coordinamento di cui al comma arissimi colleghi, nel breve 
rienza professionale maturata nel profilo 3 dell’articolo 6 della stessa legge, il C intervento che andrò ad espor-
di base ed al possesso dello specifico requisito del possesso del titolo potesse re mi propongo di indicare una posizione 
“certificato di abilitazione alle funzioni rientrare tra i criteri indispensabili per chiara in merito alla necessità di attribu-
direttive”, ed il successivo Regolamento l’attribuzione delle funzioni di coordina-zione nella nostra realtà lavorativa della  
di cui al DPR n. 220 del 27 marzo 2001 mento. Dalla pubblicazione della legge posizione di coordinamento al personale 
con cui veniva abrogato il suddetto sulla Gazzetta Ufficiale si è avuto modo che effettivamente abbia effettuato un 
decreto ministeriale. di registrare in molte aziende, anche mar-percorso scolastico adeguato e abbia con-

La Legge n. 43 del 1° febbraio 2006 chigiane, un grande fermento teso alla seguito un titolo abilitante al coordina-
che detta disposizioni in materia di pro- regolamentazione per l’att ribuzione mento o management delle professioni 
fessioni sanitarie all’articolo 6 ripropo- delle funzioni di coordinamento. sanitarie.
ne, o meglio impone nuovamente, il pos- Due sono stati gli interrogativi che In realtà 
sesso di un titolo “ad hoc” per l’esercizio come NurSind ci siamo posti: 1. P e r-il possesso 
delle funzioni di coordinamento. ché tanto interesse sulle attribuzioni di un titolo 

La legge, venuta al mondo dopo un delle funzioni di coordinamento solo abi l i tante 
lungo travaglio, è stata accolta da tutti o dopo l’approvazione della legge? a l le  fun-
quasi, con grande soddisfazione: ognu- 2. Come mai in quasi tutti i regola-z i o n i  d i  
no ritenendo indispensabile il proprio menti non vengono presi in debita consi-coordina-
lavoro per l’approvazione. Politici di derazione i requisiti indicati dalla legge m e n t o  
tutte le aree, sindacati, Federazione 43, in modo particolare il possesso del non è sta-

IPASVI ed altri enti ritengono di master in coordinamento?
aver dato tanto affinché si avesse  La risposta, nonostante gli sforzi in 
questa nuova norma. Ciò che positivo, non volge a favore né 
conta al di là di tutto è che que- dell’impegno di chi ha inteso accrescere 

sto provvedimento le proprie competenze e professionalità 
tan to agogna to conseguendo un master di I° livello e né, 

abbia trovato di riflesso, della qualità del servizio pub-
finalmen- blico. Diverse, come si diceva sopra, 
te la pro- sono le parti che entrano in gioco 

m u l- nell’approvazione di una legge ed altret-
tante sono quelle responsabili per una 
effettiva applicazione della stessa. 

Nel caso di nostro interesse si tratta di 
un dispositivo, che tra le altre indicazio-
ni, tende alla valorizzazione delle pro-
fessioni sanitarie ed al riconoscimento di 
un ruolo ben determinato a chi ha acqui-
sito specifiche competenze conseguen-
do un master di I°  livello in manage-
ment o per le funzioni di coordinamento. 

Mi preme far notare che il disposto 
aderisce perfettamente agli orientamenti 
dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità i quali auspicano, come condizio-
ne per l’esercizio della dirigenza inter-
media, il possesso di competenze orga-
nizzative e gestionali conseguenti ad un 
idoneo percorso formativo e professio-
nale. Secondo l’articolo 1, comma 2 
della Legge 251 del 10 agosto 2000 “Lo 
Stato e le Regioni promuovono, 

Dopo la Legge 43 

Coordinatori per competenza o per compiacenza?

Inf. Coord. Enzo Palladino – Dir. Naz. NurSind – Segr. Naz. UCoVeL –  Delegato RSU OO. RR. di Ancona

Intervento tenuto in occasione 
della tavola rotonda del 6/6/06 pro-
mossa dal CNC Marche su “Il Coor-
dinatore infermieristico e la Legge 
43 del 1° febbraio 2006: opportuni-
tà e modalità applicative”. 
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Per conoscere ed essere aggiornato su tutti i convegni organiz-
zati dal NurSind e da In.Form collegati su  clicca 

su  e scegli il forum dedicato ai convegni.
www.nursind.it

Agor@ECM:

entrato nel Pronto Soccorso dall’entrata cia da “oddio sto morendo”, si teneva un 
di servizio degli operatori. Negli ambu- dito bendato in un fazzoletto. E sai cosa 
latori c’era la solita attività febbrile, si aveva? Sai che cosa aveva?»
udivano le voci dei pazienti, dei medici, Walter sogghignò «Uhm… Fammici 
degli infermieri che entravano e usciva- pensare…Una pellicina sollevata?»
no dagli ambulatori. «Ma nooo, più grave! Si era fatto un 

Venne verso di lui Silvia, infermiera taglietto con un foglio di carta! E di fron-
carina e giovane, venticinque anni e da te alle nostre facce stupite ha avuto il 
poco uscita dal corso di laurea in infer- coraggio di ribadire che a lui dava fasti-
mieristica, l’ultima ad essere assunta in dio e poi le infezioni, l’antitetanica… 
quel Pronto Soccorso, la prima infer- Ma dai!!! Non è possibile, per un foglio 
miera laureata. Silvia lo salutò asciu- di carta! Assurdo»
gandosi il sudore sulla fronte con Walter, appoggiato al muro abbassò 
l’avambraccio, alle mani calzava guanti lo sguardo scuotendo la testa e pensò al a vita poteva anche essere quel-
in lattice: motivo per cui era venuto. “Non dirmelo la, ma forse bisognava trovar-L-

« Ehilà Walter! Che fai qui? Non sei Silvia, ti capisco benissimo. E’ proprio ne il senso. Per Walter la vita stava per-
di riposo oggi?» assurdo.”dendo senso, non nel modo tragico di 

«Si, lavoro domattina. Devo parlare Silvia venne richiamata da una voce coloro che cadono in depressione incu-
con la Capa.» da dentro l’ambulatorio medico: «Sil-neandosi in un vortice di disperazione, 

«Oh, è nel suo studio a buttar giù i via, hanno chiamato dalla Radiologia. ma comunque più passava il tempo e 
turni di settembre, i soliti casini ad inca- La signora della distorsione alla caviglia meno comprendeva il senso delle pro-
strare le ultime settimane di ferie…» è svenuta, puoi andare tu a dare un prie azioni, del suo lavoro, del quotidia-

«Già già, tutti gli anni è il solito casi- occhio? » Era Ivan, altro collega di Wal-no. Avviandosi verso l’ospedale ribadì a 
no, te ne accorgerai… Voi? State lavo- ter e Silvia. Si sporse dalla porta se stesso che ciò che avrebbe chiesto era 
rando?» dell’ambulatorio con una siringa da emo-importante, pensò che era ora di fare un 

«Bah, solito tram tram, grande ambu- gasanalisi in mano: «Vai tu allora? Uhè  viaggio in se stesso, capire il perché era 
latorio, la sala triage è piena di cazzate, a Matto! Nostalgia dei colleghi eh? »al mondo.
sembra che dopo il frequentare i centri «Oh, guarda, mi mancava il respiro La strada era trafficata, ogni tanto 
commerciali il passatempo preferito fuori di qui.»  Silvia si levò i guanti e li colpi di clacson tra il rombo dei motori. 
della gente sia venire in Pronto Soccor- buttò nel cartone dei rifiuti speciali: «Io Il cielo della pianura era terso, non così 
so. Comunque per fortuna ancora nessu- vado a vedere la svenevole. Se non ci ve-l’aria al suolo, smossa da refoli di polve-
no ha pensato di complicarci seriamente diamo ti saluto.» Gli toccò la punta del re e smog; guardò all’orizzonte le mon-
la vita…» naso con un dito e gli fece un occhiolino.tagne, quella catena di montagne che a 

