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Dopo |'approvazione del profilo professionale (D.M. 739 del
1994) e, a seqguire, della scalata di normative conseguenti, fina-
lizzate a definire I'autonomia professionale infermieristica
liberandola almeno “sulla carta” dall’ausiliarieta, si sono
sviluppate a macchia di leopardo in Italia, delle associazioni sinda-
cali di categoria. I loro nomi erano i pitu strani (SANIP, IUS, COINA,
SIOS, ASPI, NURSING UP) proprio ad indicare |la provenienza loca-
le dei loro promotori. Vogliamo ricordarli rendendogli omaggio per
essere stati i pionieri che hanno aperto la strada al sindacato
infermieristico: Graziano Lebiu di Cagliari; Pietro Forte di Trapa-
ni; Vito Masi, Vitrano Antonio e Paolo Tempesta di Bari; Max Bruno
di Brindisi; Walter di Bella, Terenzio Schiavoni e Massimo Turchi di
Roma; Gabriele Taddei e Moreno Ferrari di Grosseto; Antonio De
Palma di Campobasso.

Tutti insieme si ritrovano a Roma il 12 maggio del 1998
presso il Policlinico Gemelli e decidono di confluire in un unico sin-
dacato di categoria infermieristico chiamandolo NURSIND. E’
il primo passo per lanciare su scala nazionale l'iniziativa.

Purtroppo l'accordo ebbe vita breve e nel giro di pochi mesi,
tutte le sigle costituenti si ritirarono per i piu svariati motivi, quasi
a conferma della divisione esistente tra noi infermieri.

Ma il progetto NURSIND non si arresto, grazie alla caparbieta di
Graziano Lebiu e Pietro Forte che decisero di proseguire perche cre-
dettero giustamente che la strada da percorrere, sia pur in salita,
fosse inevitabile ma avrebbe portato con certezza allo svilup-
po dell’autorappresentanza infermieristica nei luoghi di
lavoro. Dal '98 ad oggi, il tempo ha scremato quelle associazioni
che non sono state capaci di espandersi a livello nazionale.

Un po’ di storia
del sindacato
degli infermieri

Grazie alla sua natura federativa, Nursind nasce gia con uno
statuto profondamente democratico e associativo, lasciando
ampia autonomia gestionale ed economica alle segreterie pro-
vinciali che lo costituiscono. Queste ultime contribuiscono mensil-
mente a finanziare la segreteria nazionale per |'attivita di carattere
generale.

Dal 98 ad oggi si sono svolti 3 congressi nazionali: nel 2000 a
Cagliari; nel 2002 a Pisa; nel 2005 ad Ancona, eleggendo e rinno-
vando ogni volta i propri organismi dirigenti. Il prossimo si svol-
geradal 17 al 19 aprile 2008 ad Acireale in Sicilia.

NurSind attualmente si e esteso al 60% delle province italiane.
Alle elezioni RSU del 2004 presento 89 liste su 309 otte-
nendo 10.500 voti. A Vicenza e diventato il primo sindacato in
azienda conducendo in prima persona, per la seconda volta, le trat-
tative per il rinnovo del contratto aziendale (vedi articolo specifi-
co).

Oltre il 50% delle liste che presentammo ottennero dal
10%o al 30% dei voti, dimostrando inequivocabilmente la valen-
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za del sindacato infermieristico ed il bisogno avvertito dagli infer-
mieri di sentirsi rappresentati finalmente da colleghi impe-
gnati e competenti.

Dalle realta aziendali alla scena nazionale il percorso si € comple-
tato con la prima manifestazione nazionale a Roma il 12 mag-
gio 2004, con il presidio infermieristico davanti a Montecitorio il
10 novembre 2006 per rivendicare alla politica la necessita di stan-
ziare in finanziaria i fondi indispensabili a garantire la qualita assi-
stenziale e la dignita professionale, sfociando nella protesta genera-
lizzata dello sciopero nazionale del 11 dicembre 2006 (il 1° scio-
pero nazionale di categoria) ripetuto anche il 12 gennaio 2007 in
concomitanza con quello dichiarato per la prima volta anche da Nur-
sing Up.

Il percorso Preso le distanze dal progetto federativo Nursind del *98, Nursing
fed ti Up ha proseguito la sua diffusione sul territorio diffondendosi
ederativo soprattutto a Torino, Genova, Venezia e nella provincia autonoma di
Trento. E’ presente nel 60% delle province. Alle elezioni RSU del
2004 present0 97 liste su 309 ottenendo 11.700 voti.
L'aspetto che piu salta all'occhio leggendo lo statuto di Nursing Up
e I'impronta personalista della principale carica, la presidenza. Dalle
sue origini ad oggi € stata ricoperta sempre dalla stessa persona.
Non ci risulta che dalla sua nascita sia mai stato convocato un con-
gresso nazionale aperto a tutti gli associati o loro delegati.
Altro aspetto rilevante & la gestione centralizzata organizzativa e

soprattutto economica: le quote associative confluiscono diretta- éni)
mente alla sede nazionale che poi, in un secondo momento, provve- E(
de alla ripartizione. Nx
Interessante per capire le intenzioni con cui si € mossa la dirigen- 2 &
za Nursing Up ¢ quanto affermato nel 2002 dal suo presidente in :;‘

merito all'abbandono del progetto federativo infermieristico: in Ita-
lia ci sono 350.000 infermieri, non c'é ragione di unirsi perche ci
sono i numeri per fare 10 sindacati infermieristici!

E’ proseguito cosi fino ai giorni nostri il divario tra i due sindacati,
quasi nell'ignoranza reciproca. E lo stesso accadde fino a dopo le ele-
zioni RSU del 2004, dove i due sindacati uniti avrebbero potuto supe-
rare facilmente la soglia del 5% necessaria per essere riconosciuti
rappresentativi a livello nazionale (insieme avrebbero ottenuto il
5,7%).

Qua|e Il mancato raggiungimento della soglia del 5% alle elezioni RSU
sindacato del 2004 costrinse |_ d_ug smt_:lacatl a _sede|f5| attorpo ad_ un t_av_olo per
. L e non vedere sprecati sia i voti ottenuti che i numeri degli iscritti.
infermieristico? Nel luglio 2005 gli incontri bilaterali producono il risultato spera-
to. Vengono sottoscritti due accordi.

Il primo decreta |'affiliazione di Nursind a Nursing Up, in virtu dei
1.000 voti in piu ottenuti nelle elezioni dato che le regole affiliative
definite dall’ARAN prevedono per l'associazione che si affilia ad
un’altra solo il conteggio degli iscritti scartando i voti ottenuti.

Il secondo accordo impegnava entrambi i sindacati ad
intraprendere la strada della Federazione, allo scopo di pre-
sentarsi con un unico simbolo alle elezioni RSU del 2007.

L'affiliazione cosi raggiunta pero si fermava al 4,5% e quindi sotto
la soglia necessaria alla rappresentativita. Per ovviare a questo limi-
te furono coinvolte nel patto affiliativo anche altre sigle minori: il
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SOI, sindacato delle ostetriche; il FAPAS di Napoli; la CONFAIL di
Brindisi.

Al di fuori del patto affiliativo ed all’'ultimo momento, a dicembre
2005, Nursing Up decise di coinvolgere anche I'UGL con la quale
strinse un accordo separato.

Al di la del “pasticcio” di sigle, quello che importava maggior-
mente a Nursind era |'accordo raggiunto per costruire finalmente
la Federazione Sindacale Infermieristica tra le due sigle mag-
giori. Malauguratamente cosi non fu.

Una volta assicuratosi il raggiungimento della rappresentativita in
capo a se stesso, Nursing Up si sottrasse dal collaborare fattivamen-
te al progetto federativo fino a farlo naufragare.

I ritardi dell’ARAN nell‘attribuire la rappresentativita (14 mesi)
hanno fatto il resto. Ormai a sette mesi dalle elezioni, come previsto
nel patto affiliativo, gli obblighi delle parti erano sciolti, proprio per
dare la possibilita alle sigle di aderire al nuovo soggetto della federa-
zione.

Nonostante I'impegno profuso e la buona volonta, il destino ci
vuole ancora una volta divisi ad affrontare queste elezioni. Noi non ci
rassegniamo. Continuiamo a scommettere sulla "casa comu-
ne” di tutti gli infermieri, cosi come e nel sangue di Nursind
fin dalle sue origini.

Sono trascorsi 3 anni dall’ultimo rinnovo del 2004, caratterizzato
da una numerosa partecipazione dei sindacati di categoria infermie-

Quattro giornate

*/C deCISI\{e ristici che, di elezione in elezione, conquistano sempre pilu peso
a Z per la categoria all’interno degli equilibri sindacali delle RSU aziendali.

104 il 19-20-21-22 Il 3 Ottobre inizieranno in tutte le realta sanitarie pubbliche italia-
)E Novembre ne le procedure delle elezioni per il rinnovo delle RSU. Saranno coin-
(*E volte 309 tra ASL ed Aziende Ospedaliere. I 19-20-21-22 Novembre

le elezioni in tutta Italia.

Avranno diritto di voto 460.000 dipendenti del SSN, di cui
252.000 infermieri, 76.000 amministrativi, 125.000 operatori tec-
nici. Guardando questi numeri si direbbe che gli infermieri “sono a
cavallo”, forti della loro insuperabile maggioranza numerica
all'interno del comparto sanita. Cosi non €, per una serie di ragioni.

La prima ¢ il forte assenteismo (si reca al voto 1 infermiere su
2) che di fatto ne dimezza la potenzialita numerica. Pur svolgendosi
in 4 giorni le elezioni, la meta dei colleghi sembra non riesca a trova-
re il tempo per votare. E’ vero che 1/6 di questi si trova in ferie e che
per gli altri vi puo essere la difficolta di recarsi alle urne durante
I'orario di servizio a causa dell'impossibilita di abbandonare anche
per 10’il servizio.

Cid non accade per gli amministrativi in quanto possono chiudere
tranquillamente |'ufficio e neppure per i tecnici in quanto, non
responsabili diretti, possono tranquillamente abbandonare il lavoro.

Ed ecco spiegato come, gia nel godimento dei diritti democratici,
noi infermieri siamo fortemente penalizzati rispetto alle
altre figure. L'infermiere per votare deve partire 1 ora prima da
casa o recarsi alle urne dopo il turno, cosa che scoraggia chiunque
non abbia una spiccata volonta di partecipazione.

Nelle aziende dove ancora non esiste il sindacato degli infermieri,
la loro partecipazione al voto € scoraggiata dal dover votare liste
miste di CGIL-CISL-UIL-FIALS-FSI dove per lo piu i capifila sono por-
tantini, impiegati, tecnici, cuochi, portinai, ausiliari. Tutta gente que-
sta che, per il ruolo rivestito in azienda, ha sufficiente tempo da
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impiegare per interessarsi di “sindacato”, per farsi pubblicita, per
mettersi in mostra. Peccato che non sappiano quasi nulla delle pro-
blematiche infermieristiche, tanto da far scena muta poi in trattati-
va, oppure tirar I'acqua al loro mulino.

Nursind nasce proprio per questa esigenza e cioé di rap-
presentare degnamente la categoria cercando per prima cosa di
informare correttamente le amministrazioni riguardo alle nostre pro-
blematiche (il 50% dei problemi non arrivano neppure a conoscenza
dei Direttori Generali).

Questa funzione pud essere svolta solo da chi vive sulla propria
pelle e quindi conosce esattamente le problematiche del disagio
infermieristico, non altri. Quindi il nostro motto & “GLI
INFERMIERI PER GLI INFERMIERI” lasciando perdere ogni
influenza della politica/partitica che non ha nulla a vedere con il
nostro lavoro se non quella di dividerci faziosamente ed inutilmente.

Votando le liste Nursind i colleghi non possono sbagliare
perche sono fatte esclusivamente da soli infermieri!

| |egame La rappresentanza sindacale nei luoghi di lavoro e regolata dagli

- accordi quadro tra CGIL-CISL-UIL/Governo e dalla legge 165/2001.

diretto Chi pu0 sedere al tavolo negoziale nazionale per discutere e firmare

tra RSU e il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro deve avere almeno il
Rappresentativita 5% traiscritti tesserati e voti ottenuti nelle elezioni RSU.

Ecco I'importanza di estendere la presentazione di liste Nursind in
tutto il territorio nazionale. Contare in sede aziendale significa

anche poter contare sui tavoli negoziali a Roma. én)
Le RSU hanno il compito di contrattare in sede aziendale sulle E(
materie espressamente dichiarate nel contratto nazionale e con i %
fondi ivi stanziati (indennita, progressione economica, incentivi, pro- 2 &
duttivita, formazione, ambiente ed orario di lavoro, part-time, stra- :;‘

ordinario, selezioni) e solo su quelle!