«Ehh, pensavi di venire a lavorare in  Walter ricambiò con un gesto della debita distanza incoronavano la sua cit-
Pronto e vedere adrenalina schizzare da mano.tadina di provincia, gli sembrarono 
tutti i pori, gente che corre e vite da sal- «Allora Matto? Ci provi con Silvia?» tanto grandi e lui tanto piccolo. Sorrise 
vare a tutte le ore! La verità è che il lavo- lo schernì  Ivan.pensando alla sua debolezza, lui, ragaz-
ro dei Pronto Soccorso sta cambiando, « Seee!»zo da tutti visto sicuro e granitico. Pensò 
ci sono si le urgenze ma, secondo me, «Comunque non è male, ha un po’ di a se stesso: “Walter, uomo solo e tutto 
meno. Arrivano meno traumi grazie ai strane teorie in testa… O meglio ha tanta d’un pezzo, professionista sicuro e capa-
caschi, alle auto più sicure; gli arresti car- teoria in testa. In università creano dei ce, ragazzo inscalfibile…” sorrise tra se 
diaci, che una volta arrivavano tutti in filosofi umanisti più che degli infermie-facendosi scappare un esclamazione. 
Pronto dandoci un gran lavoro ma senza ri, gli manca molto la manualità ma sem-Un passante con un braccio bendato lo 
che ne cavassimo nulla di buono, vengo- bra imparare alla svelta»guardò stupito incrociandolo, Walter se 
no filtrati dal 118: o si riprendono sul «Scenderà anche lei dall’olimpo uni-ne accorse: «Buonasera!» disse con un 
posto o constatano il decesso e li lascia- versitario per adattarsi alla realtà ospe-cenno del capo. Non si fermò, proseguì 
no a casa. Meglio, per carità, ma di con- daliera»diritto sul marciapiede, sicuro che il tale 
tro ora vengono tutti  qua per ogni mini- «Ti fermi che vediamo di attaccare si fosse girato a guardarlo costernato.
ma stupidata, perché qua fanno prima e un coffee?»Tornò a se ed ai suoi problemi, a 
fanno tutto, non pagano praticamente «Magari dopo, devo parlare con la lungo non aveva dato ascolto a se stesso, 
mai, dei medici di base non hanno fidu- Capa.»non dando peso al suo smarrimento, ma 
cia… Intasano il Pronto accettando di «Azz’! O Matto… ancora in crisi?» ora  quel disagio era uno stridore nella 
aspettare anche ore per dei problemi che Ivan lo guardò con sguardo ora compas-sua testa. Doveva fermarsi, anche a 
potrebbero curarsi da soli a casa.» sionevole.costo di passare per stupido o, peggio, 

«Già... Oh, oggi è arrivato un ragaz- «Mmhh…Non preoccuparti, ho solo esaurito.
zino, l’abbiamo visto dopo due ore di bisogno di una pausa.» Lo sperava con La sua mente era partita per divaga-
a t t e s a  a l  t r i a g e ,  è  e n t r a t o  tutto il cuore.zioni che nemmeno si rese conto di esse-
nell’ambulatorio chirurgico con una fac- «Ma non sei stato in ferie due setti-re entrato nell’ospedale e di essere già 

mane fa?» no. Non aveva mai dato problemi nel …
Walter annui “Già, il bello è proprio gruppo, nonostante non sprizzasse alle- «Allo ra, dov’e ravamo rimas ti?» 

questo.” gria come Ivan era comunque conside- chiese Francesca.
Ivan guardò la siringa in mano: «Wal- rato un punto di riferimento e riusciva a «La mia aspettativa…» le rammentò 

ter: te più che matto sei esaurito! Vado a trainare i colleghi e spesso anche dei lui.
fare ‘sto prelievo arterioso. Ho un signo- medici. Non le aveva mai dato grattaca- «Già…» ci pensò un attimo «Ma ne 
re che respira meglio di me. Forse con pi per la sua estrema correttezza, ma ulti- sei proprio certo?»
questa siringa dovrei fare una biopsia mamente erano scoppiati degli attriti Walter non rispose, ma con un gesto 
cerebrale al dottor Chinniti…» con dei medici. La settimana prima era del capo le tolse ogni dubbio.

La battuta strappò un sorriso a Wal- dovuta intervenire richiamandolo alla Era davvero un bel problema, voleva 
ter: «Ah ah ah, Chinniti! Oggi sei in una calma perché era scoppiata un’accesa stare a casa tutto settembre e mancavano 
botte di ferro allora…» contesa verbale tra lui e il dottor Riva, pochi giorni, lei aveva già steso le turna-

«Vado va’. Auguri Matto, se ripassi ti sempre per le solite cose: il modo di zioni degli infermieri, e toglierlo avreb-
attacco un caffè.» gestire i casi, lo sperpero di risorse… be dovuto significare stravolgerli e rifa-

«Si si, auguri a te Ivan!» Erano volate parole anche grosse tra i re tutto per far coprire i suoi turni. Inol-
«Se senti urlare è Chinniti che si due. tre erano già sotto di personale e a set-

lamenta, perché la biopsia al cervello ho Riteneva che Walter avesse avuto tembre qualcuno doveva anche andare 
intenzione di fargliela senza anestesia!» ragione in linea generale, ma che avesse in ferie. Era praticamente impossibile. 

… peccato di presupponenza di fronte al Francesca tentò una strada:
«Si? Avanti! » medico. In ogni caso non gli era sfuggito «Beh, presenta la tua richies ta 
Walter prese l’ennesimo respiro e il fatto che Walter faceva sempre più fati- all’Ufficio del Personale…»

abbassò la maniglia. Entrò nello studio ca a mantenere il controllo. Walter scosse immediatamente la 
della sua coordinatrice; per la verità stu- «Or bene» disse «sputa il rospo.» testa: «No, no. Me la negherebbero cer-
dio era una parola grossa, pochi metri Il viso di Walter era sempre più tirato tamente, lo so già, mi direbbero che non 
quadrati per una scrivania su cui allog- e gli occhi chiusi a fessura: «Ho bisogno è fattibile. Mi devi aiutare Francesca, se 
giava un computer e un armadio a due di un mese di aspettativa.» tu non dimostri che è possibile trovare 
ante in quel momento aperto e contenen- «Un mese di aspettativa? E per quan- un modo non me la concederebbero 
te falconi, libri e cartellette. Alla parete do?» mai»
un poster che ritraeva un tramonto infu- «Subito, settembre.» “Mi devi aiutare Francesca…” que-
ocato su una pianura brumosa. Su Francesca strabuzzò gli  occhi:  sta frase riecheggiò nella mente di Fran-
un’altra parete una cornice anticata con- «Ehh? Settembre? Ma sei matto?» Lo cesca, non se lo sarebbe mai aspettato da 
teneva il diplomino del titolo di Abilitata fissò e comprese che forse ci era vicino, Walter, da un lato ne era lusingata, 
alle Funzioni Direttive. Il vecchio titolo ma che in ogni caso non stava scherzan- dall’altro preoccupata. Una richiesta 
di Capo Sala ora soppiantato dal Master  do. d’aiuto così personale non poteva che 
universitario in Management. «Come faccio a farti stare a casa a set- essere spinta da motivazioni forti. Sape-

Francesca si aggiustò gli occhiali e tembre che ho già steso i turni?» va che Walter aveva dei problemi sul 
controllò lo specchietto dei turni degli «Mi serve.» Walter era di ghiaccio. lavoro, ma non pensava tanto grandi. 
infermieri alla parete: «Cosa fai da que- «Ma ci sono ancora i tuoi colleghi Almeno che ci fosse qualcos’altro di cui 
ste parti?  Non dovresti far mattina che devono ancora smaltire le ferie esti- lei non ne era a conoscenza.
domani?» Decise di tagliare la testa al ve…» Lo guardò negli occhi, ma non riuscì 
toro e di non perdersi in giri di cortesia: «Ne ho bisogno.» a sostenere il suo sguardo oscuro. Non le 
«Devo parlarti. » «Ma se hai fatto da poco due settima- restò che il silenzio.

Mantenendo sempre la faccia diver- ne di ferie e…» «Non ce la faccio più» riprese Walter
tita (forse per scaramanzia pensò Wal- «Francesca…» la fulminò con lo «Non ce la faccio più a sopportare il 
ter) e mostrandosi sorpresa gli chiese se sguardo. lavoro, non ce la faccio più a sopportare 
doveva preoccuparsi. «Forse si.» Walter Francesca seduta con Walter in piedi i pazienti, i medici… Perfino i colleghi a 
era serio e la baldanza si spense sul viso davanti a lei si sentì per un attimo alle volte. Non so più perché son qui, cosa 
di Francesca che si accorse che corde. Sprofondò nella poltroncina e si sto facendo, perché lo sto facendo e, 
l’approccio non era stato dei migliori. mise le mani in faccia cercando di met- soprattutto, per chi.»
Francesca si ricompose abbandonando tere ordine ai propri pensieri. Ci fu un «Walter, che stavi attraversando un 
il piano amichevole per salire su quello attimo di silenzio tra i due che si guarda- momentaccio l’avevo capito  ma… 
professionale. Guardò in faccia Walter e vano senza distogliere lo sguardo. Wal- Caspita, hai solo trentacinque anni, non 
comprese che non prometteva niente di ter che aveva l’abitudine di analizzare a puoi essere già stanco. E’ vero i turni 
buono, ma del resto era un po’ che lo era. fondo gli atteggiamenti delle persone sono un po’ serrati, siamo sotto organico 
Walter era uno dei suoi migliori infer- cercava di capire se la faccia di France- da tempo, ma lascia passare settembre e 
mieri, sempre preciso e aggiornato, sca tradisse preoccupazione o se con- una volta smaltite le ferie vedrai che 
ormai aveva acquisito grande esperien- centrazione alla ricerca di una soluzio- riprenderemo a respirare.»
za dopo anni di lavoro in Pronto Soccor- ne, ma la sua analisi venne distolta dallo «Non è quello, non sono stanco del 
so, un’autonomia che pochi altri aveva- squillo del telefono. lavoro, posso sopportare questi turni ed 

Romanzo: 
AREA CRITICA

Autore: Inf. Rudy Bianchi

Abbiamo deciso di pubblicare la 
prima parte di un romanzo, scritto 
da un collega di area critica, dal 
quale traspare la cruda realtà dei 
nostri luoghi di lavoro oltre che le 
situazioni di stress e le sindromi di 
burn out a cui sempre più infer-
mieri sono esposti.