Se il contratto nazionale non riconosce nulla di piu agli infermieri,
anche in RSU non si avranno gli strumenti normativi ed economici
per chiedere di piu. E' questo il legame sottile, ma al contempo
profondo, che lega le elezioni RSU con la rappresentativita e
quindi con il contratto nazionale.

E’ questa la ragione per cui siamo impegnati e chiediamo di impe-
gnarsi a tutti gli infermieri a presentare liste di infermieri in tutte le
aziende d'Italia. Dobbiamo mandare gli infermieri a trattare a
Roma! Solo cosi potremmo spuntare migliori condizioni contrattua-
li.

Oggi siamo costretti a subire le scelte delle 3 sigle maggioritarie,
CGIL-CISL-UIL. Queste sono per loro natura “generaliste” in quanto
rappresentano tutte le categorie del comparto indistintamente,
penalizzando fortemente chi all'interno del comparto ci sta male e
stretto, come gli infermieri appunto. Solo per fare I'esempio piu
significativo.

Tra il 2001 e il 2005 gli infermieri del SSN sono calati di
10.290 unita, mentre gli amministrativi sono cresciuti di 3.840 e i
medici di 2.850. Alla faccia dell’'emergenza infermieristica e nono-
stante il blocco delle assunzioni imposto dalle finanziarie, derogato
solo per infermieri, tecnici di radiologia ed anestesisti.

Se CGIL-CISL-UIL svolgessero correttamente il loro compito sin-
dacale, avrebbero dovuto premiare la categoria in emergenza di
organici e snervata dal superlavoro.

Avrebbero dovuto aumentare consistentemente le retribuzioni
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infermieristiche per incentivare i giovani ad acquisire la laurea e sod-
disfare cosi la sete di assistenza infermieristica che emerge dram-
maticamente in tutto il paese.

Niente di tutto questo! Anzi, I'opposto! L'indennita infermieri-
stica di 200.000 lire risalente al 1991 e poi maggiorata a 215.000 nel
‘96 & stata soppressa nel '99. Stranamente invece € stata mantenu-
ta ai tecnici di radiologia.

Stessa sorte alle altre indennita, di cui la nostra categoria € “rim-
pinguata” al punto di costituire quasi 1/3 dello stipendio ma che
non vengono rivalutate dal ‘95 determinando un ingente perdita eco-
nomica del valore stipendiale.

Cosa Chiarita I'importanza vitale per gli infermieri di partecipare
occorre fare in prima persona alla vita sindacale, spieghiamo cosa occorre
fare per presentare una lista alle prossime elezioni RSU.

per present_are Per prima cosa vanno presi contatti con le Segreterie Provinciali

una lista gia attive piu vicine alla propria azienda o direttamente alla Segrete-

NurSind? ria Nazionale al 348 7368056 o inviando una email a naziona-

le@nursind.it che si occupera di inviare tutto il materiale necessario:

manuale del presentatore di lista; materiale informativo e pubblici-
tario.

lista. Per presentare la lista, & necessario raccogliere tra i colleghi un

nella propria

Cosa
occorre fare Occorre che vi sia almeno un infermiere che si voglia mettere in
certo numero di firme di sostegno a seconda del numero dei dipen-

(e
'z .
»7 azienda? denti della propria azienda, in media tra 25 e 60.
)E Le liste si possono presentare dal 3 al 23 ottobre.
oo =
& Perché . o
Milano _St_ral_wamente proprio in ques_te grosse citta il s[ndacallsmo infer-
i mieristico ancora non si e svegliato. Eppure solo in queste 5 sono
Napoli, concentrati 70.000 infermieri. Contrariamente a quanto si possa
Bologna, pensare, proprio negli ospedali di queste citta i problemi non manca-
Palermo no, anzi con tutta probabilita sono cosi imponenti da scoraggiare
- chiunque se ne voglia anche minimamente occupare.
ed in parte Roma Ciononostante il progetto NurSind e del sindacalismo infermieri-
mancano stico ha bisogno di nascere e crescere proprio in queste realta “spa-
all’appello? ventose” e per far questo € necessario uno scatto di orgoglio da
parte degli infermieri che soffrono direttamente queste proble-
matiche.

Non possiamo attendere ulteriormente che altri si occupino dei
nostri problemi e nemmeno credere che si risolvano da soli senza
I'intervento dei diretti interessati, cosi come pensare a queste realta
solo come “basi” di transito per la mobilita in altre sedi.

Queste realta continueranno ad esistere ed in queste realta noi
infermieri dobbiamo fare i conti.

Forza Infermieri, forza NurSind!
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Il ruolo In tema di Rappresentanze Sindacali Unitarie convivono oggi, due
delle RSU modelli di RSU: uno di origine pattizia in vigore nella sanita privata
ed uno di fonte legislativa operante nell’area del pubblico impiego.

I due modelli, pur ispirati da una comune filosofia, si differenziano in
alcuni aspetti, segnatamente nella composizione: mista (due terzi dei
componenti eletti ed un terzo designato direttamente da CGIL-CISL-
UIL) in quelle pattizie del settore privato; tutte elettive quelle della pub-
blica amministrazione.

Da rilevare che in quest’ultima area, le elezioni per la costituzione
delle RSU assumono un particolare rilievo in quanto i risultati eletto-
rali concorrono a determinare la rappresentativita delle associa-
zioni sindacali.

Infatti, vengono ammesse alla contrattazione collettiva nazionale le
sole organizzazioni sindacali che abbiano nel comparto o nell’area una
rappresentativita non inferiore al 5 per cento, considerando a tal fine la
media tra il dato associativo ed il dato elettorale.

Il dato associativo € espresso dalla percentuale delle tessere sinda-
cali di ogni sigla rispetto al totale del proprio comparto.

Il dato elettorale € espresso dalla percentuale dei voti ottenuti nelle
elezioni delle RSU rispetto al totale dei voti validi del proprio comparto.

I precedenti di questa forma di rappresentanza sindacale nei luoghi

Precedenti di lavoro vanno individuati nelle Commissioni Interne di cui all’Accordo
e interconfederale del 18 aprile 1966 e nelle Rappresentanze Sindacali
Fonti Aziendali di cui all’art. 19 della Legge 300/1970.

Rispetto alle Commissioni Interne, le RSU si qualificano in quanto —"l
hanno la titolarita alla contrattazione di secondo livello anche se :U(
congiunta alle strutture territoriali delle associazioni sindacali firmata- ﬂ
rie del CCNL applicato nella unita lavorativa. &

Nei confronti delle RSA si qualificano, invece, per avere la rappre- j}‘
sentanza di tutti i lavoratori occupati nell’'unita lavorativa e non soltan-
to quella degli iscritti.

Per quanto riguarda le fonti, le RSU furono introdotte con I'Intesa
Quadro tra CGIL-CISL-UIL del 1° marzo 1991.

Le RSU previste dall’'Intesa Quadro furono recepite dal Governo per
I'area del pubblico impiego e dalla Confindustria per il settore privato
nel Protocollo del 23 luglio 1993.

Dal Protocollo scaturirono, tra dicembre ‘93 e settembre ‘94, quattro
accordi interconfederali per disciplinarne lI'introduzione nei diversi set-
tori produttivi e poi tutta una serie di accordi attuativi di categoria.

Specificatamente per |I'area del pubblico impiego vanno annoverati
tra le fonti anche il Decreto Legislativo 4 novembre 1997, n° 396 e
I’Accordo collettivo quadro del 7 agosto 1998 tra ARAN e CGIL, CISL,
UIL, CONFSAL, CISAL, RDB-CUB, UGL.

Cosa La Rappresentanza Sindacale Unitaria si presenta come un organi-
sono - . , EN, _

di tipo unico - perche prefigura lo stesso modello di rappresentan-

le RSU? za valido per tutte le realta lavorative e per tutti i settori produttivi. La

RSU & una struttura di tipo unico anche per due altre ragioni: in primo
luogo perché e costituita sulla base di un unico canale elettivo; in
secondo luogo, perche esercita tanto i poteri di contrattazione che quel-
li di consultazione e partecipazione.

di tipo elettivo - perche e espressa e legittimata dal voto diretto ed
immediato di tutti i lavoratori, iscritti e non iscritti alle associazioni sin-
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Chi
rappresentano?

Quali
compiti
hanno?

Come
sono
composte?

Quali
diritti

gli sono
attribuiti?

dacali.

di rappresesentanza generale - proprio il fatto di essere legit-
timata dal voto di tutti i lavoratori, iscritti e non iscritti, conferisce
alla RSU la capacita di rappresentare tutti gli occupati nella realta
lavorativa.

di tipo pluralistico - in quanto e aperta alla rappresentanza di
tutte le associazioni costituite in sindacato presenti nella unita pro-
duttiva od amministrativa ed anche percheé favorisce (almeno in teo-
ria) una adeguata composizione professionale e di genere della rap-
presentanza.

La legge ha previsto che fossero coinvolti tutti i lavoratori pubblici
e, pertanto, alle elezioni delle RSU partecipa la generalita dei dipen-
denti siano essi sindacalizzati o meno: elezioni a suffragio universa-
le. Percio le RSU sono soggetti sindacali che in sede decentrata sono
costituiti dai lavoratori liberamente e direttamente eletti in ogni
azienda.

Le RSU sono, assieme alle organizzazioni sindacali rappresentati-
ve ammesse alla contrattazione nazionale e firmatarie del contratto
collettivo nazionale di lavoro, uno dei soggetti necessari compo-
nenti la delegazione di parte sindacale nella contrattazione
integrativa nelle singole amministrazioni.

Le RSU hanno compiti di rappresentanza generale dei lavoratori
all'interno dei luoghi di lavoro. Tali compiti vengono svolti:

- sul versante delle relazioni aziendali attraverso |'esercizio
delle funzioni di controllo, gestionali, di verifica applicativa, di con-
sultazione, nonche dall’esercizio dei diritti di informazione previsti
dalla legge e dai contratti.

- sul versante contrattuale in quanto ha la titolarita, unita-
mente alle associazioni sindacali firmatarie del ccnl applicato nel
comparto, alla contrattazione collettiva integrativa.

Le RSU sono composte dai lavoratori eletti secondo le modalita e
il numero previsto dall’accordo quadro.

I componenti delle RSU restano in carica per 3 anni; nel caso di
dimissioni vengono sostituiti dal primo dei non eletti della medesima
lista. Le dimissioni/sostituzioni non possono eccedere il 50 % dei
componenti, pena I'obbligo di nuove elezioni per il rinnovo completo
dell’'organo. Le dimissioni vanno formulate per iscritto alla stessa
RSU.

I componenti della RSU hanno la titolarita dei diritti, permessi,
liberta sindacali e tutele che a questi derivano dalle disposizioni della
Legge 300/1970 e dal CCNQ:

— Diritto di assemblea - Le assemblee possono essere indette
singolarmente o congiuntamente, con specifico ordine del giorno su
materie di interesse sindacale e del lavoro,.... dai componenti delle
RSU

- Diritto di affissione - I componenti delle RSU... hanno diritto
di affiggere, in appositi spazi che I'amministrazione ha I'obbligo di
predisporre in luoghi accessibili a tutto il personale interno, pubbli-
cazioni, testi e comunicati inerenti a materie d’'interesse sindacale e
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del lavoro, utilizzando, ove disponibili, anche sistemi di informati-
ca.....
— Diritto a Locali - Ciascuna amministrazione con almeno 200
dipendenti mette a disposizione degli eletti RSU, permanentemente e
gratuitamente, I'uso continuativo di un locale idoneo (sede), organiz-
zato con modalita concordate. In ciascuna amministrazione (con
meno di 200 dipendenti) i componenti delle RSU hanno diritto di usu-
fruire, ove ne facciano richiesta, di un locale idoneo per le loro riunio-
ni.

- I permessi sindacali - Il contingente dei permessi sindacali per
le RSU, fruibili in ogni amministrazione, sono calcolati con 30 minuti
annui per ogni dipendente a tempo indeterminato in servizio, com-
presi quelli in posizione di comando o fuori ruolo. Il contingente dei
permessi di spettanza delle RSU e da queste gestito autonomamente
nel rispetto del tetto massimo attribuito.