E’ una realtà ben diversa da 
quella “finzione” dei serials televi-
sivi tristemente noti. Una realtà 
che viviamo tutti quanti ogni gior-
no, ma che nessuno l’aveva mai 
raccontata ne scritta.
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Per conoscere ed essere aggiornato su tutti i convegni organiz-
zati dal NurSind e da In.Form collegati su  clicca 

su  e scegli il forum dedicato ai convegni.
www.nursind.it

Agor@ECM:

entrato nel Pronto Soccorso dall’entrata cia da “oddio sto morendo”, si teneva un 
di servizio degli operatori. Negli ambu- dito bendato in un fazzoletto. E sai cosa 
latori c’era la solita attività febbrile, si aveva? Sai che cosa aveva?»
udivano le voci dei pazienti, dei medici, Walter sogghignò «Uhm… Fammici 
degli infermieri che entravano e usciva- pensare…Una pellicina sollevata?»
no dagli ambulatori. «Ma nooo, più grave! Si era fatto un 

Venne verso di lui Silvia, infermiera taglietto con un foglio di carta! E di fron-
carina e giovane, venticinque anni e da te alle nostre facce stupite ha avuto il 
poco uscita dal corso di laurea in infer- coraggio di ribadire che a lui dava fasti-
mieristica, l’ultima ad essere assunta in dio e poi le infezioni, l’antitetanica… 
quel Pronto Soccorso, la prima infer- Ma dai!!! Non è possibile, per un foglio 
miera laureata. Silvia lo salutò asciu- di carta! Assurdo»
gandosi il sudore sulla fronte con Walter, appoggiato al muro abbassò 
l’avambraccio, alle mani calzava guanti lo sguardo scuotendo la testa e pensò al a vita poteva anche essere quel-
in lattice: motivo per cui era venuto. “Non dirmelo la, ma forse bisognava trovar-L-

« Ehilà Walter! Che fai qui? Non sei Silvia, ti capisco benissimo. E’ proprio ne il senso. Per Walter la vita stava per-
di riposo oggi?» assurdo.”dendo senso, non nel modo tragico di 

«Si, lavoro domattina. Devo parlare Silvia venne richiamata da una voce coloro che cadono in depressione incu-
con la Capa.» da dentro l’ambulatorio medico: «Sil-neandosi in un vortice di disperazione, 

«Oh, è nel suo studio a buttar giù i via, hanno chiamato dalla Radiologia. ma comunque più passava il tempo e 
turni di settembre, i soliti casini ad inca- La signora della distorsione alla caviglia meno comprendeva il senso delle pro-
strare le ultime settimane di ferie…» è svenuta, puoi andare tu a dare un prie azioni, del suo lavoro, del quotidia-

«Già già, tutti gli anni è il solito casi- occhio? » Era Ivan, altro collega di Wal-no. Avviandosi verso l’ospedale ribadì a 
no, te ne accorgerai… Voi? State lavo- ter e Silvia. Si sporse dalla porta se stesso che ciò che avrebbe chiesto era 
rando?» dell’ambulatorio con una siringa da emo-importante, pensò che era ora di fare un 

«Bah, solito tram tram, grande ambu- gasanalisi in mano: «Vai tu allora? Uhè  viaggio in se stesso, capire il perché era 
latorio, la sala triage è piena di cazzate, a Matto! Nostalgia dei colleghi eh? »al mondo.
sembra che dopo il frequentare i centri «Oh, guarda, mi mancava il respiro La strada era trafficata, ogni tanto 
commerciali il passatempo preferito fuori di qui.»  Silvia si levò i guanti e li colpi di clacson tra il rombo dei motori. 
della gente sia venire in Pronto Soccor- buttò nel cartone dei rifiuti speciali: «Io Il cielo della pianura era terso, non così 
so. Comunque per fortuna ancora nessu- vado a vedere la svenevole. Se non ci ve-l’aria al suolo, smossa da refoli di polve-
no ha pensato di complicarci seriamente diamo ti saluto.» Gli toccò la punta del re e smog; guardò all’orizzonte le mon-
la vita…» naso con un dito e gli fece un occhiolino.tagne, quella catena di montagne che a 

«Ehh, pensavi di venire a lavorare in  Walter ricambiò con un gesto della debita distanza incoronavano la sua cit-
Pronto e vedere adrenalina schizzare da mano.tadina di provincia, gli sembrarono 
tutti i pori, gente che corre e vite da sal- «Allora Matto? Ci provi con Silvia?» tanto grandi e lui tanto piccolo. Sorrise 
vare a tutte le ore! La verità è che il lavo- lo schernì  Ivan.pensando alla sua debolezza, lui, ragaz-
ro dei Pronto Soccorso sta cambiando, « Seee!»zo da tutti visto sicuro e granitico. Pensò 
ci sono si le urgenze ma, secondo me, «Comunque non è male, ha un po’ di a se stesso: “Walter, uomo solo e tutto 
meno. Arrivano meno traumi grazie ai strane teorie in testa… O meglio ha tanta d’un pezzo, professionista sicuro e capa-
caschi, alle auto più sicure; gli arresti car- teoria in testa. In università creano dei ce, ragazzo inscalfibile…” sorrise tra se 
diaci, che una volta arrivavano tutti in filosofi umanisti più che degli infermie-facendosi scappare un esclamazione. 
Pronto dandoci un gran lavoro ma senza ri, gli manca molto la manualità ma sem-Un passante con un braccio bendato lo 
che ne cavassimo nulla di buono, vengo- bra imparare alla svelta»guardò stupito incrociandolo, Walter se 
no filtrati dal 118: o si riprendono sul «Scenderà anche lei dall’olimpo uni-ne accorse: «Buonasera!» disse con un 
posto o constatano il decesso e li lascia- versitario per adattarsi alla realtà ospe-cenno del capo. Non si fermò, proseguì 
no a casa. Meglio, per carità, ma di con- daliera»diritto sul marciapiede, sicuro che il tale 
tro ora vengono tutti  qua per ogni mini- «Ti fermi che vediamo di attaccare si fosse girato a guardarlo costernato.
ma stupidata, perché qua fanno prima e un coffee?»Tornò a se ed ai suoi problemi, a 
fanno tutto, non pagano praticamente «Magari dopo, devo parlare con la lungo non aveva dato ascolto a se stesso, 
mai, dei medici di base non hanno fidu- Capa.»non dando peso al suo smarrimento, ma 
cia… Intasano il Pronto accettando di «Azz’! O Matto… ancora in crisi?» ora  quel disagio era uno stridore nella 
aspettare anche ore per dei problemi che Ivan lo guardò con sguardo ora compas-sua testa. Doveva fermarsi, anche a 
potrebbero curarsi da soli a casa.» sionevole.costo di passare per stupido o, peggio, 

«Già... Oh, oggi è arrivato un ragaz- «Mmhh…Non preoccuparti, ho solo esaurito.
zino, l’abbiamo visto dopo due ore di bisogno di una pausa.» Lo sperava con La sua mente era partita per divaga-
a t t e s a  a l  t r i a g e ,  è  e n t r a t o  tutto il cuore.zioni che nemmeno si rese conto di esse-
nell’ambulatorio chirurgico con una fac- «Ma non sei stato in ferie due setti-re entrato nell’ospedale e di essere già 

mane fa?» no. Non aveva mai dato problemi nel …
Walter annui “Già, il bello è proprio gruppo, nonostante non sprizzasse alle- «Allo ra, dov’e ravamo rimas ti?» 

questo.” gria come Ivan era comunque conside- chiese Francesca.
Ivan guardò la siringa in mano: «Wal- rato un punto di riferimento e riusciva a «La mia aspettativa…» le rammentò 

ter: te più che matto sei esaurito! Vado a trainare i colleghi e spesso anche dei lui.
fare ‘sto prelievo arterioso. Ho un signo- medici. Non le aveva mai dato grattaca- «Già…» ci pensò un attimo «Ma ne 
re che respira meglio di me. Forse con pi per la sua estrema correttezza, ma ulti- sei proprio certo?»
questa siringa dovrei fare una biopsia mamente erano scoppiati degli attriti Walter non rispose, ma con un gesto 
cerebrale al dottor Chinniti…» con dei medici. La settimana prima era del capo le tolse ogni dubbio.

La battuta strappò un sorriso a Wal- dovuta intervenire richiamandolo alla Era davvero un bel problema, voleva 
ter: «Ah ah ah, Chinniti! Oggi sei in una calma perché era scoppiata un’accesa stare a casa tutto settembre e mancavano 
botte di ferro allora…» contesa verbale tra lui e il dottor Riva, pochi giorni, lei aveva già steso le turna-

«Vado va’. Auguri Matto, se ripassi ti sempre per le solite cose: il modo di zioni degli infermieri, e toglierlo avreb-
attacco un caffè.» gestire i casi, lo sperpero di risorse… be dovuto significare stravolgerli e rifa-

«Si si, auguri a te Ivan!» Erano volate parole anche grosse tra i re tutto per far coprire i suoi turni. Inol-
«Se senti urlare è Chinniti che si due. tre erano già sotto di personale e a set-

lamenta, perché la biopsia al cervello ho Riteneva che Walter avesse avuto tembre qualcuno doveva anche andare 
intenzione di fargliela senza anestesia!» ragione in linea generale, ma che avesse in ferie. Era praticamente impossibile. 

… peccato di presupponenza di fronte al Francesca tentò una strada:
«Si? Avanti! » medico. In ogni caso non gli era sfuggito «Beh, presenta la tua richies ta 
Walter prese l’ennesimo respiro e il fatto che Walter faceva sempre più fati- all’Ufficio del Personale…»

abbassò la maniglia. Entrò nello studio ca a mantenere il controllo. Walter scosse immediatamente la 
della sua coordinatrice; per la verità stu- «Or bene» disse «sputa il rospo.» testa: «No, no. Me la negherebbero cer-
dio era una parola grossa, pochi metri Il viso di Walter era sempre più tirato tamente, lo so già, mi direbbero che non 
quadrati per una scrivania su cui allog- e gli occhi chiusi a fessura: «Ho bisogno è fattibile. Mi devi aiutare Francesca, se 
giava un computer e un armadio a due di un mese di aspettativa.» tu non dimostri che è possibile trovare 
ante in quel momento aperto e contenen- «Un mese di aspettativa? E per quan- un modo non me la concederebbero 
te falconi, libri e cartellette. Alla parete do?» mai»
un poster che ritraeva un tramonto infu- «Subito, settembre.» “Mi devi aiutare Francesca…” que-
ocato su una pianura brumosa. Su Francesca strabuzzò gli  occhi:  sta frase riecheggiò nella mente di Fran-
un’altra parete una cornice anticata con- «Ehh? Settembre? Ma sei matto?» Lo cesca, non se lo sarebbe mai aspettato da 
teneva il diplomino del titolo di Abilitata fissò e comprese che forse ci era vicino, Walter, da un lato ne era lusingata, 
alle Funzioni Direttive. Il vecchio titolo ma che in ogni caso non stava scherzan- dall’altro preoccupata. Una richiesta 
di Capo Sala ora soppiantato dal Master  do. d’aiuto così personale non poteva che 
universitario in Management. «Come faccio a farti stare a casa a set- essere spinta da motivazioni forti. Sape-

Francesca si aggiustò gli occhiali e tembre che ho già steso i turni?» va che Walter aveva dei problemi sul 
controllò lo specchietto dei turni degli «Mi serve.» Walter era di ghiaccio. lavoro, ma non pensava tanto grandi. 
infermieri alla parete: «Cosa fai da que- «Ma ci sono ancora i tuoi colleghi Almeno che ci fosse qualcos’altro di cui 
ste parti?  Non dovresti far mattina che devono ancora smaltire le ferie esti- lei non ne era a conoscenza.
domani?» Decise di tagliare la testa al ve…» Lo guardò negli occhi, ma non riuscì 
toro e di non perdersi in giri di cortesia: «Ne ho bisogno.» a sostenere il suo sguardo oscuro. Non le 
«Devo parlarti. » «Ma se hai fatto da poco due settima- restò che il silenzio.

Mantenendo sempre la faccia diver- ne di ferie e…» «Non ce la faccio più» riprese Walter
tita (forse per scaramanzia pensò Wal- «Francesca…» la fulminò con lo «Non ce la faccio più a sopportare il 
ter) e mostrandosi sorpresa gli chiese se sguardo. lavoro, non ce la faccio più a sopportare 
doveva preoccuparsi. «Forse si.» Walter Francesca seduta con Walter in piedi i pazienti, i medici… Perfino i colleghi a 
era serio e la baldanza si spense sul viso davanti a lei si sentì per un attimo alle volte. Non so più perché son qui, cosa 
di Francesca che si accorse che corde. Sprofondò nella poltroncina e si sto facendo, perché lo sto facendo e, 
l’approccio non era stato dei migliori. mise le mani in faccia cercando di met- soprattutto, per chi.»
Francesca si ricompose abbandonando tere ordine ai propri pensieri. Ci fu un «Walter, che stavi attraversando un 
il piano amichevole per salire su quello attimo di silenzio tra i due che si guarda- momentaccio l’avevo capito  ma… 
professionale. Guardò in faccia Walter e vano senza distogliere lo sguardo. Wal- Caspita, hai solo trentacinque anni, non 
comprese che non prometteva niente di ter che aveva l’abitudine di analizzare a puoi essere già stanco. E’ vero i turni 
buono, ma del resto era un po’ che lo era. fondo gli atteggiamenti delle persone sono un po’ serrati, siamo sotto organico 
Walter era uno dei suoi migliori infer- cercava di capire se la faccia di France- da tempo, ma lascia passare settembre e 
mieri, sempre preciso e aggiornato, sca tradisse preoccupazione o se con- una volta smaltite le ferie vedrai che 
ormai aveva acquisito grande esperien- centrazione alla ricerca di una soluzio- riprenderemo a respirare.»
za dopo anni di lavoro in Pronto Soccor- ne, ma la sua analisi venne distolta dallo «Non è quello, non sono stanco del 
so, un’autonomia che pochi altri aveva- squillo del telefono. lavoro, posso sopportare questi turni ed 

Romanzo: 
AREA CRITICA

Autore: Inf. Rudy Bianchi

Abbiamo deciso di pubblicare la 
prima parte di un romanzo, scritto 
da un collega di area critica, dal 
quale traspare la cruda realtà dei 
nostri luoghi di lavoro oltre che le 
situazioni di stress e le sindromi di 
burn out a cui sempre più infer-
mieri sono esposti.

E’ una realtà ben diversa da 
quella “finzione” dei serials televi-
sivi tristemente noti. Una realtà 
che viviamo tutti quanti ogni gior-
no, ma che nessuno l’aveva mai 
raccontata ne scritta.
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L’Organizzazione per la Prevenzio- contatto con l’escremento infettante “Le nostre relazioni con i distributo-
ne della Cecità (OPC) ha l’obiettivo di con prurito, segno dell’invasione cuta- ri sono fragili e fondate sulla confiden-
promuovere vasti programmi in Fran- nea da parte di milioni di microscopici za, prosegue l’accademico. Il volonta-
cia e nel mondo per combattere le cecità filamenti. riato è un fattore di stabilità”.
evitabili. Nel giro di qualche anno, i microfi- Queste campagne annuali, che 

Se in Francia vengono promosse lamenti migrano verso l’occhio, provo- riguardano tre milioni di persone, sono 
numerose azioni, le attività nei paesi in cando una flogosi, una diminuzione molto bene accettate dalle popolazioni 
via di sviluppo per combattere la cecità della vista e la quasi totale cecità. locali.
delle rive dei fiumi hanno ottenuto Circa 18 milioni di persone saran-
risultati spettacolari. Presieduta dal cari- no infettate, di cui 800 mila fin da 
smatico Ive Pouliquen, al tempo stesso  oggi cieche e numericamente al di 
professore di oftalmologia e compo- sopra di ogni risorsa terapeutica.
nente dell’Accademia Francese, ammi- Nel 1987, la casa farmaceutica 
nistrata da Philippe Gavotte, con diret- americana Merck mette sul mercato 
tori Andrè-Dominique Negrel e Jean- un nuovo antiparassitario efficace con-
François Ceccon, questa associazione è tro il parassita, l’ivermectina, ma 
presente in Senegal, in Guinea, nel soprattutto decide di metterlo a dispo-
Mali, in Ciad e nella Repubblica del sizione gratuitamente di tutti i paesi 
Congo per aiutare le popolazioni a che ne avranno bisogno.
rischio a preservare la loro vista. Grazie a diverse organizzazioni 

Oltre la prevenzione della cecità dei non governative, la distribuzione del 
Anche se gli effetti preventivi sulla fiumi, detta anche oncocercosi, l’OPC farmaco si impone nel mondo.