— Tutela del dirigente sindacale - Il trasferimento in sede
diversa dei componenti delle RSU puo essere predisposto solo previo
nulla osta delle rispettive organizzazioni sindacali e della RSU ove il
dirigente ne sia componente. Le disposizioni precedenti si applicano
anche per I'anno successivo alla data di cessazione del mandato sin-
dacale. I dirigenti sindacali, nell’esercizio delle loro funzioni, non sono
soggetti alla subordinazione gerarchica.

. - mento che autonomamente si da. Mentre nelle RSU di natura pattizia Z )
agiscono: (settore privato) le decisioni relative alle materie di competenza delle :"‘
Rappresentanze Sindacali Unitarie sono assunte dalle stesse in base z(
ai criteri previsti dalle intese definite dalle organizzazioni sindacali sti- f
pulanti I'accordo del 20 dicembre 1993, in quelle del pubblico impiego 2 &
€ espressamente previsto che le decisoni relative alla attivita delle 2/
RSU sono assunte a maggioranza dei componenti. Le riunioni sono
valide con il 50% piu 1 dei componenti.

Eventualmente nel regolamento potra essere prevista una verba-
lizzazione puntuale delle decisioni della RSU e della regolarita della
stessa, dato il potere di trattativa su mandato da questa espletato
rispetto alle decisioni della maggioranza.

Nelle RSU di fonte pattizia non sono previsti richiami a situazioni di
incompatibilita per cui gli unici vincoli rimangono quelli eventualmen-
te previsti dagli statuti delle singole organizzazioni sindacali.

In quelle della pubblica ammnistrazione la carica di componente
delle rappresentanze sindacali unitarie & espressamente incom-
patibile (art. 9 Accordo quadro 7 agosto 1998) con qualsiasi altra
carica in organismi istituzionali o carica esecutiva in partiti e/o
movimenti politici.

Incompatibilita

Su
cosa
decidono?

In sede di contrattazione collettiva integrativa sono regolate le
seguenti materie
qualifiche, quantita dei contingenti di personale da comandare
in caso di sciopero;
i criteri per la ripartizione delle risorse riferite alla produttivita
collettiva e individuale da affidare alle articolazioni aziendali;
i criteri per la verifica dei risultati raggiunti dai progetti di pro-

Come ‘ L'RSU si convoca autonomamente e decide in base ad un regola-
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duttivita;

i criteri generali per la distribuzione delle risorse aggiuntive;

i criteri per le progressioni verticali ed orizzontali;

le quote di risorse per le attivita di disagio;

le linee di indirizzo generale per la formazione e
I'aggiornamento;

le modalita di applicazione delle norme sull'igiene, I'ambiente,
la sicurezza e la prevenzione dell'ambiente del lavoro;

i criteri per le politiche dell’orario di lavoro

le pari opportunita;

gli accordi sulla mobilita

La RSU ha diritto agli istituti dell'informazione, concertazione e

consultazione con I'azienda.

Se si vuole presentare una lista Nursind basta contattare un mem-
bro delle propria segreteria provinciale o della segreteria provinciale
piu vicina o della direzione nazionale (visita il sito www.nursind.it).
Per ogni informazione & disponibile la seguente email: naziona-
le@nursind.it.

La direzione nazionale mette a disposizione per chi volesse cimen-
tarsi nell’esperienza del sindacalismo infermieristico, tutto il mate-
riale necessario per presentare una propria lista NurSind (ma-
nifesti, manuale operativo e normativo, materiale per la campagna
elettorale) ed eventuali ulteriori risorse.

Come
presentare
la lista?

=
{‘ z
-
‘\'Cé t propria Azienda.
2: preser_l are Il presentatore di lista puo anche essere tra i firmatari della stessa
\ Z la lista? nel solo caso in cui sia un dipendente dell'amministrazione sede di

elezione della RSU.

La firma del presentatore di lista deve essere autenticata dal diri-
gente del competente ufficio dell’amministrazione interessata, o da
un suo delegato, ovvero in uno qualsiasi dei modi previsti dalla leg-
ge. L'eventuale inadempienza deve essere rilevata dalla commissio-
ne elettorale che assegna, in forma scritta, un termine congruo
all'organizzazione interessata perché provveda alla formale regola-
rizzazione.

Ogni lista ha un solo presentatore, che puo essere un dirigen-
te sindacale (aziendale-territoriale-nazionale) dell'organizzazione
sindacale interessata, ovvero un dipendente delegato dalla stessa.
In questo caso la delega deve essere allegata alla lista. Chi presen-
talalista non puo essere candidato.

Tutti gli infermieri di ruolo possono candidarsi in una lista Nursind.

Ciascun candidato puo presentarsi in una sola lista. Il numero dei
candidati per ciascuna lista non puo superare di oltre un terzo il nume-
ro dei componentila RSU da eleggere.

Per la presentazione delle liste € richiesto un numero di firme di
lavoratori dipendenti nell'lamministrazione non inferiore al 2% del
totale dei dipendenti nelle amministrazioni fino a 2.000 dipendenti e
dell’ 1% o comunque non superiore a 200 in quelle di maggiore
dimensione. Ogni lavoratore, puo firmare una sola lista a pena
di nullita della firma apposta.

Le firme dei presentatori delle liste devono essere autenticate dal

Quante
firme
servono?

Chi puc‘) ‘ Qualsiasi infermiere puo presentare una lista NurSind nella
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responsabile della gestione del personale della struttura amministrati-
va interessata. I presentatori delle liste garantiscono sull’autenticita
delle firme apposte sulle stesse dai lavoratori.

Le 3 ottobre 2007 annuncio delle elezioni e contestuale inizio della
date procedura elettorale

o 4 ottobre 2007 le amministrazioni rendono disponibile I'elenco
utili generale alfabetico degli elettori e ne consegnano copia a tutte le orga-

nizzazioni sindacali che ne fanno richiesta. Contestualmente, inizia la
raccolta delle firme per la presentazione delle liste

: 15 ottobre 2007 termine per l'insediamento della Commis-
sione elettorale
18 ottobre 2007 termine per la costituzione formale della
Commissione elettorale
' 23 ottobre 2007 termine per la presentazione delle liste elet-
torali

12 novembre 2007 affissione delle liste elettorali all'albo
dell'amministrazione

19-22 novembre 2007 votazioni (22 novembre: chiusura
seggiore 14.00)

22 novembre 2007 scrutinio(22 novembre: dalle ore 14.00)

23-27 novembre 2007 affissione risultati elettorali all’albo
dell'amministrazione

28 novembre -3 dicembre 2007 |e amministrazioni inviano il

\

verbale elettorale finale all’ARAN. Z )
=
<4
n*x

—
y 2
2/

Promemoria Quando ti rechi a votare porta con te un documento d'identita.
per il voto

Il voto e segreto, si vota personalmente e solo nei seggi, non si pos-
sono delegare altri a votare.

La scheda deve riportare, oltre al nome delle liste, anche due spazi
per scrivere le preferenze.

Gli elenchi dei sindacati e dei rispettivi candidati sono affissi fuori
dal seggio.

Quando ricevi la scheda verifica che non presenti dei segni, delle
macchie o che sia gia votata. In tal caso chiedi ai componenti del seg-
gio di annullarla e di annotare il fatto a verbale e richiedi una nuova
scheda.

Il voto si esprime con una croce sul simbolo della lista scelta e indi-
cando a facolta due preferenze tra i canditati della lista sostenuta. Se
si vota piu di una lista il voto e nullo.

Ogni altro segno sulla scheda, oltre alla croce e le preferenze,
annulla il voto.
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Siamo
Infermiere
&
Infermieri:

Siamo
Infermiere
e
Infermieri
che:

- sempre orgogliosi della loro professione;

- che tendono alla valorizzazione professionale e del merito;

- che credono nella responsabilita, nell’etica, nella deontologia;

- che pretendono condizioni di lavoro dignitose e sicure;

 che pensano ad una organizzazione del lavoro dove lo spazio cre-
ativo, le attitudini e il profilo professionale abbiano precedenza asso-
luta rispetto al demansionamento, alla squalificazione e alla pessi-
ma gestione delle risorse umane e tecniche che rappresentiamo;

+ che rivendicano il diritto di assumere posizioni ufficiali sul
miglioramento della qualita del lavoro e della tutela della salute.

- si considerano centrali nel comparto sanita e rispetto a qualsiasi
piano aziendale ed assistenziale;

 non si sentono ostaggio dei “maggiormente” rappresentativi;

- ritengono improponibile delegare a terzi il proprio destino lavo-
rativo;

- chiedono di contrattare direttamente il proprio status organiz-
zativo, giuridico ed economico;

- si ritengono capaci di ricercare il cambiamento e responsabilita
maturando un nuovo modo di fare sindacato e contrattazione
decentrata;

- vogliono essere retribuiti secondo la propria produttivita ed
apporto individuale;

- cercano il riconoscimento delle qualita delle prestazioni rispetto
alla quantita;

 auspicano di essere autodeterminati e determinanti in tutte le
realta lavorative e in tuttii livelli di contrattazione.
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Quando gli infermier1 votano 1l “loro” sindacato

di Andrea Bottega, Direzione Nazionale, componente RSU ASL6 Vicenza

Si ¢ soliti dire che “tutto il mondo ¢ paese” soprattutto per indicare che le cose vanno
/J nello stesso modo dappertutto, che ogni realta pur diversa porta in fondo con s¢€ le stesse
problematiche e le stesse soluzioni, che la possibilita di agire o non agire ¢ data dalle stes-
seregole e conduce sempre agli stessi esiti.

Se ¢ cost, gli infermieri dell’ ASL 6 di Vicenza hanno dimostrato che il termine “pae-
se” riservato a descrivere la loro realta sindacale gli sta un po’ stretto. Infatti,
all’indomani delle ultime elezioni RSU del novembre 2004 si € verificata una situazione
forse pit unica che rara. La maggioranza delle RSU passa in mano ai sindacati autonomi
relegando i confederali nella posizione inedita di minoranza: 23 seggia 19.

Nursind diviene primo sindacato

Sigla Voti seggi per numero di preferenze alle elezioni
NURSIND 564 12 RSU e per numero di iscritti in azien-
RdB-CUB 354 8 da, con I’onere-onore di dimostrare di

essere all’altezza del primo della clas-
Ly 49 1 se. Logica conseguenza di questa
FSI 77 2 responsabilita fu la decisione di accol-
(OAYS 463 10 larsi il compito di coordinare le RSU,
CGIL 233 5 rappresentando tutti i lavoratori senza
UIL 14 4 tradire il nostro mandato statutario ed

elettorale.
Come si sarebbe comportato
il famigerato sindacato di categoria cosi tanto osteggiato dai confederali da presagirlo

Con buona pace dei piu perfidi detrattori e profeti di sventure, tutto cio non &
accaduto e nemmeno ’inerzia che fa ristagnare i problemi senza darne soluzione ci ha
sovrastato.

A testimonianza di cio riportero i puri fatti che sono via via accaduti in questi tre
anni. Essi dimostreranno come alla maggioranza dei dipendenti siano giunte migliorie
economiche in busta paga superiori anche a quanto la contrattazione nazionale abbia
riservato loro (pur sapendo che i fondi aziendali sono dati dal CCNL). E ci0 a conferma
della tesi che le RSU sono soggetti fondamentali, oltre che necessari, per la contrattazio-
ne aziendale e che una forte rappresentanza del sindacato infermieristico puo gio-
care un ruolo determinante per migliorare gli aspetti economici ed organizzativi dei
lavoratori.

Durante il presente mandato, a Vicenza, sono stati firmati ben due contratti inte-
grativi aziendali. Nell’aprile 2005 quello inerente il biennio economico 2002 -2003 e il
quadriennio normativo 2002-2005, nell’agosto 2007 quello riguardante il biennio eco-
nomico 2004-2005.

Durante le trattative il principio ispiratore della nostra azione sindacale ¢ stato quello
di dare il giusto valore contrattuale al personale infermieristico riconoscendone il
ruolo centrale nell’erogazione dei servizi sanitari e, in particolar modo, facendo atten-
zione a chi si trova a sopportare i maggiori aggravi di disagio, di carico lavoro, di
situazioni di carenza.

Da questo punto di vista il turnista veniva ad occupare il ruolo di protagonista della
scena sindacale. L’infermiere e I’infermiere in turno nei reparti di degenza, per troppo
tempo erano stati relegati al ruolo di comparse nei contratti del personale del comparto.
Ecco allora che nel primo contratto siamo riusciti a dare un passaggio orizzontale di
fascia (D, D1, D2, ecc.) a circa il 90% del personale dipendente per un incremento di
quasi 60€ al mese. Abbiamo previsto un riconoscimento economico per chilavora in
Pronto Soccorso e al SUEM pari a 58 € al mese (per compensare la mancata attribu-
zione da contratto nazionale dell’indennita di area critica).