vista sono difficilmente avvertibili sul organizza ogni anno cicli di formazione Rapidamente, l’organizzazione per 
piano individuale, il farmaco antiparas-per insegnare agli infermieri africani ad la prevenzione della cecità (OPC) deci-
sitario provoca immediatamente un individuare altre cause di cecità opera- de in particolare di gestire questa distri-
arresto delle sensazioni pruriginose per bili, come per esempio la cataratta o il buzione nei paesi africani francofoni ed 
il semplice fatto della distruzione dei tracoma. Ed insegna anche ad alcuni di organizza  un sistema molto originale e 
parassiti ed un sollievo per le persone essi ad operare queste affezioni, con un competitivo affinché tutti i soggetti a 
trattate. “Peraltro, prosegue il professor minimo di mezzi. Questa formazione è rischio possano beneficiarne.
Pouliquen, noi abbiamo anche formato indispensabile. A titolo informativo, il Tre milioni di persone sono coinvol-
i distributori ad identificare la diminu-Ciad non conta che tre oftalmologi in te ogni anno.
zione dell’acuità visiva. Abbiamo inse-tutto il paese. Il farmaco deve essere assunto pre-
gnato loro ad osservare gli occhi con un Dopo aver seminato la sciagura in ventivamente una volta l’anno. Ciò 
microscopio semplice al fine di identi-Af ri ca  ne l c or so  de i d ec en ni , richiede una gestione molto rigorosa 
ficare la cataratta ed il tracoma.”l’oncocercosi comincia ad essere com- delle risorse umane locali.

Per portare a buon fine questa logi-battuta in maniera efficace. “Abbiamo organizzato una strategia 
ca, l’OPC ha formato anche un certo Questa malattia è dovuta ad un comune per realizzare una distribuzio-
numero di infermieri ad avvalorare le parassita, l’Onchocerca Volvulus, tra- ne annuale del farmaco, avendo fatto 
diagnosi di cataratta e di tracoma ed un smesso all’uomo dagli escrementi di ricorso a dei volontari. Abbiamo un 
piccolo numero ha imparato ad operare alcune mosche nere, le simulie, che si volontario in ciascun villaggio, incari-
queste malattie che rendono ciechi e riproducono nelle rive dei fiumi. cato di somministrare il farmaco una 
dalle quali pertanto si può guarire.volta l’anno a ciascun abitante nelle 

“La nostra ambizione è di offrire zone a rischio”, spiega il professor 
agli Africani la possibilità di sviluppare Pouliquen. L’infermiere volontario si 
un proprio sistema di cure. Noi abbia-sposta con uno statimetro perché il 
mo l’intenzione di sviluppare questi numero di compresse da prendere 
corsi di formazione”, aggiunge varia in funzione della statura.
l’esperto.“La nostre reti di distribuzione 

L’organizzazione contro la cecità è comuni di farmaci vanno talmente 
un’associazione sostenuta dalla fonda-bene che altre organizzazioni non 
zione dei Lion’s Club, dal Ministero governative vogliono utilizzarle per 
degli affari esteri e da 10.000 benefatto-vaccinare o distribuire altri farmaci”, 
ri che spesso hanno dovuto conoscere prosegue il professor Pouliquen. “Ma 
essi stessi le sofferenze della diminu-noi pensiamo che per essere efficaci 
zione e della perdita dell’acuità visiva esse devono mantenere la loro specifi-La pesca, il bagno, il prelievo ed hanno compreso che questa perdita è cità”d’acqua in queste rive, sono altrettante uno degli handicap più terribili da vive-Per altro i distributori sono volontari attività che aumentano il rischio re.ed infermieri, tanto che alcune fonda-d’infestazione. I primi sintomi si mani-

zioni propongono di remunerarli.festano mediamente dopo un anno dal 

Infermieri chirurghi contro la cecità in Africa
Da un articolo di Martine Perez, pubblicato su “Le figaro” del 04/08/2006 - Trad. Inf. Pietro Sammartino

esteri

Federazione  Sindacale 
Infermieristica Europea

NurSind ne è promotrice insieme al Sindacato degli Infermieri 
Spagnoli (SATSE) che conta ben l’80% di iscritti, ed al Sindacato 
degli Infermieri Sloveni ( SDZN ) che ha già ottenuto un contratto 

nazionale per soli infermieri.

INSIEME ABBIAMO PIU’ FORZA! 

anche di peggiori, sono solo, ho il mio Walter si ricompose sulla sedia, 
appartamentino, non ho grossi impe- strinse i pugni e se li guardò cercando di 
gni… E’ il senso di quello che faccio che calmarsi.
non comprendo più, non comprendo più «Scusa… Hai ragione. E’ sempre 
la gente, tutti i giorni mi sento preso per i peggio. Per questo ho bisogno di stacca-
fondelli, dai pazienti al sistema che li fa re, non vorrei combinare qualcosa di 
girare…» pericoloso.»

«Ehh, tesoro! E chi lo capisce quel- «Ma dai! Sei un bravo infermiere, 
lo…» gli fece Francesca. «Non lo tolle- uno dei migliori qua dentro, forse…» 
ro più, spesso mi sento inutile, di servire fece finta di pensarci «Forse il migliore.  
dei deficienti presuntuosi o di riportare Devi solo ritrovare un po’ di calma, un 
in vita inutilmente dei catorci che sareb- po’ di serenità e vedrai che le cose si met-
be invece meglio lasciare alla natura. Ha teranno a posto. Su, su, animo ragazzo!»
un senso tutto ciò? E’ giusto quello che Walter comprese dove voleva arriva-
faccio? Quello che facciamo? Dimmi: tu re Francesca, ma questa volta non sareb-
lo sai Francesca?» «E’ il tuo lavoro Wal- be tornato indietro, non avrebbe ingoia-
ter, curare, assistere chiunque ne abbia to il rospo. Rifiutò il tentativo di sdram-
bisogno, è quello che ti chiedono le isti- matizzare.
tuzioni, è ciò che ti chiede la società in «Guardami negli occhi…. Devo ingi-
cambio dello stipendio…» nocchiarmi per chiedere aiuto?»

«Stipendio… quello è proprio buon «No….Ma dai….»
un motivo per andare avanti» la inter- «Guarda che lo faccio.» Ora aveva 
ruppe stizzito. «…E poi è giusto ciò che gli occhi lucidi.
ci chiede la società?» Francesca si ripassò le mani in faccia 

«Oddio Walter, che domande…» fregandosi energicamente quindi lo 
«Già, che domande...» disse tra se e guardò con occhi quasi compassionevo-

se «…in ogni caso credimi, sono ai limi- li: «D’accordo, d’accordo» si alzò e gli 
ti di ogni sopportazione, credo mi man- mise una mano sulla spalla «ripigliati 
chi poco a crollare. Mi alzo la mattina e ora. Non vorrai mica che i tuoi colleghi 
non ho più voglia di venire qua, al lavoro si ricredano sul tuo carattere d’acciaio? 
prenderei a calci parecchia gente, lavoro Vedrò di fare il possibile, domani salgo 
senza motivazione, e lavorando mi in Ufficio Infermieristico e vedremo di 
monta una rabbia dentro. Mi rode, capi- cavarne qualcosa.»
sci. Mi rode… Non vedo l’ora di uscire «Grazie, ci conto Francesca»
mi sento in gabbia, mi manca l’aria.» «Si, si. Va bene. Vai ora, ci pensiamo 

«Ho notato che sei diventato poco tol- domattina.»
lerante. Anche un po’ irascibile se devo Walter si alzò dalla sedia ed aprì la 
dire la verità, anche l’altro giorno con il porta: «A domani allora.»
dottor Riva…» Francesca annuì quasi maternamen-

Gli occhi di Walter si spalancarono e te.
le mandibole si serrarono: «Quello è un Walter chiuse la porta dietro di se, 
incompetente, dovrebbero fargli pagare Francesca lo guardò uscire quindi restò 
tutti gli esami che fa fare inutilmente…» silenziosa a fissare la porta. Doveva 

«Calmo calmo, non voglio ridiscute- andare, era già in ritardo mostruoso, 
re di quella situazione, volevo solo dire doveva andare a ritirare il figlio dalla 
che anche in quella situazione hai dimo- madre, ma rimase imbambolata con gli 
strato di non riuscire a mantenere occhi fissi sulla porta azzurra del suo stu-
l’autocontrollo… Guardati anche ora: dio.
hai preso fuoco in un attimo!» «Burn Out» si disse.

SVIZZERA:
NO ALL’USO DI O.S.S. IN 

SOSTITUZIONE DEGLI 
INFERMIERI!

Contro lo sfaldamento delle cure 
professionali 

L’Associazione svizzera delle 
infermiere e degli infermieri (ASI) si 
oppone al sempre maggiore impie-
go di personale non diplomato a sca-
pito della professionalità del settore 
sanitario e infermieristico. 

In futuro, nelle équipe infermie-
ristiche interdisciplinari saranno inte-
grate un numero sempre maggiore 
di nuove professioni, come ad esem-
pio gli operatori sociosanitari. Que-
ste e altre professioni assistenziali, 
impiegate in modo corretto, costitu-
iscono un prezioso complemento 
all’interno di équipe con personale 
curante diplomato. Tuttavia 
l’Associazione svizzera delle infer-
miere e degli infermieri si batte con 
determinazione contro la volontà 
degli responsabili delle finanze e dei 
datori di lavoro di sostituire i pro-
fessionisti delle cure con personale 
non diplomato, meno costoso. 
Come dimostrano diversi studi 
scientifici, esiste una diretta correla-
zione tra il numero di curanti diplo-
mati e la sicurezza dei pazienti. Una 
dotazione insufficiente di personale 
specializzato causa un aumento del 
numero di situazioni pericolose e di 
decessi. 

In occasione del congresso ASI a 
Lucerna, che si è svolto dal 15 al 17 
maggio, i circa 1500 partecipanti 
hanno raccolto la sfida. Hanno 
discusso modelli su come organizza-
re in modo costruttivo la collabora-
zione tra le nuove figure professio-
nali e i professionisti diplomati e 
come far confluire le conoscenze 
infermieristiche nella pratica a van-
taggio dei pazienti. Hanno valutato 
le opportunità e i rischi del nuovo 
sistema formativo. A tal proposito 
l’ASI chiede condizioni quadro che 
permettano una formazione di base 
e complementare qualitativamente 
valida per i professionisti delle cure. 
Solo così si possono affrontare le 
sempre più complesse situazioni in 
cui si trovano i pazienti in ospedale, 
nelle cliniche psichiatriche, nelle 
case per anziani o in strutture spi-
tex, evitando conseguenze negative 
e onerose, anche dal punto di vista 
finanziario.

Di recente il 68% dei cantoni 
svizzeri, specialmente quelli di lin-
gua italiana e tedesca, hanno 
approvato una legge che riduce la 
possibilità di ingresso per i lavorato-
ri extra-comunitari non qualificati, 
infermieri compresi. 
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L’Organizzazione per la Prevenzio- contatto con l’escremento infettante “Le nostre relazioni con i distributo-
ne della Cecità (OPC) ha l’obiettivo di con prurito, segno dell’invasione cuta- ri sono fragili e fondate sulla confiden-
promuovere vasti programmi in Fran- nea da parte di milioni di microscopici za, prosegue l’accademico. Il volonta-
cia e nel mondo per combattere le cecità filamenti. riato è un fattore di stabilità”.
evitabili. Nel giro di qualche anno, i microfi- Queste campagne annuali, che 

Se in Francia vengono promosse lamenti migrano verso l’occhio, provo- riguardano tre milioni di persone, sono 
numerose azioni, le attività nei paesi in cando una flogosi, una diminuzione molto bene accettate dalle popolazioni 
via di sviluppo per combattere la cecità della vista e la quasi totale cecità. locali.
delle rive dei fiumi hanno ottenuto Circa 18 milioni di persone saran-
risultati spettacolari. Presieduta dal cari- no infettate, di cui 800 mila fin da 
smatico Ive Pouliquen, al tempo stesso  oggi cieche e numericamente al di 
professore di oftalmologia e compo- sopra di ogni risorsa terapeutica.
nente dell’Accademia Francese, ammi- Nel 1987, la casa farmaceutica 
nistrata da Philippe Gavotte, con diret- americana Merck mette sul mercato 
tori Andrè-Dominique Negrel e Jean- un nuovo antiparassitario efficace con-
François Ceccon, questa associazione è tro il parassita, l’ivermectina, ma 
presente in Senegal, in Guinea, nel soprattutto decide di metterlo a dispo-
Mali, in Ciad e nella Repubblica del sizione gratuitamente di tutti i paesi 
Congo per aiutare le popolazioni a che ne avranno bisogno.
rischio a preservare la loro vista. Grazie a diverse organizzazioni 

Oltre la prevenzione della cecità dei non governative, la distribuzione del 
Anche se gli effetti preventivi sulla fiumi, detta anche oncocercosi, l’OPC farmaco si impone nel mondo.

vista sono difficilmente avvertibili sul organizza ogni anno cicli di formazione Rapidamente, l’organizzazione per 
piano individuale, il farmaco antiparas-per insegnare agli infermieri africani ad la prevenzione della cecità (OPC) deci-
sitario provoca immediatamente un individuare altre cause di cecità opera- de in particolare di gestire questa distri-
arresto delle sensazioni pruriginose per bili, come per esempio la cataratta o il buzione nei paesi africani francofoni ed 
il semplice fatto della distruzione dei tracoma. Ed insegna anche ad alcuni di organizza  un sistema molto originale e 
parassiti ed un sollievo per le persone essi ad operare queste affezioni, con un competitivo affinché tutti i soggetti a 
trattate. “Peraltro, prosegue il professor minimo di mezzi. Questa formazione è rischio possano beneficiarne.
Pouliquen, noi abbiamo anche formato indispensabile. A titolo informativo, il Tre milioni di persone sono coinvol-
i distributori ad identificare la diminu-Ciad non conta che tre oftalmologi in te ogni anno.
zione dell’acuità visiva. Abbiamo inse-tutto il paese. Il farmaco deve essere assunto pre-
gnato loro ad osservare gli occhi con un Dopo aver seminato la sciagura in ventivamente una volta l’anno. Ciò 
microscopio semplice al fine di identi-Af ri ca  ne l c or so  de i d ec en ni , richiede una gestione molto rigorosa 
ficare la cataratta ed il tracoma.”l’oncocercosi comincia ad essere com- delle risorse umane locali.

Per portare a buon fine questa logi-battuta in maniera efficace. “Abbiamo organizzato una strategia 
ca, l’OPC ha formato anche un certo Questa malattia è dovuta ad un comune per realizzare una distribuzio-
numero di infermieri ad avvalorare le parassita, l’Onchocerca Volvulus, tra- ne annuale del farmaco, avendo fatto 
diagnosi di cataratta e di tracoma ed un smesso all’uomo dagli escrementi di ricorso a dei volontari. Abbiamo un 
piccolo numero ha imparato ad operare alcune mosche nere, le simulie, che si volontario in ciascun villaggio, incari-
queste malattie che rendono ciechi e riproducono nelle rive dei fiumi. cato di somministrare il farmaco una 
dalle quali pertanto si può guarire.volta l’anno a ciascun abitante nelle 

“La nostra ambizione è di offrire zone a rischio”, spiega il professor 
agli Africani la possibilità di sviluppare Pouliquen. L’infermiere volontario si 
un proprio sistema di cure. Noi abbia-sposta con uno statimetro perché il 
mo l’intenzione di sviluppare questi numero di compresse da prendere 
corsi di formazione”, aggiunge varia in funzione della statura.
l’esperto.“La nostre reti di distribuzione 

L’organizzazione contro la cecità è comuni di farmaci vanno talmente 
un’associazione sostenuta dalla fonda-bene che altre organizzazioni non 
zione dei Lion’s Club, dal Ministero governative vogliono utilizzarle per 
degli affari esteri e da 10.000 benefatto-vaccinare o distribuire altri farmaci”, 
ri che spesso hanno dovuto conoscere prosegue il professor Pouliquen. “Ma 
essi stessi le sofferenze della diminu-noi pensiamo che per essere efficaci 
zione e della perdita dell’acuità visiva esse devono mantenere la loro specifi-La pesca, il bagno, il prelievo ed hanno compreso che questa perdita è cità”d’acqua in queste rive, sono altrettante uno degli handicap più terribili da vive-Per altro i distributori sono volontari attività che aumentano il rischio re.ed infermieri, tanto che alcune fonda-d’infestazione. I primi sintomi si mani-

zioni propongono di remunerarli.festano mediamente dopo un anno dal 

Infermieri chirurghi contro la cecità in Africa
Da un articolo di Martine Perez, pubblicato su “Le figaro” del 04/08/2006 - Trad. Inf. Pietro Sammartino

esteri

Federazione  Sindacale 
Infermieristica Europea

NurSind ne è promotrice insieme al Sindacato degli Infermieri 
Spagnoli (SATSE) che conta ben l’80% di iscritti, ed al Sindacato 
degli Infermieri Sloveni ( SDZN ) che ha già ottenuto un contratto 

nazionale per soli infermieri.