Per chi lavora a Natale, Pasqua e capodanno (personale turnista) abbiamo incre-
mentato I’indennita festiva di 32 € portandola ad un valore complessivo di 50 €.

Abbiamo, inoltre, sottoscritto un accordo per il pagamento delle maggiorazioni
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{ come la peggiore disgrazia per le relazioni industriali di una azienda? Avremmo vissuto | 2, .)
/e Y un periodo di forti tensioni, di rottura dei tavoli negoziali, di mancanza di rappresentati- | —
/{> vita dei lavoratori e di autorevolezza della rappresentanza, di non sottoscrizione di 04
{”/// accordinecessari al funzionamento e allo sviluppo aziendale? _’R“i
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dello straordinario derivante da turno (pagato ogni 4 mesi d’ufficio) e un accordo per
I’istituzione di un protocollo di chiamata in servizio in caso di assenze improvvise con
una retribuzione oraria di 22 € (per incentivare i colleghi alla copertura delle malattie e
riconoscerne economicamente il disagio).

Con il contratto recentemente sottoscritto si € riusciti ad attribuire una ulteriore fascia
economica (progressione orizzontale) a circa il 50% del personale, creando un mecca-
nismo “dinamico” che prevede 1’automatica distribuzione dei residui di fine anno. In
esso I’anzianita di servizio viene rapportata per ciascun dipendente al valore della fascia
da acquisire e della eventuale progressione verticale avvenuta a carico del fondo. Per il
restante personale si € concordato una “una tantum” di circa 700 € (piu di quanto sia pre-
visto come arretrato per il CCNL di questo biennio economico).

L’attribuzione di una quota economica per il particolare disagio (pari a 58 € euro al
mese) ¢ stata prevista per il personale infermieristico e di supporto che lavora nei reparti
base (geriatrie, medicine, chirurgie, ortopedia e riabilitazione), per gli infermieri sog-
getti a temporanei spostamenti a seguito degli accorpamenti estivi e per i referenti delle
sale operatorie. Inoltre, abbiamo voluto riconoscere al personale di sala operatoria che
in regime di reperibilita viene costantemente chiamato per le urgenze, una quota eco-
nomica paria 700 € annui.

Fin qui gli aspetti economici, con due precisazioni. Primo, i contratti sono stati sotto-
scritti da tutte le sigle sindacali presenti in azienda segno del buon lavoro svolto
all’interno della RSU. Secondo, nell’esposizione ho tralasciato parte dei contenuti che
riguardano altre figure del comparto (passaggi verticali, posizioni organizzative, ecc.)
per scelta di campo con la considerazione tuttavia che non fosse 1’aspetto preponderante
e innovativo del contratto.

Se soddisfazione 1’abbiamo avuta sul piano economico (nei limiti delle risorse a
disposizione) ancor maggiore € stata la contentezza sul piano della mobilitazione dei
lavoratori per la gestione del personale. Tra ottobre € novembre 2005 le relazioni sin-
dacali si sono intensificate per I’emanazione da parte della Regione Veneto di una delibe-
ra (DGV 3144 del 18 ottobre 2005) in cui, anticipando le determinazioni della legge
finanziaria, si prevedeva il blocco delle assunzioni di tutto il personale, compreso quello
infermieristico che sempre aveva trovato specifica deroga.

Apriti cielo! Come si poteva non fare niente di fronte al mancato turn over del per-
sonale? Come potevano i servizi e i reparti rimanere aperti senza le sostituzioni per ces-
sazioni e maternita? Come si poteva chiedere ai colleghi di saltare i riposi sapendo che i
neo laureati non sarebbero stati assunti e i tempi determinati non avrebbero visto rinno-
vato il loro contratto?

Grazie anche all’appoggio degli altri sindacati autonomi, sono iniziate le assemblee
del personale, i presidi e le manifestazioni all’entrata dell’ospedale sotto gli uffici
della dirigenza. Abbiamo steso striscioni, attivato la stampa, scritto volantini informati-
vi per spiegare quanto grave fosse la situazione ai cittadini afferenti alla struttura. Abbia-
mo raccolto procure di diffida da programmare lo straordinario, interrotto il consiglio
comunale del 20 dicembre per portare all’attenzione dei consiglieri le gravi ripercussio-
ni che si sarebbero create per i cittadini a seguito del mancato turn over del personale.

Non paghi abbiamo dichiarato, come RSU, lo stato di agitazione del personale
dell’azienda. I1 24 maggio 2006 presso la prefettura di Vicenza ha avuto luogo il tentativo
di conciliazione. Cosi la notizia veniva riportata nei volantini: “L’incontro si € aperto con
la rinuncia da parte dei sindacati CGIL-CISL-UIL di partecipare al tavolo conciliativo,
nonostante 1’invito pressante del Prefetto. Tale rinuncia ¢ stata da loro motivata dalla man-
cata convocazione delle segreterie provinciali.

A difendere i diritti dei lavoratori dell”ULSS 6 e sostenere le rivendicazioni del perso-
nale dipendente sono rimasti i componenti RSU del Nursind, RdB Cub, e FSI (le compo-
nenti maggiormente rappresentative all’interno dell’ULSS 6).

Nell’ampia discussione svolta sono stati riportati tutti gli stati di sofferenza e disagio
piu volte rimarcati nelle varie trattative e sedi (riposi, ferie, straordinario programmato,
richiami, mancato rispetto dei contingenti minimi, ecc.), a fronte dei quali
I’ Amministrazione non ha dato nuove e concrete risposte rispetto a quanto gia determi-
nato.

Pertanto le scriventi organizzazioni sindacali hanno ritenuto opportuno non concilia-
re e coerentemente di proseguire nel percorso intrapreso dichiarando per la prima
volta nella storia recente di questa azienda una giornata di sciopero aziendale di
tuttiilavoratori.

I1'5 giugno 2006 ebbe luogo, con una grande partecipazione, lo sciopero aziendale.




Praticamente fermammo il motore dell’ospedale (sale operatorie, servizi di diagnostica e
centro prelievi, ambulatori). La gioia che ci pervase per la riuscita dell’iniziativa aveva un
valore esponenziale perché chi aveva scioperato privandosi di una giornata di stipendio lo
aveva fatto anche e soprattutto per chi il lavoro non I’aveva ancora (i neo laureati) e per
chilo stava perdendo (gli assunti a tempo determinato che non avrebbero rivisto proroga-
to il contratto). Un segno di solidarieta tra generazioni e tra colleghi.

Anche I’assessore regionale in visita all’ospedale ricevette una delegazione della RSU
(cosainconsueta e apprezzata).

Tutto cio permise di spostare I’attenzione sul personale infermieristico e sulla necessi-
ta di coprirneil turn over attraverso specifiche autorizzazioni.

Molti altri aspetti sono stati tratti in questi tre anni e sempre ci siamo dimostrati pronti a
collaborare nell’interesse dei lavoratori che rappresentiamo e mai siamo mancati al tavolo
di trattativa. Certo siamo consapevoli che la nostra situazione ¢ di privilegio: le porte della
delegazione trattante sono sempre state aperte e le informative sindacali non sono mancate
proprio per i numeri che i colleghi ci hanno dato e per la presenza di altre sigle sindacali
autonome forti.

Del resto, nelle relazioni industriali, I’ Amministrazione deve tener conto del valore €
del peso delle rappresentanze aziendali se vuole mantenere la pace sindacale. Strade e stru
menti di tutela ci sono serviti per farsi sentire, anche senza la maggiore rappresentativita.

Tuttavia, anche se non abbiamo mai sentito la mancanza della maggiore rappresentati-
vita nazionale, € da tener presente che I’enorme sforzo prodotto € pesato sul tempo libero
delle poche persone che si dedicano con passione all’ideale del cambiamento e non
accettano che sidica che “tutto il mondo ¢ paese”.

Da solo in RSU eppure...

Zy

=4

Inf. Rudy Bianchi, componente RSU Az. Osp. Bolognini di Seriate (BG) N

2

- 3 Nel 2004 Nursind si presentava per la prima volta alle RSU nella mia azienda; ottenne j/"
| J un buon risultato riuscendo ad ottenere 2 rappresentanti in RSU; vinse allora la CISL di
S poco avanti alla CGIL, piu indietro la UIL, a ruota noi e staccatissima la FIALS. Tre anni

- son gia passati, sembra ieri quando partecipavo alla prima riunione ¢ venivo inserito
“ y nell'Esecutivo RSU, l'organo vitale dell'RSU che la guida e la rappresenta ai Tavoli Nego-
ziali con I'Azienda. Quando ho iniziato la mia esperienza non pensavo certo di fare sfracelli
e di poter portare a casa chissa quali conquiste per gli infermieri della mia azienda, ma non
i per questo mi son messo in un angolo ad osservare.

\J r Mi son buttato subito con convinzione sui lavori e sulle discussione, cercando di legge-
\\\\\, re il magico “libro verde” del CCNL (la mia Sacra Bibbia) per ogni argomento trattato e per

\} ogni problema sollevato dai colleghi. Un po' da autodidatta e un po' con i corsi per quadri

e sindacali organizzati dal Nursind diciamo che mi son “fatto” le ossa.

La mia schiettezza e la mia irruenza mi hanno portato a scontrarmi vivacemente fin

g / dall'inizio con i rappresentanti del SITRA aziendale ai tavoli tecnici, bypassando a volte
f P \g anche il Coordinatore RSU e i provinciali confederali con loro grande disappunto. A volte
- l'inesperienza mi ha anche fatto commettere qualche errore, ma per lo piu erano errori di
prassi (o dirito sindacale), non certo di logica.

r T L'obbiettivo principale che la nostra RSU si pose fu quello di riscrivere il vecchio
C.C.LA.
S Ho ho partecipato attivamente alla stesura del regolamento sugli straordinari con la

N richiesta di applicazione della Banca delle Ore; la regolamentazione dell'usufruizione
(/// \\‘ delle ferie; larichiesta di indennizzazione supplementare delle festivita maggiori; icrite
J 4 ri di formulazione delle graduatorie cercando di dare maggior peso a formazione,
aggiornamento e valutazione personale piuttosto che sull'anzianita; la revisione del rego-
lamento dei “rientri urgenti” (sistema con cui da anni la nostra azienda paga a gettone con
fondi del comparto i rientri in servizio per malattia dei colleghi).

11 clima nella mia RSU ha permesso di lavorare in modo collaborativo e costruttivo tra
tutte le sigle sindacali presenti, nonostante la frequente invadenza dei dirigenti provin-
ciali confederali. In un anno e mezzo siamo riusciti a mettere a punto una nostra bozza di
C.ILA. che abbiamo presentato all'azienda.
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Purtroppo quest'ultima ha ritardato e continuamente spostato la discussione della
bozza con motivazioni e scuse sempre diverse. Dopo un anno di rimpalli siamo arrivati
ad una lettera di minaccia di disapplicazione di qualunque accordo con la richiesta di
applicazione letterale del vigente CCNL.

Questo ultimatum ha fatto smuovere l'azienda che ora dice voler assolutamente chiu-
dere il C.C.I.A.. Ma il nostro mandato ora sta evidentemente scadendo, € non so se sara
possibile... Ci sarebbe voluto piu polso da parte del nostro Coordinatore e soprattutto da
parte della triplice, ma cosinon ¢ stato.

Nella nostra RSU abbiamo parecchi infermieri, ma ho notato che per quanto preparati
siano, sono molto vincolati alle direttive dei loro dirigenti che infermieri non sono, € quin-
di c'¢ sempre un tentativo di appiattimento di tutte le categorie, con la pretesa di
un’uguale compartecipazione alle risorse economiche, come se nel Comparto Sanita tutti
avessero i medesimi carichi di lavoro, disagi, responsabilita, capacita e, non ultimo, pro-
fessionalita. Ricordo per esempio come dovetti quasi litigare con un portinaio quando
si cerco di far passare una sorta di indennita di rischio per gli infermieri dei PS che escono
anche in ambulanza per il 118: sosteneva che anche i portinai facevano un lavoro rischio-
so perché chiunque poteva avvicinarsi alla portineria e sparargli.

Noi infermieri trovammo quasi piu ostruzione nella RSU che non con I’azienda: mah!
Non credo ci sia categoria che abbia piu importanza, responsabilita e disagi di quella
infermieristica nel Comparto Sanita, ma ¢ difficile far passare questa idea se si € attorniati
da sindacalisti di ogni categoria ed ognuno occupato a tirare 1’acqua al proprio mulino.
Ancor di piu se il Coordinatore della RSU lavora nelle cucine.