INSIEME ABBIAMO PIU’ FORZA! 

anche di peggiori, sono solo, ho il mio Walter si ricompose sulla sedia, 
appartamentino, non ho grossi impe- strinse i pugni e se li guardò cercando di 
gni… E’ il senso di quello che faccio che calmarsi.
non comprendo più, non comprendo più «Scusa… Hai ragione. E’ sempre 
la gente, tutti i giorni mi sento preso per i peggio. Per questo ho bisogno di stacca-
fondelli, dai pazienti al sistema che li fa re, non vorrei combinare qualcosa di 
girare…» pericoloso.»

«Ehh, tesoro! E chi lo capisce quel- «Ma dai! Sei un bravo infermiere, 
lo…» gli fece Francesca. «Non lo tolle- uno dei migliori qua dentro, forse…» 
ro più, spesso mi sento inutile, di servire fece finta di pensarci «Forse il migliore.  
dei deficienti presuntuosi o di riportare Devi solo ritrovare un po’ di calma, un 
in vita inutilmente dei catorci che sareb- po’ di serenità e vedrai che le cose si met-
be invece meglio lasciare alla natura. Ha teranno a posto. Su, su, animo ragazzo!»
un senso tutto ciò? E’ giusto quello che Walter comprese dove voleva arriva-
faccio? Quello che facciamo? Dimmi: tu re Francesca, ma questa volta non sareb-
lo sai Francesca?» «E’ il tuo lavoro Wal- be tornato indietro, non avrebbe ingoia-
ter, curare, assistere chiunque ne abbia to il rospo. Rifiutò il tentativo di sdram-
bisogno, è quello che ti chiedono le isti- matizzare.
tuzioni, è ciò che ti chiede la società in «Guardami negli occhi…. Devo ingi-
cambio dello stipendio…» nocchiarmi per chiedere aiuto?»

«Stipendio… quello è proprio buon «No….Ma dai….»
un motivo per andare avanti» la inter- «Guarda che lo faccio.» Ora aveva 
ruppe stizzito. «…E poi è giusto ciò che gli occhi lucidi.
ci chiede la società?» Francesca si ripassò le mani in faccia 

«Oddio Walter, che domande…» fregandosi energicamente quindi lo 
«Già, che domande...» disse tra se e guardò con occhi quasi compassionevo-

se «…in ogni caso credimi, sono ai limi- li: «D’accordo, d’accordo» si alzò e gli 
ti di ogni sopportazione, credo mi man- mise una mano sulla spalla «ripigliati 
chi poco a crollare. Mi alzo la mattina e ora. Non vorrai mica che i tuoi colleghi 
non ho più voglia di venire qua, al lavoro si ricredano sul tuo carattere d’acciaio? 
prenderei a calci parecchia gente, lavoro Vedrò di fare il possibile, domani salgo 
senza motivazione, e lavorando mi in Ufficio Infermieristico e vedremo di 
monta una rabbia dentro. Mi rode, capi- cavarne qualcosa.»
sci. Mi rode… Non vedo l’ora di uscire «Grazie, ci conto Francesca»
mi sento in gabbia, mi manca l’aria.» «Si, si. Va bene. Vai ora, ci pensiamo 

«Ho notato che sei diventato poco tol- domattina.»
lerante. Anche un po’ irascibile se devo Walter si alzò dalla sedia ed aprì la 
dire la verità, anche l’altro giorno con il porta: «A domani allora.»
dottor Riva…» Francesca annuì quasi maternamen-

Gli occhi di Walter si spalancarono e te.
le mandibole si serrarono: «Quello è un Walter chiuse la porta dietro di se, 
incompetente, dovrebbero fargli pagare Francesca lo guardò uscire quindi restò 
tutti gli esami che fa fare inutilmente…» silenziosa a fissare la porta. Doveva 

«Calmo calmo, non voglio ridiscute- andare, era già in ritardo mostruoso, 
re di quella situazione, volevo solo dire doveva andare a ritirare il figlio dalla 
che anche in quella situazione hai dimo- madre, ma rimase imbambolata con gli 
strato di non riuscire a mantenere occhi fissi sulla porta azzurra del suo stu-
l’autocontrollo… Guardati anche ora: dio.
hai preso fuoco in un attimo!» «Burn Out» si disse.

SVIZZERA:
NO ALL’USO DI O.S.S. IN 

SOSTITUZIONE DEGLI 
INFERMIERI!

Contro lo sfaldamento delle cure 
professionali 

L’Associazione svizzera delle 
infermiere e degli infermieri (ASI) si 
oppone al sempre maggiore impie-
go di personale non diplomato a sca-
pito della professionalità del settore 
sanitario e infermieristico. 

In futuro, nelle équipe infermie-
ristiche interdisciplinari saranno inte-
grate un numero sempre maggiore 
di nuove professioni, come ad esem-
pio gli operatori sociosanitari. Que-
ste e altre professioni assistenziali, 
impiegate in modo corretto, costitu-
iscono un prezioso complemento 
all’interno di équipe con personale 
curante diplomato. Tuttavia 
l’Associazione svizzera delle infer-
miere e degli infermieri si batte con 
determinazione contro la volontà 
degli responsabili delle finanze e dei 
datori di lavoro di sostituire i pro-
fessionisti delle cure con personale 
non diplomato, meno costoso. 
Come dimostrano diversi studi 
scientifici, esiste una diretta correla-
zione tra il numero di curanti diplo-
mati e la sicurezza dei pazienti. Una 
dotazione insufficiente di personale 
specializzato causa un aumento del 
numero di situazioni pericolose e di 
decessi. 

In occasione del congresso ASI a 
Lucerna, che si è svolto dal 15 al 17 
maggio, i circa 1500 partecipanti 
hanno raccolto la sfida. Hanno 
discusso modelli su come organizza-
re in modo costruttivo la collabora-
zione tra le nuove figure professio-
nali e i professionisti diplomati e 
come far confluire le conoscenze 
infermieristiche nella pratica a van-
taggio dei pazienti. Hanno valutato 
le opportunità e i rischi del nuovo 
sistema formativo. A tal proposito 
l’ASI chiede condizioni quadro che 
permettano una formazione di base 
e complementare qualitativamente 
valida per i professionisti delle cure. 
Solo così si possono affrontare le 
sempre più complesse situazioni in 
cui si trovano i pazienti in ospedale, 
nelle cliniche psichiatriche, nelle 
case per anziani o in strutture spi-
tex, evitando conseguenze negative 
e onerose, anche dal punto di vista 
finanziario.

Di recente il 68% dei cantoni 
svizzeri, specialmente quelli di lin-
gua italiana e tedesca, hanno 
approvato una legge che riduce la 
possibilità di ingresso per i lavorato-
ri extra-comunitari non qualificati, 
infermieri compresi. 
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Compila e spedisci via FAX allo 050 3160049 oppure telefona 
alla sede più vicina alla tua città (vedi la pagina sul retro).
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urne e l’impegno diretto. Non è de ll ’a ut on om ia  de ri va nt e 

lamentandosi del contenitore dalla sua specificità e dal pro-

Collegio, e magari eliminar- filo professionale. E il sin-
“L’indifferenza è la mate-

lo, che si otterranno vantaggi dacato infermieristico sarà 
ria inerte nella quale affoga-

collettivi e singoli. Ci al suo fianco.
no gli entusiasmi più splen-

lamentiamo dei sindacati, 
denti”

salvo poi attendere il panet- Quella sindacale NurSind si 

tone e la penna per Natale ritroverà in piazza a Roma il 
E’ questa indifferenza e il 

dalla sigla alla quale siamo 10 Novembre 06 per le rivendi-
suo pericolo che dobbiamo com-

iscritti, mentre le condizio- cazioni della categoria 
battere, criticamente e 

ni del lavoro meriterebbero rispetto ad una finanziaria 
costruttivamente.

ben altro in termini di domanda equa e condizioni di lavoro 

e risposta. degne di una sanità a dimensio-
L’indifferenza della Fede-

ne del cittadino e del lavora-
razione Nazionale IPASVI 

L’indifferenza dei sinda- tore. E la Federazione IPASVI? 
verso il panorama sindacale 

cati verso la Federazione E i sindacati di categoria?
infermieristico per quello 

Nazionale IPASVI e le sue moti-
che rappresenta adesso, oggi, 

vazioni: gli infermieri che Quella sindacale e profes-
e non domani con l’agognato 5%: 

rappresenta sono compositi e sionale insieme con uno scio-
una opportunità ad infermieri 

nessuna via preferenziale è pero infermieristico naziona-
impegnati nel sindacato di 

data di pretendere nei con- le ormai ineludibile a difesa 
categoria per tradurre in pra-

fronti del sindacalismo del diritto a condizioni orga-
tica quello che le leggi, le 

infermieristico, che  deve nizzative e stipendi adegua-
normative e le aspirazioni 

comunque spendersi per far com- ti, a dotazioni organiche e con-
impediscono in quanto confi-

prendere la valenza colletti- tratti di lavoro dove la cate-
nate in una rappresentanza sin-

va del suo obiettivo. goria sia posta in condizione 
dacale dove un ausiliario con-

di meglio esprimersi e con-
federale conta più di un infer-

L’indifferenza dei sinda- trattare da infermieri per gli 
miere autonomo e può sedersi al 

cati infermieristici verso infermieri. 
tavolo di contrattazione 

altri sindacati infermieri- La posta in gioco è troppo 
nazionale e firmare i CCNL in 

stici: incapaci di prevedere alta, e l’interesse unico. 
antitesi rispetto alle lotte 

un percorso comune nella pra- Ottobre, Novembre, Dicem-
professionali portate a com-

tica piuttosto che nella teo- bre 2006
pimento.