Per questo ¢ importante che gli infermieri scendano in campo, cercando non solo di
entrare in massa nelle RSU, ma di occuparne i posti pit alti. E altrettanto importante € che
gli infermieri trovino il tempo di votare alle elezioni, anche se lavorano e non riescono
a staccarsi, anche se hanno la famiglia o quant’altro. E’ importante che votino e che voti-
no colleghi infermieri, meglio se di un sindacato di categoria che possa garantire una
reale tutela infermieristica. Solo cosi gli infermieri, in attesa di riuscire a realizzare il
sogno di un’area contrattuale esclusivamente infermieristica, potranno emanciparsi sin-
dacalmente e nel mondo del lavoro.

Per la prima volta... NurSind

Inf- Dott. Enrico Del Villano, R.S.U. ASL 03 Lanciano Vasto

Eravamo quattro amici al bar che volevano cambiare il mondo ... Questo ¢ I’inizio di
una famosa canzone di anni fa che sembrerebbe essere scritta per i primi associati Nur-
Sind nell’ASL di Lanciano Vasto . Delusi dall’esperienza sindacale del Nursing UP
ma decisi a non abbandonare I’esperienza del sindacalismo di categoria. Senza nes-
suna formazione e senza esperienza alcuna mi buttai nella mischia senza sapere cosa mi
aspettava.

Con una decina di colleghi scarsi ci preparammo all’avventura nelle RSU 2004, i pro-
blemi erano molti e da meno un anno era anche sorta la Segreteria Provinciale NurSind di
Chieti, mal’entusiasmo era cosi forte da non farci spaventare.

Organizzammo il primo convegno a Casalbordino il 14 ottobre 2004 dal titolo *“ Retri-
buzione e busta paga per il personale infermieristico “ a ridosso delle elezioni di novem-
bre . I relatori erano Graziano Lebiu , Donato Carrara , Girolamo Zanella, e fu un succes-
so di partecipanti e il biglietto da visita del nuovo soggetto sindacale che si apprestava ad
inserirsi al tavolo delle trattative con I’azienda socio sanitaria.

Unico rappresentante nella lista NurSind Enrico Del Villano , infermiere nel Pronto
Soccorso — 118 del presidio ospedaliero di Gissi. Un infermiere che si era stufato della
situazione e che aveva deciso di fare qualcosa per cambiarla. Ottenemmo 27 voti e
rientrammo con il miglior scarto, ottenendo un seggio in RSU.

Grande entusiasmo per il seggio ottenuto ed amarezza per la lista non presentata nella
ASL di Chieti.

Una Segreteria zoppa che contraddistinguera quella di Chieti fino al periodo attuale ,
ma tornando all’esperienza in RSU , mi ricordo ancora la prima convocazione dove con
I’allora amministrazione Tilli , firmammo un documento di denuncia su come le rap-
presentanze sindacali venivano trattate senza rispetto e si abbandono I’aula. Io fir-




mai il documento ma rimasi lo stesso per vedere cosa sarebbe successo , era la mia prima
volta.

E cosi continuai ad essere presente in tutte le altre convocazioni e per circa un anno ,
ascoltai, miinformai, vidi e parlai solo per esprimere il mio punto di vista sulle tematiche
poste a votazione. Cominciai a scrivere lettere all’amministrazione denunciando alcune
problematiche inerenti la nostra professione ma non ricevetti nessuna risposta.

Nel frattempo cambio il vertice aziendale in seguito alle elezioni regionali ed arrivaro-
no nuovi dirigenti. L’ inizio fu bene augurante , in quanto il nuovo Direttore Generale ci con-
voco appena dopo la sua nomina e ci fece un discorso dove ci disse che voleva improntare i
rapporti sindacali con rispetto e trasparenza. Intenti nobili ma nei fatti un po’ meno e i fatti
sono fatti!

Diffida per il bando di mobilita interna per il personale infermieristico , ausiliario
e O.T.A.

In seguito alla concertazione sulla riorganizzazione dell’ospedale di Gissi, il Direttore
Sanitario dello stesso presidio dalla sera alla mattina indice il bando senza informare pre-
ventivamente le OO.SS. elaR.S.U. e facendo riferimento ad una legge inesistente.

Lettera di protesta per I’accorpamento di reparti e servizi nel periodo estivo.

La diatriba sfocio anche con qualche articolo sui giornali, perché in quell’occasione si
violo ben 2 articoli del CCNL, la questione fu portata al tavolo delle trattative dove denun-
ciammo 1’accaduto e il comportamento dell’azienda come antisindacale. Nessuna altra
sigla ci appoggio tranne un timido cenno di N.Up e che quindi la questione sfumo con un
comunicato sindacale rivolto ai nostri associati e di cui devo ringraziare Andrea Bottega
per I’'impostazione e la stesura della stessa.

Vertenza all’assessore regionale della salute abruzzese per il perdurare della situazio-
ne di grave disagio dell’ospedale di Gissi

Problematica rivolta a denunciare gli
eccessivi carichi di lavoro degli infer-
mieri e lo stallo aziendale al ritorno della Zh
situazione pre estiva. Informammo il s
i ! R, _ Segretario Nazionale , Graziano Lebiu, di —

: : . A e allora e che ci invio la vertenza che spe- P oa
RE JA G{ ' et dimmo ma che non ricevemmo nessuna - &
risposta.Un grazie a Graziano che ci aiuto Z o
: inquella occasione. =y
La questione del diritto alla mensa ,

dei distributori automatici delle bevande e

la sovrapposizione dei turni per il persona-

le infermieristico

Questi sono i cavalli di battaglia che cerchero di portare alla vittoria per questo primo
mandato e che ormai da oltre un anno ricordo all’azienda e cerco di coinvolgere gli altri col-
leghi sindacalisti della RSU Aziendale.

Gli amministrativi per il semplice fatto che lavorano dal lunedi al venerdi e fanno due
rientri settimanali percepiscono i buoni pasti e noi infermieri che facciamo i turni un
bel niente. [l CCNL parla chiaro e faro di tutto per costringere I’azienda ad osservarla. Cosi
come i distributori di bevande che esistono in alcuni presidi ospedalieri ed in altri no e la
sovrapposizione dei turni , dove chiederemo in una delle prossime riunioni sindacali che
agli infermieri venga riconosciuta almeno 10 minuti prima e 10 minuti dopo il turno per
il passaggio delle consegne.

Queste sono state solo una parte delle questioni in cui il NurSind da me rappresentato si
¢ esposto, sono quelle piu significative ma vi assicuro ve ne sono state delle altre. .. Abbia-
mo firmato un accordo sulla mobilita interna riuscendo a togliere un po’ di potere ai
direttori sanitari di presidio, accordi per le attivita aggiuntive per la dialisi estiva , per
le fasce economiche del 2002, 2003 ed entro 1’anno anche peril 2004. ..

Lamia azione ¢ sempre stata improntata ad unire le varie sigle sindacali per far in modo
che I’ Azienda non fosse in una posizione di favore, ma questo non sempre ¢ possibile ed in
relazione al peso “ politico” del NurSind in azienda che comunque ¢ sempre in crescita,
azione di denuncia e segnalazione di problematiche anche se non tutte le partite giocate si
vincono!

E’ stata un esperienza faticosa, impegnativa, ma che porteremo avanti ancora con piu
grinta e volonta perché crediamo sempre di piu che per risolvere i problemi che attanaglia-
no la professione infermieristica ci vogliono persone che conoscono quelle problemati-
che perchéle vivono sulla loro pelle tuttii giorni e cioé noi infermieri.
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Quel mancato sorpasso sulla CGIL...

Inf. Donato Carrara, R.S.U. Az. Osp. OO.RR.BG

Nursind nacque a Bergamo nella primavera del 2001 proprio nel cuore della realta
ospedaliera piu grossa della provincia, gli Ospedali Riuniti.

Grazie ad una massiccia opera di informazione sindacale riuscimmo gia alle ele-
zioni del 2001 ad affermarci con il 17% dei voti conquistando 7 delegati in una RSU di
42 componenti.

In azienda la CGIL ¢ storicamente il primo sindacato. Questa ¢ ancora oggi la “condi-
zione” che hanno dovuto accettare via via i vari direttori generali succedutisi. Il risultato
di questi compromessi e visibile guardando ai raggi x gli incarichi dirigenziali e per
quanto riguarda gli infermieri, quelli delle posizioni organizzative. Un connubio utile
alle parti per non intralciarsi, ma che si sta rivelando sempre piu “imbarazzante” per un
sindacato che storicamente dovrebbe stare dalla parte dei lavoratori.

Questo retroterra ha condizionato pesantemente ’attivita della RSU, dove per un
certo periodo, coabitavano sia le spinte dei lavoratori che le ingerenze aziendali, proprio
tramite la presenza di figure infermieristiche di comando ormai dimentiche delle
loro origini e divenute, nella realta, il braccio esecutivo delle scelte aziendali oltre che
essere rappresentanti sindacali.

Sono stati anni duri, di riduzione del personale, accorpamenti e disaccorpamenti,
quasi capricciosi visto la frequenza delle ristrutturazioni. Gli infermieri ne hanno sop-
portato e sofferto maggiormente le pene. Con soli 7 delegati su42, ogni volta che si pro-
vava a proporre qualcosa, ci trovavamo contro il muro di CGIL-CISL-UIL unitamente

schierati contro il sindacato “corporativo”.
/ o Cosi ci chiamano in azienda queste sigle e cosi ci hanno sempre tacciati nelle discus-
{ 7 sioni in RSU ogni volta che si tentava di portare alla ribalta le problematiche infer-
= mieristiche.
»7 Ostruzionismo totale nonostante la nostra collaborativa volonta e cid, con molto
)E dispiacere, anche proprio da parte di colleghi infermieri delegati che sistematicamen-
(. E f\é\ te si schieravano contro i loro stessi interessi pur di far fronte comune con la maggioranza
( | ) “bulggra”. '

Unica “conquista” vera € stataI’aumento della quota oraria per la libera professio-

r A ne da 25 a45 euro ed il gettone di chiamata in caso di copertura di assenze improvvise.

Nel frattempo si avvicinavano le elezioni RSU del 2004 ¢ in azienda si
palpava nell’aria ’auspicabile sorpasso del Nursind. La CGIL lo teme-
va e gli stessi vertici aziendali cominciavano a “farci’occhiolino”.

Non andod come sperato a causa del consolidato assenteismo degli
infermieri di cui meno della meta si reco al voto. In un’azienda di 3000
dipendenti, 1700 infermieri non riuscirono a far primeggiare il loro sinda-
cato. Ci aggiudicammo comunque il 24% (9 delegati su 42) ma non suffi-
cienti a dare la svolta desiderata.

Nei 3 anni successivi I’RSU svolse puramente un ruolo istituzionale con-
tribuendo ad aumentare ulteriormente il divario con i lavoratori. Le propo-
ste contrattuali avanzate dal Nursind rimasero lettera morta o abban-
donate al lavoro di impotenti commissioni. [l C.C.I.A. firmato nel 2007
non ha affrontato i temi scottanti del disagio infermieristico limitandosi a
distribuire a pioggia le progressioni orizzontali.

Anovembre presenteremo di nuovo la nostra lista, forte di un rappresen-
tante infermiere per ogni U.O. Ci sforzeremo soprattutto di convincere i col-
leghi ad andare a votare, senza dare per scontato che “tanto ci vanno gli
altri...”.

PARTECIPAZIONE rimane ancora la parola magica, quella che
puo aiutarci a cambiare in positivo le nostre condizioni professionali e con-
tinuare a sperare nell’immediato futuro.

Le problematiche da affrontare si sono accumulate e il trasferimento al
nuovo ospedale le fara esplodere se non riusciremo ad incidere per gover-
narne il cambiamento.
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Tre anni nella ”’fossa dei leon1”

Inf. Vincenzo Raucci, R.S.U. Az. Osp. San Gerardo di Monza

) Lanostra esperienza in RSU ¢ stata, per dirla in una sola parola, molto “istruttiva”.
_ PN Eravamo, come peraltro molti dei referenti sindacali NurSind, dei “volenterosi auto-
< /‘ E didatti”, mossi piu dalla voglia di autorappresentanza che da una solida formazione sinda-
Y cale.

\} Va da sé che il nostro arrivo in RSU ¢ stato, quindi, molto “eroico”, visto che si ¢ trattato

diun vero e proprio ingresso in una gabbia di leoni.

Il triennio di permanenza in RSU, visto il grande successo elettorale raccolto in
quell’ormai lontano 2004, soprattutto nell’Azienda Ospedaliera San Gerardo, € stato
caratterizzato da un buon sostegno di tutta la base, ovvero di tutti quei colleghi che,
votandoci, hanno riposto in noi le loro ultime speranze di riuscire a portare a casa qualche
risultato favorevole.

Ma nonostante il grande coinvolgimento degli infermieri la nostra presenza in RSU ¢
servita soprattutto a scompensare i delegati delle altre sigle sindacali, poiché tale novita,
rompendo i precedenti equilibri, ha addirittura spinto la maggioranza di loro a coalizzare
(tutti uniti) contro il nemico NurSind.

In questo periodo, spesso e volentieri, la nostra presenza ¢ servita quantomeno a ferma-
re sul nascere alcune proposte cosiddette “indecenti”.

Altre volte, vista la capacita maturata sul campo di alcuni delegati delle altre sigle, non
siamo riusciti a frenare alcune operazioni di massa abilmente manovrate.

Nel triennio di RSU comunque possiamo dire che, grazie a noi, abbiamo fatto approva-
re: I’avvio del gettone per il salto riposo (prima il salto riposo era a costo zero); la parame-
trazione delle risorse regionali aggiuntive; un accordo sulle 150 ore che beneficia anche
chi non partecipa a scuole rigorosamente residenziali; le divise con colori differenziati;
I’asilo nido aziendale.

Per concludere ribadiamo che ¢ stato un periodo di apprendistato molto istruttivo, che
ci fa ripartire per questo secondo triennio molto piu preparati e, per riprendere la metafora -
d’apertura, un po’ piu leoni di prima!

UNINULIN
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Forti resistenze e pregiudizi

Inf. Alessandro Norbedo, R.S.U. Az. Osp. Trieste

5 20 Poche righe e alcune riflessioni per cercare di descrivere il nostro lavoro in questi
[_[ | primi anni di RSU Nursind.
a 5 E’ d’obbligo iniziare riportando le forti resistenze e pregiudizi messi in atto nei
- primi periodi di presenza della nostra “squadra” nelle RSU delle 3 aziende. Scontri,
\—z} diverbi e sabotaggi queste le tattiche messe in atto dagli avversari; si purtroppo bisogna
[~ parlare di queste situazioni e di avversari nella persona dei confederali, che hanno carat-
S terizzato 1’entrata sulle scene triestine dei rappresentanti Nursind. Qualcuno potrebbe
7 & Q\ non capire come si puo sabotare un rgppresentante sindacalg; é. facile, basta fare in
k // /‘/ modo che non siapresente aduna ﬁrma importante con convocazioni fantasma.
Ea Sono volati volantini a forte impatto, minacce di denuncia ecc... La realta attuale
. N vede invece una presenza di Nursind accettata, da parte dell’amministrazione aziendale
f \“ 8 J non mancano le puntuali ed esplicite dimostrazioni di non accettare formalmente le
segnalazioni di un organizzazione non rappresentativa ma a livello di contrattazioni ¢
r i concertazioni le critiche e i contributi dei singoli rappresentanti Nursind sono sempre
e recepite considerate e rappresentano a volte dei validi ed indispensabili apporti a difesa
/ A della causa infermieristica.
.y // Il punto di svolta fondamentale é stato il far capire che Nursind non ¢ un organiz-
/Q\/ g zazione contro (tutti gli altri) ma un organizzazione per (gli infermierti).
e Devo riportare una recente segnalazione pervenuta da un’iscritta che lamentava la
r : scarsa presenza dei nostri rappresentanti nei luoghi di lavoro. Ci siamo giustificati dicen-
é ) do di non essere rappresentativi, senza prerogative, permessi e possibilita di organizzare
assemblee ma di avere buoni propositi e massima disponibilita, dei referenti sempre rin-
‘ tracciabili, un avvocato e un sito. Questo ¢ tutto il nostro patrimonio.
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Un pallino che mi sta frullando nella testa da tempo ¢ I’idea di voler cambiare la deno-
minazione alla nostra categoria e alla nostra professione; vi faccio solo un esempio ma ve
ne potrei fare mille. Pensate quando in corsia vi chiedono chi siete e voi dovete risponde-
re che siete un infermiere mentre accanto a voi il vostro collega si presenta: sono un Ope-
ratore Socio Sanitario Specializzato! Chi secondo voi trasmette piu autorita e professio-
nalita nel nome?

Vorrei che ci chiamassero RESPONSABILI DELI’ASSISTENZA!

Questo potrebbe essere il cavallo di battaglia della campagna elettorale NURSIND
2007.

Rendersi protagonisti del proprio destino

Inf. Nestore Ridolfi, U.O Nefrologia e Dialisi - ASUR ZT 5 - Jesi

Sono entrato in Nursind nel 2004 a pochi mesi dalle elezioni RSU alle quali mi sono
candidato, spinto dal mio segretario provinciale, in quanto nella mia azienda non vi era
alcun nostro delegato.

Poco interessato da sempre al sindacalismo mi sono improvvisamente ritrovato in una
realta a me sconosciuta, a partecipare a decisioni aziendali ed a volte dei destini dei
lavoratori.

Inizialmente mi sono sentito smarrito di fronte ad un contesto che non ho avuto diffi-
colta a individuare come proteso alla perpetrazione del potere: persone con anni di espe-
rienza sindacale alle spalle, virtuosi della politica e del politichese, abili equilibristi ed
illusionisti, sempre pronti ad imporre la propria teoria abilmente intrisa di populismo e

. p | qualunquismo.
f Io ho cominciato da zero e questo mi ha permesso di capire bene le dinamiche lavo-
rative ed aziendali ed il perché di certe a volte discutibili scelte.

Elargire tutto a tutti indiscriminatamente invoglia solamente i fannulloni a conti-
nuare a farlo ed avvantaggia i sindacati che grazie al loro potere li proteggono in cambio
di tessere, ed umilia quelli che spendono le proprie migliori energie, tempo e soldi, non
dimentichiamolo, per migliorare le proprie conoscenze e offrire un servizio migliore agli
utenti.

Ci dovrebbe essere un bel solco tra lo stipendio di chi ha due master e lavora notti,
domeniche e feste inun reparto di alta specializzazione e responsabilita e chi invece non
sa cosa siano tutte queste cose: il sistema che i sindacati tradizionali hanno portato
avanti é stato di premiare quelli che non danno niente al proprio lavoro, che manda-
no spesso la malattia e che si vedono elargire quote di produttivita alla pari dei suddetti
colleghi virtuosi: questo ¢ il loro concetto di democrazia.

Certo ¢ piu facile governare un gregge di pecore che non vanno d’accordo anche per-
ché mal pagate piuttosto che un gruppo di professionisti seri, competenti ed emancipati.

Che ci farebbe il sindacato di un infermiere emancipato? Niente semplicemente
perché il sindacato non esisterebbe perché non avere bisogno di loro significherebbe la

loro fine.

Ecco il motivo di
contratti a dir poco
umilianti a danno
degli infermieri.

Questo tutti noi che
siamo in RSU dobbia-
mo combattere; dob-
biamo spezzare il
giro di collusioni e
clientelismi che da
sempre sono il brodo
di coltura del sindaca-
lismo tradizionale;
essere preparati affin-
ché gli accordi con le
aziende siano il frutto
di una vera discussio-
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ne e non di intese sottobanco con le maestranze prima degli incontri; dobbiamo portare
laRSU arivedere i propri schemi, a farsi portatrice dei diritti di chi lavora e non a perpe-
trare il potere solo per acquisire tessere in cambio di favori.

E’ difficile da realizzare tutto cio perché il malcostume ¢ fortemente radicato (e pur-
troppo non solo nelle RSU) ma ce la possiamo fare.

Dipende solo da noi portare aria nuova nell’organizzazione e nelle scelte azienda-
lie convincere gli infermieri dellabonta deinostri intenti.

E’ per tutte queste cose che un giorno ho smesso di piangermi addosso ¢ mi sono
reso protagonista del mio destino: non sto in RSU per coltivarmi 1’orticello ma per
perorare la causa infermieristica, consapevole che il miglioramento delle mie condi-
zioni di lavoro passi da quello di tutta la categoria.

E’ con questo spirito che affronto le imminenti elezioni RSU, con immutata voglia e
nella consapevolezza che molto si puo fare. ..per gli infermieri.

Dalla Cisl al NurSind...

Inf. Bruno Francavillese, R.S.U. ASL n°8 Civitanova Marche

(1

La mia esperienza nella RSU ¢ cominciata con la CISL ed ¢ proseguita con
| 24 NURSIND.
\\] { Non mi sento, d’altronte non sarebbe giusto, di rinnegare il mio passato nella Cisl, mi & )
\\/} servito ad accumulare esperienze, ad entrare per la prima volta nelle stanze del potere il
- 2 ove si decidono, senza possibilita di contraddire strategie, premi, avanzamenti di carriera 4
ecc...., senza un minimo di requisiti, solo per spartizioni tra personale legato ai Confederali. ﬂ"'
Naturalrnente il sottoscritto, a poco a poco ha cominciato a rifiutare questo tipo di sinda+ = &
cato. Z o
Secondo Loro non dovevo neanche parlare, al limite riferire alternative e/o problemi al = V4
Segretario provinciale che naturalmente faceva orecchie da mercante.
Non dovevo essere un elemento pensante, dovevo solo firmare accordi gia fatti!
Accordi che nella stragrande maggioranza dei casi tenevano in considerazione persona-
le amministrativo e tecnico!
E gli infermieri? Niente! Carenze croniche di personale, ferie residue incalcolabili,

N

: rientri in servizio senza ordini di servizio (provare a chiederli, vi lascio immaginare quali
o < conseguenze!).

v Gli unici Infermieri tutelati,componenti RSU dei Confederali.

| Dopo I’ennesimo litigio con il Segr. Prov. ( in quel periodo ricoprivo la carica di Segr.

> N Aziendale), ho fatto presente al personale infermieristico aziendale la situazione, ed insie-
v N\ me ad un collega abbiamo deciso di fondare un sindacato infermieristico.
(’( ) Per caso abbiamo scoperto I’esistenza di Nursind, ci siamo attivati ed abbiamo aperto la
\ Segr. Nursind di Macerata.

S Buon risultato all’elezioni RSU del 2001, 2 seggi!

id E da qui apriti cielo! Da allora a tutt’oggi, ho dovuto subire attacchi di ogni tipo, a cui ho
sempre risposto in maniera dura, decisa!

Praticamente per non scrivere un poema, dico che mi sento Don Chisciotte! Almeno
Don Chisciotte aveva il suo fidato Sancho Pancha! lo mi trovo da solo, (oltre che in RSU,
anche a portare avanti la segreteria provinciale), a contrappormi a forze troppo potenti, e
solo per la mia caparbia sono riuscito a sopravvivere, a non mollare tutto! Senza dimenti-
care quello che mi ¢ costato a livello personale questa avventura, non parlo economi-
camente, ma di possibili sviluppi di carriera!

Ultima considerazione, i colleghi pretendono risultati, ma non fanno nulla per poter con-
tribuire a rafforzare un sindacato che nella nostra piccola realta puo vantare un buon nume-
ro diiscritti, poi non si presentano nemmeno a votare come é successo nel 2004!
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Sorda la Cisl, sorda la Cgil, po1 finalmente NurSind

Inf. Pietro Sammartino, R.S.U. Az. Osp. Gravina di Caltagirone

La mia esperienza sindacale in sanita comincia nel 1992, quando, sollecitato
dall’allora segretario aziendale CISL (come al solito un ausiliario!) decisi, assieme ad
altri colleghi, di entrare a far parte di quell’organizzazione sindacale, con I’intento preci-
so di dedicare maggiore attenzione alla categoria infermieristica, in modo da contribuire
a farla diventare protagonista nel panorama sindacale aziendale. Allorala CISL era il sin-
dacato maggiore in azienda e la presenza di infermieri nella segreteria aziendale favorila
partecipazione all’attivita sindacale di tanti altri colleghi. Le questioni erano cosi tante ed
importanti che riuscimmo a coinvolgere larga parte dei dipendenti ospedalieri nella con-
duzione di vertenze che ci portarono anche a scontri forti con I’allora Comitato di Gestio-
ne.