ria, con la risultante che le 

potenzialità per esprimere Tre appuntamenti che non pos-
L’indifferenza dei Collegi 

una maggiore rappresentativi- siamo eludere e verso i quali 
provinciali verso chi, infer-

tà senza il ricorso a sigle non non chiamiamo i colleghi a get-
miere, si rimbocca le maniche 

infermieristiche è di fatto tarsi allo sbaraglio ma a coor-
nel territorio, come se non si 

preclusa, tradendo chi ha cre- dinarsi meglio attraverso gli 
potesse andare insieme a 

duto nel progetto, associan- strumenti che riterranno di 
ragionare del quotidiano su 

dosi. individuare ai diversi livel-
come recepire le istanze sin-

li e che il sindacato infermie-
dacali che arrivano dai repar-

E’ il momento di chiamare a ristico, per la propria parte, 
ti e dai servizi.

raccolta le diverse anime saprà mettere a disposizione 

della professione e andare perché capace di interpretare 
L’indifferenza dei profes-

oltre. i silenzi del quotidiano tra-
sionisti infermieri verso gli 

Q u e l l a  i s t i t u z i o n a l e  sformandoli in voci e richie-
organi di rappresentanza di 

IPASVI si ritroverà in piazza a ste che chi deve ascoltare 
cui si è detto. Ci lamentiamo 

Roma il 12 Ottobre 06 per la ascolterà.
dei vertici dei Collegi, ma poi 

difesa dell’ordinistica e 
continuiamo a disertare le 

da pag. 3
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lo, che si otterranno vantaggi dacato infermieristico sarà 
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collettivi e singoli. Ci al suo fianco.
no gli entusiasmi più splen-

lamentiamo dei sindacati, 
denti”

salvo poi attendere il panet- Quella sindacale NurSind si 

tone e la penna per Natale ritroverà in piazza a Roma il 
E’ questa indifferenza e il 

dalla sigla alla quale siamo 10 Novembre 06 per le rivendi-
suo pericolo che dobbiamo com-

iscritti, mentre le condizio- cazioni della categoria 
battere, criticamente e 

ni del lavoro meriterebbero rispetto ad una finanziaria 
costruttivamente.

ben altro in termini di domanda equa e condizioni di lavoro 

e risposta. degne di una sanità a dimensio-
L’indifferenza della Fede-

ne del cittadino e del lavora-
razione Nazionale IPASVI 

L’indifferenza dei sinda- tore. E la Federazione IPASVI? 
verso il panorama sindacale 

cati verso la Federazione E i sindacati di categoria?
infermieristico per quello 

Nazionale IPASVI e le sue moti-
che rappresenta adesso, oggi, 

vazioni: gli infermieri che Quella sindacale e profes-
e non domani con l’agognato 5%: 

rappresenta sono compositi e sionale insieme con uno scio-
una opportunità ad infermieri 

nessuna via preferenziale è pero infermieristico naziona-
impegnati nel sindacato di 

data di pretendere nei con- le ormai ineludibile a difesa 
categoria per tradurre in pra-

fronti del sindacalismo del diritto a condizioni orga-
tica quello che le leggi, le 

infermieristico, che  deve nizzative e stipendi adegua-
normative e le aspirazioni 

comunque spendersi per far com- ti, a dotazioni organiche e con-
impediscono in quanto confi-

prendere la valenza colletti- tratti di lavoro dove la cate-
nate in una rappresentanza sin-

va del suo obiettivo. goria sia posta in condizione 
dacale dove un ausiliario con-

di meglio esprimersi e con-
federale conta più di un infer-

L’indifferenza dei sinda- trattare da infermieri per gli 
miere autonomo e può sedersi al 

cati infermieristici verso infermieri. 
tavolo di contrattazione 

altri sindacati infermieri- La posta in gioco è troppo 
nazionale e firmare i CCNL in 

stici: incapaci di prevedere alta, e l’interesse unico. 
antitesi rispetto alle lotte 

un percorso comune nella pra- Ottobre, Novembre, Dicem-
professionali portate a com-

tica piuttosto che nella teo- bre 2006
pimento.

ria, con la risultante che le 

potenzialità per esprimere Tre appuntamenti che non pos-
L’indifferenza dei Collegi 

una maggiore rappresentativi- siamo eludere e verso i quali 
provinciali verso chi, infer-

tà senza il ricorso a sigle non non chiamiamo i colleghi a get-
miere, si rimbocca le maniche 

infermieristiche è di fatto tarsi allo sbaraglio ma a coor-
nel territorio, come se non si 

preclusa, tradendo chi ha cre- dinarsi meglio attraverso gli 
potesse andare insieme a 

duto nel progetto, associan- strumenti che riterranno di 
ragionare del quotidiano su 

dosi. individuare ai diversi livel-
come recepire le istanze sin-

li e che il sindacato infermie-
dacali che arrivano dai repar-

E’ il momento di chiamare a ristico, per la propria parte, 
ti e dai servizi.

raccolta le diverse anime saprà mettere a disposizione 

della professione e andare perché capace di interpretare 
L’indifferenza dei profes-

oltre. i silenzi del quotidiano tra-
sionisti infermieri verso gli 

Q u e l l a  i s t i t u z i o n a l e  sformandoli in voci e richie-
organi di rappresentanza di 

IPASVI si ritroverà in piazza a ste che chi deve ascoltare 
cui si è detto. Ci lamentiamo 

Roma il 12 Ottobre 06 per la ascolterà.
dei vertici dei Collegi, ma poi 

difesa dell’ordinistica e 
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Per l’autorappresentanza e autotutela sindacale
Per affermare la centralità 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 qualità dell’assistenza

Contro il demansionamento costante
Contro il monoblocco confederale
Contro la delega a “terzi”
Contro le logiche aziendali della “quantità delle prestazioni”
Attenti ad evitare che le logiche di mercato siano strumentalizzate
al fine di ridurre inaccettabilmente le tutele per i lavoratori

www.nursind.it nursind@nursind.itcell. 347  7577963

Presto potrà sorgere
anche nel tuo ospedale e nella tua città...

www.nursind.it nursind@nursind.itcell. 347  7577963

NURSIND
IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI

INFERMIERISTICHE

AGRIGENTO 339 1548499  338 1489380 MATERA 

ALESSANDRIA 338 9457746  339 1536578 MESSINA 

ANCONA 339 2221513  347 9745959 MILANO 

AREZZO 339 8144382  0536 884531 MODENA 

ASCOLI PICENO 347 4761644  339 1536578 MONZA 

BARI 348 8231774  339 1801707 NAPOLI 

BENEVENTO 333 8935921  339 6805023 NUORO 

BERGAMO 333 4919990  347 7196131 OLBIA 

BRESCIA 338 9875506  338 4464589 ORISTANO 

BRINDISI 328 6625961  347 8947402 PADOVA 

CAGLIARI 347 7577963  320 0826435 PISA 

CALTANISSETTA 340 5548856  347 1174975 PORDENONE 

CAMPOBASSO 347 0733738  349 5601432 PRATO 

CARBONIA 347 6288516  340 2647691 RAGUSA 

CASERTA 338 3584649  333 2599443 RAVENNA 

CATANIA 339 3085542  335 5462256 REGGIO EMILIA 

CHIETI 338 2561933  333 5462561 RIETI 

COMO 328 8035355  338 2368798 RIMINI 

COSENZA 339 8124656  347 0587322 ROMA 

ENNA 333 6106527  340 2769892 ROVIGO 

FIRENZE 389 9994148  328 7565750 SASSARI 

FOGGIA 320 8811330  338 8506516 SIENA 

FORLI' 0543 731259  380 4512768 SIRACUSA 

FROSINONE 338 7345661  347 3069513 SONDRIO 

GENOVA 347 3313100  329 1293767 TARANTO 

GORIZIA 339 3500525  347 8841155 TERAMO 

IMPERIA 339 5072623  347 3127395 TRAPANI 

LANUSEI 349 1772611  333 7345437 TREVISO 

LATINA 340 3396970  328 4614838 TRIESTE 

LECCO 349 6441234  338 4963220 UDINE 

LIVORNO 320 0825291  348 4722368 VICENZA 

LUCCA 339 2668954  349 6708873 VERONA 

MACERATA 333 9699713    

 