Ricordo in quegli anni di essere riuscito ad organizzare la piu grande assemblea sin-
dacale mai realizzata in ospedale. Tuttavia i rapporti col resto della segreteria aziendale e
con quella provinciale non erano poi dei migliori, tanto che, quando i boss sindacali si
resero conto che cominciavano a perdere terreno, misero in atto una serie di iniziative leci-
te e meno lecite che costrinsero me ed altri colleghi ad abbandonare la CISL.

Passo qualche mese, quando nel 1994, un provvedimento di turn-over del personale,
ideato dall’allora commissario straordinario senza alcun criterio e senza i crismi di effi-
cacia ed efficienza necessari in situazioni del genere, provoco un vera e propria rivolta
del personale ospedaliero. Per me e qualche altro collega quella fu 1’occasione per riorga-
nizzare la lotta sindacale in azienda.

Nel giro di una settimana riuscimmo a fa entrare in CGIL (che all’epoca contava solo
17 iscritti) 120 colleghi, per lo piu infermieri, con I’intento di trovare in
quell’organizzazione sindacale I’ “ombrello” per le nostre rivendicazioni.

Demmo vita ad una affollatissima assemblea che sfocio nel primo grande sciopero
generale realizzato nel mio ospedale, con corteo dei dipendenti per le vie cittadine con-
clusosi col comizio finale (era il mio primo comizio sindacale!) e con un sit-in davanti
all’ingresso degli uffici amministrativi presidiati dalle forze di polizia. Risultato: blocco
del provvedimento.

Arriviamo cosi al 1998 ed alla prima elezione RSU: una buona campagna elettorale e
I’appoggio di decine di colleghi fecero in modo che anch’io potessi partecipare assieme
agli altri rsu alle riunioni di delegazione trattante. Erano tempi nei quali cambiavano spes-
so 1 vertici aziendali, per cui era quasi impossibile impostare trattative e vertenze a lungo
termine.

Devo aggiungere anche che sentimenti di frustrazione e di insoddisfazione comincia-
vano ad avere il sopravvento in me ed in altri, in quanto ci vedevamo, come infermieri,
espropriati della possi-
bilita di esprimere le
vertenzialita proprie
della categoria.

Fu cosi che maturo in
alcuni dinoi I’dea del sin-
dacato di categoria. In
una prima fase ci imbat-
temmo nello IUS, col
quale stabilimmo buoni
5 rapporti. Organizzammo
| un importante e parteci-

pato convegno che ci
accredito presso 1’allora
Direzione Generale, della

quale diventammo interlocutori attenti ed ascoltati.

Con una lista [US partecipammo alle elezioni perle RSU del 2001, riuscendo ad eleg-
gere tre rappresentanti: era la prima volta che un sindacato di categoria presenziava,
ed in maniera significativa, alle riunioni della delegazione trattante.

Tra la fine del 2001 e I’inizio del 2002 alcuni di noi ebbero la meravigliosa avventura
di conoscere NurSind: recatisi a Cagliari per i primi approcci, ebbero modo di interloqui-
re con quel “motore irrefrenabile” di Graziano e con Donato, anch’egli a Cagliari in quei
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giorni per una iniziativa sindacale.

Il passaggio dallo [US a NurSind venne vissuto da me con un certo travaglio, ma mi adat-
tai da subito alla nuova situazione. Un’assemblea degli iscritti sanci la nostra nuova collo-
cazione e fu cosi che inizio la mia meravigliosa avventura in NurSind.

Diventammo, a Caltagirone, il punto di riferimento della segreteria provinciale di Cata-
nia. Non solo: diventammo (con I’esclusione delle segreterie di Trapani e di Caltanissetta
gia attive) lievito per quelle che in seguito furono le segreterie di: Siracusa, Ragusa, Agri-
gento, Messina, Enna.

Demmo vita ad un vero e proprio laboratorio di iniziative sindacali che vanno dagli
innumerevoli corsi ECM, nei quali piu di una volta siamo riusciti a coinvolgere i dirigenti
delle varie aziende ospedaliere; alla realizzazione di assemblee tra i colleghi tese alla
discussioni delle problematiche della categoria; alla stesura e pubblicazione di una miriade
di documenti di denuncia e di critica rispetto alla gestione aziendale; alla presenza sui
mezzi di comunicazione di stampa e tv locali; alla creazione di uno dei piu consolidati coor-
dinamenti regionali NurSind che conta al suo interno la presenza di ben sette province e la
rappresentanza di oltre novecento colleghi.

Con NurSind, quindi, abbiamo partecipato alla campagna elettorale per le RSU del
2004: campagna elettorale sentita, partecipata e vissuta con estremo intersesse da tutti, in
quanto era forte la voglia di vincere la scommessa per il raggiungimento della soglia della
rappresentativita.

In Azienda siamo risultati la lista piu votata, seconda solo alla CISL per uno scarto di
cinque voti, riuscendo a portare in RSU ben cinque rappresentanti NurSind.

Siamo stati determinanti nell’elezione del coordinatore del parlamentino sindacale
aziendale e siamo riusciti ad infrangere il muro di gomma esistente tra noi e la Direzio-
ne Generale, tra noi e le cosid-
dette organizzazioni sindacali
storiche.

Il primo risultato che abbia~ 7
mo portato a casa ¢ stato il rico- — s
noscimento da parte—<
dell’ Azienda del tempo neces- N*
sario per la consegna: cid che - &
ha consentito ai colleghi z o
infermieri di poter fruire di «//
ulteriori sette giorni di riposo
durante I’anno, al di 1a delle
ferie.

Nell’estate del 2002 (tanti
colleghi certamente si ricorderanno) demmo vita ad un’azione di protesta contro il
demansionamento della categoria che vide piu di ottanta colleghi “autoconsegnarsi”
ininterrottamente per trentasei ore: azione apprezzata dai pazienti, dai medici e pubbliciz-
zata attraverso 1 mezzi di stampa e tv locali che mise fortemente in crisi 1’allora gestione
amministrativa, la quale non esito un attimo ad inviare anche gli agenti della Digos aftin-
ché verificassero che non ci fossero problemi di ordine pubblico!

Nel 2005, in seguito all’avvicendamento dei vertici aziendali, abbiamo ripreso con mag-
giore energia la nostra azione sindacale, sia all’interno della RSU che in delegazione trat-
tante. Ad una direzione generale tutta intenta ed impegnata nel processo di ristrutturazione
aziendale abbiamo detto che gli infermieri ci sono e vogliono contare! Abbiamo avviato ini-
ziative, anche legali, per il rispetto dell’art. 9 del CCNL e abbiamo in corso una vertenza
sull’art. 44 dello stesso CCNL.

Purtroppo oggi piu che in passato siamo costretti a scontrarci con dirigenti i cui unici
obiettivi sono quelli che tendono al risparmio di risorse economiche a danno anche e
soprattutto della qualita degli standards assistenziali: I’arroganza e I’ottusita, unite anche
all’estremo potere che la legge conferisce ai managers, provoca in noi molto spesso senti-
menti di impotenza e di frustrazione, avvertiti anche dai colleghi che vogliamo rappresen-
tare.

Adesso abbiamo davanti un’altra importantissima scadenza: il prossimo rinnovo RSU
in sanita. L’esperienza accumulata negli anni, la volonta di esserci, la caparbieta di voler
contare come infermieri che intendono organizzarsi e lottare per il bene dell’intera catego-
ria sono indubbiamente elementi che contribuiscono ad accrescere in noi la voglia di
scommettersi con sempre maggiore vigore ed energia.

Buone RSU a tutti!
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La mia presenza in rsu.?

Bellissima ma solo grazie al Nursind.

Inf. Giuseppno Conti, Segretario Provinciale Ancona

Dopo circa 11 anni di impegno sindacale, anche se prossimo al distacco, decisi di
lasciare il sindacato confederale per ritirarmi a vita privata a vantaggio della pace fami-
liare.

Troppo stanco di come andavano le cose, I’ indifferenza verso la nostra categoria, diri-
genti sindacali in aspettativa da oltre 20 anni senza la benché minima preoccupazione
di dover rendere conto a nessuno, nessuna possibilita di cambiare.

Troppo impegnati a coltivare I’interesse del singolo a discapito del bene comune.

Troppo impegnati nel cercare di convincere iscritti € simpatizzanti sulle scelte sba-
gliate del sindacato, con la solita frase “era [ ‘unica strada percorribile” in realta sapeva-
no bene che si trattava del solito favore alla politica sulle spalle dei lavoratori.

In 11 anni non ho mai assistito ad una sola riunione volta a far conoscere i nostri diritti.

Ricordo, a differenza in due diverse occasioni |‘intervento di un dirigente sindacale
nazionale venuto ad Ancona per sostenere la giusta scelta (a suo dire) in merito alla famo-
sa abolizione della scala mobile e I’introduzione dell’art. 56 “mansioni inferiori” oggi for-
tunatamente modificato, mentre dai telegiornali si apprendeva delle mazzette pagate a
politici, consulenze, commissioni di ogni genere a peso d’oro.

Dal centro dell’aula mi limitai a dire “torna a lavorare & troppo tempo che stai in
aspettativa” nessunarisposta, come non aver sentito.

Fu cosi che lasciai il sindacato. Dopo 2 anni, attratto dall’idea del sindacato di catego-
ria e consapevole del percorso tutto in salita, decisi di entrare nel nursind.

Dopo pochi mesi il primo grande impegno “le elezioni RSU 2001 con il risultato di 3
seggi suun totale di 2 aziende.

Per poi passare agli attuali 10 seggi nelle elezioni RSU del 2004 distribuiti su 4 azien-
de di cui 3 seggi nella mia azienda con il grande significato che 1 infermiere su 2 che si
sono recati al voto hanno votato Nursind.

Certo, il monopolio confederale all’interno delle RSU ¢é consistente e indiscutibile,
stessa cosa si puo dire per il peso esercitato dai territoriali (i sindacalisti di professione)
sui componenti RSU.

Purtroppo la trattativa non sempre si svolge all’interno delle sedi istituzionali, spesso

si fermano dentro gli ufficia

Py s porte chiuse.
i -~ l = INFER " v _ Ma non importa perché
4% Laniad - ; i = 4 Nursind non & cosi, noi
\_ s (Fqunm[ S S MRS siamo diversi, sempre pron-
-~ ' PRA ' F Bl tiadifendere la categoria, i
SlND A_C ,-"{T() 'DLLLS P cEESSIONI .' i colleghi, 1 lavoratori, sem-
11.1 g pre pronti a lottare per cio

: . checi spetta.
| Certo le preoccupazio-
ni e le difficolta non man-
cano, la stanchezza si fa
sentire, la voglia di lasciare
¢ sempre dietro 1’angolo,
ma ¢ inutile, non riuscire-
mo mai a nascondere i
momenti bellissimi,
I’entusiasmo immenso, gli
amici di viaggio, che il Nursind ci ha trasmesso e permesso di conoscere, un segno

indelebile che non possiamo piu cancellare.

Se oggi la segreteria provinciale di ancona supera i 400 iscritti, un numero consistente
di corsi di formazione ed un congresso nazionale alle spalle, devo ringraziare numerosi
colleghi per il loro costante contributo.

Infine un grazie particolare alla collega e stimata amica Antonella (1° iscritta nursind
ancona) infatti, ¢ grazie alla sua saggezza, al suo modo di rimanere sullo sfondo, sempre
pronta a placare gli animi, che sono riuscito a superare i momenti piu difficili ed avere la
forza di andare avanti.

NTTRSIND
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Non c’¢ 1l due senza 1l tre
Inf. Mauro Pintore , R.S.U. ASL n°3 Nuoro

ol Non c¢’¢ due senza il tre. Credo che questo detto si possa utilizzare anche per le prossime RSU previ-
ste a fine novembre, per Nuoro credo che dopo I’esperienza maturata durante le due precedenti consul-
tazioni dove oltre a fare da spettatori attenti abbiamo dato non poco fastidio alle sigle confederali vin-
centi.

Le precedenti RSU sono state un vero e proprio schiaffo morale per gli infermieri se pensiamo che su
27 eletti come componenti dell’assemblea RSU solo 8 sono infermieri e solo 2 di questi sono stati eletti
nelle liste presentate dalle altre sigle sindacali di cui 1 nella CGIL e 1 nella CISL questo a significare lo
scarso potere di rappresentanza che le altre sigle danno alla professione infermieristica.

Tutto questo aviene perche noi infermieri stiamo al gioco dei sindacati confederali CGIL CISL UIL
che durante le votazioni inseriscono nelle loro liste elettorali due o tre infermieri e 20 figure tecniche
amministrative e logica vuole che le probabilita che venga eletto un infermiere siano bassissime.

Invitiamo tutti i colleghi iscritti o no a un sindacato che comunque vogliano impegnarsi e candidarsi
alle prossime RSU di contattarci, un posto nella lista infermieristica lo troveremo e sicuramente avremo
la certezza che ci saranno solo ed esclusivamente infermieri candidati e se il collega non verra eletto i
suoi voti non andranno di certo ad un amministrativo ma andranno a un infermiere della stessa
lista.

Non possiamo ancora una volta farci sfuggire quest’occasione, se pensiamo alle due precedenti espe-
rienze dove non si e dato minimamente importanza alle problematiche infermieristiche e per sei anni si ¢
solamente pensato ad arruffare verso le altre figure maggiormente rappresentative in RSU e scarsamente
rappresentative nei numeri in azienda crediamo che non dobbiamo piangere o protestare a cose fatte sve-
gliamoci prima perche nessuno ciregalera niente.

Dal 2000 non si discute pit a livello decentrato delle varie indennita le poche cose che si sono ottenu-
te e grazie alla nostra lotta, un decentrato fermo senza previsione di nuove indennita da noi presen- ,),
tate e mai discusse all’interno dell’assemblea o portate in contrattazione, impossibile come infermie 4
re continuare ad accettare questa situazione. %

Se pensiamo che a livello di comparto in azienda siamo circa 1800 dipendenti e di questi 800 sono &

¥
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infermieri e che nelle passate consultazioni la lista Nursind ha preso circa 300 voti eleggendo 6 compo- 2
nenti infermieri da sola e la lista CGIL la vincente con circa 500 voti ne ha eletto uno si capisce subito il = /
gioco: se 1 500 voti erano del Nursind gli infermieri in RSU sarebbero stati circa 10 una maggioranza
rispetto ad oggi.

La prossime consultazioni per noi saranno il terzo tentativo e credo, a seconda di come andranno,
anche I’ultimo. Non possiamo continuare a non capire o a demandare a terzi che nulla hanno a che
fare con la nostra professione unpotere rappresentato dalla RSU che, esperienza vuole, non pensano di
certo anoi e ai nostri problemi ma pensano a portare dalla loro parte tutto il possibile.

Molt1 colleghi hanno aperto gli occhi

Inf. Emo Fornai, Azienda USL 5 - Inf. Daniele Carbocci — Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

‘ La segreteria Provinciale di Pisa coordina due RSU aziendali: nell’USL 5 di Pisa ¢
> - nell’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana. Due esperienze differenti a causa della
\J r sostanziale differenza delle due realta aziendali.

L

A

Cosi inizio il viaggio nell’azienda USL 5: un manifestino che ci informava
dell’esistenza di NurSind. Una telefonata. Un incontro con il collega che aveva dato il “la”
nella vicina Azienda Ospedaliera: Una lista di nominativi per le elezioni RSU dell’anno
2001.

Un inizio dell’attivita in azienda caratterizzato dalle comprensibili angherie provenien-

[‘ } ti dalle Organizzazioni Sindacali (CGIL, CISL e UIL), e dalle un po’ meno comprensibili ¢
T 1 piu “dolorose” dei nostri colleghi che non capivano (e qualcuno continua a non capire) le
: /\\ motivazioni che ci spingevano a portare avanti il progetto della rappresentanza autonoma
N infermieristica.

r J Nella RSU dell’ Azienda USL 5 Pisa siamo entrati in 3 e all’inizio ¢ stata veramente

dura: orecchi ed occhi aperti a 360°, le piu volte zitti per non commettere errori, bastonate
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(in senso letterario) nei denti quando non eravamo all’altezza della situazione.

Col tempo NurSind nella USL 5 Pisa ¢ cresciuto, non solo di numeri ma in esperienza
e ha dimostrato a tutti il suo valore, la serieta di confronto e la lealta di comporta-
mento.

Se in questi anni un errore abbiamo fatto, ¢ stato quello di credere profondamente
all’unita della RSU, cercando di far lavorare bene una istituzione che ha un grande valore
nel sistema sanitario locale, tanto che un nostro rappresentante ne ¢ stato per lungo tempo
il coordinatore. Ma i confederali non hanno lo stesso nostro interesse. Siamo stati e forse
lo siamo ancora troppo ingenui, incapaci di vedere cosa c¢’¢ oltre il muro: noi non andia-
mo nelle stanze del Direttore a fare intrallazzi, noi non ci permettiamo di fare comunel-
la per ottenere favori a cui poi si deve rispondere con altri favori.

Sono passati anni e di difficolta ne abbiamo vissute molte, qualcuno di noi ha abban-
donato, altri hanno avuto problematiche personali e hanno dato quello che potevano ma
nel contempo ci sono state altre integrazioni che hanno fatto grande il Sindacato Infer-
mieristico in un’Azienda molto dispersiva (ha un territorio vasto e 2 ospedali distanti
oltre 50 km I’uno dall’altro).

Oggi, nella USL 5 Pisa, NurSind ¢ un Sindacato con la S maiuscola; alla pari con
CGIL, CISLe UIL.

Nella RSU dell’azienda Ospedaliera Universitaria Pisana, NurSind ¢ attivo dal 2001
prima con 5 componenti saliti poi a 8 nelle elezioni del 2004.

La presenza di NurSind in RSU ha sicuramente portato un cambiamento degli argo-
menti portati in discussione, tanto che in questi anni non pochi sono stati i momenti in
cui I’agenda era formata esclusivamente dalle problematiche infermieristiche, riu-
scendo anche a portare a casa significativi miglioramenti delle realta che hanno richiesto
il nostro intervento.

Se in questi anni una nota dolente c’¢ stata, ¢ quella relativa alla distribuzione delle
risorse economiche della contrattazione integrativa. Lanostra RSU € composta da ben 42
delegati e seppur per poco (23 delegati) i sindacati confederali hanno in questi anni man-
tenuto la maggioranza, confidando anche nel fatto che i delegati di altri sindacati presenti
in RSU (dalla FIALS all’FSI, all’RdB) spesso non erano presenti alle riunioni. Maggio-
ranza che hanno sfruttato appieno nei momenti cruciali della “elargizione” dei soldi
alle categorie che sono la fonte deiloro iscritti.

La presenza del sindacato infermieristico in RSU ¢ risultata comunque fondamentale
per arginare molte decisioni teoricamente gia prese senza tener conto della specificita del
lavoro degli infermieri e sicuramente questo ruolo NurSind in AOUP I’ha svolto appieno.

Manca ancora quella possibilita di veto su molte decisioni della RSU che potrebbe
venire da una maggiore consistenza numerica del gruppo NurSind che auspichiamo
possa essercinelle prossime elezioni.

Non manca invece quella che riteniamo la vera forza di NurSind: I’autonomia deci-
sionale nell’affrontare le problematiche che ci vengono sottoposte senza guardare in
faccia a nessuno. Siamo sicuri che i rappresentanti degli altri sindacati non possono dire
altrettanto.

NTTRSTND

In comune le due esperienze di
RSU hanno le lotte portate avanti, le
manifestazioni, gli articoli sulla stam-
pa, gli interventi pubblici nei Consi-
gli Comunali che dimostrano il valo-
re della Professione Infermieristica.
In comune ci sono le piccole/grandi
| vittorie su molti temi che riguardano
la professione e da sempre trascurati
dai confederali (dall’orario di lavoro,
alle reperibilita, ai festivi infrasettimanali, alla quota economica dell’orario aggiuntivo,
CCC).

In comune ci sono le altre battaglie che ci aspettano dopo le elezioni di fine novembre:
dal riconoscimento del tempo di scambio consegne alla stabilizzazione della turnazione
per tutto I’anno solo per fare due esempi.

In comune c’¢ il risultato che, grazie a NurSind, molti colleghi hanno aperto gli
occhi e hanno visto cio che altri non volevano far vedere loro: i diritti (troppo spesso nega-
ti) e la possibilita di una contrattazione decentrata che veda attivi al tavolo delle trattative
gliinfermieri non piu con il paraocchi imposto dalle Organizzazioni Confederali di Com-
parto.

In comune le due esperienze hanno avuto il merito di aver dato voce agli infermieri.
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Da consegnare compilata alla

Segreteria Provinciale di
Il/1a sottoscritto/a NOME@ ......ooviiiiiiiiii i e,
L@ o e 15 1o o 2 1
Natoa ... il
Domiciliovia ...t n° ...........
Localita ... e
CAP .cicivveeneeeene. Citta
Telefono ...
Dipendente dell’'Azienda ...
Distrettodi ...
RePartO
Qualifica ...
Telefono Lavoro ..........coiiiiiiiiiii i i
FaX LAVOFO ..o
Email . e
Si Iscrive al sindacato NURSIND dal _ _ / _ /20 _ _
secondo le modalita indicate dallo Statuto Nazionale.
o 12 1
Ai sensi della 196/03 art. 13 e 23 per il trattamento dei dati personali
autorizzo al trattamento dei dati personali ai soli fini associativi NURSIND.

Scheda di Iscrizione /

.Compila e sped

i via FAX allo 050 3160049 oppure telefona

isc

lla tua citta (vedi la pagina sul retro).

1U viCina a

-\

alla sede p

sursin | Scheda di Iscrizione /

DRI e 1 ds e TRE LRI
TTEAMRIGTE IF

Da consegnare compilata
all'Uff. Protocollo e/o Uff.Stipendi

Spett.le Az, i
Il/1a sottoscritto/a ....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeens
IN SErvizio PresSSO ...vvvvvriiiiiiiiiiiiirneennnn.
In qualita di vovvvviiii i
Numero di matricola ......vvvviiiiiiiiinnnn,
Si iscrive al sindacato NURSIND dal _ _/ __/ 20 _ _
ed autorizza codesta amministrazione ad effettuare una
trattenuta sulla propria retribuzione mensile, per tredici

mensilita, e che dovra essere canalizzata secondo le
indicazioni da NURSIND comunicate.

FIrMaA  ciiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnnsnsnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Ai sensi della 196/03 art. 13 e 23 per il trattamento dei dati personali
autorizzo al trattamento dei dati personali ai soli fini associativi NURSIND.




AGRIGENTO
ALESSANDRIA
ANCONA
AREZZO

Prestoipotral
anchenelituolospedale

339 1548499
348 7730047
339 2221513
339 8144382

ASCOLI PICENO 347 4761644

BARI
BENEVENTO
BERGAMO
BRESCIA
BRINDISI
CAGLIARI

328 7033492
333 8935921
333 4919990
338 9875506
340 0727903
340 6110285

CALTANISSETTA 380 4100516

CASERTA
CATANIA
CHIETI
COSENZA
CROTONE
CUNEO
ENNA
FIRENZE
FOGGIA
FORLI'
GORIZIA
LATINA
LECCE
LECCO
LIVORNO
LUCCA
MACERATA

Per Pautorappresentanza e autotutela sindacale

338 3584649
339 3085542
338 2561933
339 8124656
338 2748311
338 9457746
333 6106527
389 9994148
320 8811330
054 3731259
349 3749909
334 3335787
328 0064662
349 6441234
320 0825291

95960
33 13

NURSIND

IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE

‘enellaltualeittam

338 1489380
338 7770909
338 3531102
0536 884531
339 1935053
349 1772611
347 7196131
338 4464589
347 8947402
340 3774179
320 0826435
347 1174975
333 7419404
393 9912449
338 2368798
347 0587322
340 2769892
328 0066979
338 8506516
339 7179432
347 3069513
329 1293767
347 8841155
347 8122482
333 7345437

MATERA
MESSINA
MILANO
MODENA
MONZA
NUORO
OLBIA
ORISTANO
PADOVA
PESARO-URB
PISA
PORDENONE
PRATO
RAGUSA
RIMINI
ROMA
ROVIGO
SASSARI
SIENA
SIRACUSA
SONDRIO
TARANTO
TERAMO
TORINO
TREVISO
TRIESTE
UDINE
VICENZA

- Per affermare la centralita della professione nel panorama sanitario
Per la sottoscrizione del contratto di area infermieristica

Per il miglioramento delle condizioni di lavoro
Per il superamento della questione retributiva
Per la valorizzazione del merito

P

=) Per il riconoscimento della qualita dell’assistenza

@  Contro il demansionamento costante
i—==) Contro il monoblocco confederale
O% Contro la delega a “terzi”

€2  Contro le logiche aziendali della “quantita delle prestazioni”

Attenti ad evitare che le logiche di mercato siano strumentalizzate
EZ al fine di ridurre inaccettabilmente le tutele per i lavoratori

www.nursind.it

cell. 348" 7368056

». nazionale@nursind.it
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