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Passe_partnut vuole essere un con-
tributo ¢ uno stimolo al dibattito di
fronte alle enormi problematiche che
malati e lavoratori si. trovano a vi-
vere quotidianamente all’interno de-
gli ospedali

E’ un bollettino periodico a cura
del coordinamento dei lavoratori del-
la sanita’ degli ospedali San Carlo

B.,San Paolo,Monza,Pic A .Trivul-
zio,Rha.
Passe_partout e’uno spazio libero

che alcuni lavoratori e situazioni di
lotta (Collettivi,comitati,ecc) si sono
dati autonomamente,e’ apertos a tut-
ti coloro che sentono lesigenza di
autorganizzarsi,in una situazione in
cui nulla e nessuno sembrano op-
porsi allo sfascio della sanita’,alla pri-
vatizzazione,alle continue violazioni
dei piu’ elementari diritti costituzio-
nali e di democrazia sindacale.

Lo scopo di Passe_partout e’ che
certa non si propene da solo di ri-
solvere tutti questi problemi,ma at-
traverso i suci contenutile sue de-

nuncie,le sue proposte,vuole svolge-
re il rucle di controinformazione,es-
sere stimolo e punto di riferimen-
to reale per tutti i lavoratori che
pensano  sia ancora possibile fara
qualcosa. Il mode migliore per rea
gire ¢ prendere coscienza che so-
no i lavoratori in prima persona a
doversi muover e a organizzarsi
per far cambiare le cose e ad es-
sere promotori del cambiamento
partendo dai propri interessi che non
sono affatto disgiunti da quelli del-
la popolazione tutta,come vogliono far
credere governo e vertici sindacali
Negli ultimi mesi,giornali,televisio-
ne,amministratori hanno parlato in-
cessantemente dell'emergenza infer-
mieristica anche con campagnie pub-
blicitarie ,senza pero’ approdare a
nulla di fatte.Si e’ parlate molto di
questo contratto come il contratto
dei “SOLDI PER TUTTI" ;percd’
stanno facends passare cose inpen-
sabili fino a poco tempo fa’.(Aumen-
to dellorario di lavoro,privatizzazio-
ne,eliminazione del diritta di sciope-
ro,revoca della scala mobile sono gli
esempi piu’ lampanti)

E’ in questo contesto che
PASS_PARTOUT si inserisce.
Condizioni di lavero ottimali ed un
salario dignitoso sono condizioni in-
dispensabili per esplicare le nostre
mansioni,garantite una  assistenza
qualitativamente elevata per tutti e
veramente gratuitaPercio’ siamo con-
vini che il

* problema salute non pucg’ e
non deve riguardare solo i lavorato-
ri della sanita’.
PASSE_PARTOUT rappresenta
per il momento lespressione delle
varie realta’ ospedaliere che si ritro-
vano in COORDINAMENTO
ogni Giovedi’ alle ore 21 C/O Con-
siglio dei delegati dell’'ospedale San
Carlo B. telefono 40222581  per
contatti rivolgersi a : San Carlo Gian-
ni Santinelli T.30222444 San Ge-
rardc Monza : Amato Andrea
T.039/3633812-Sandro Balducchi T.

039!3633722).
SL,PA0LO L PINO PETITA
G. 8484353)
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LA Redazione di Passe-Partout



SITIN DI SOLIDARIE-
TA’,INFORMAZIO-
NE,LOTTA"

Da lunedi 9 luglio 90 a sabaio
14 Medicina Democratica ,gli infer-
mieri e i lavoratori ospedalieri di di-
verse realta collettivi,comitati degli
ospedali San Carls B. San Pao-
lo,P.AT,,

S.Gerardo Monza,Rho,Mangiagalli
PROMUOVONO [liniziativa di un
SITIN CON TENDA con mostra é
volantinaggio angolo via della Com-
menda

e via S.Barnaba a 500 metri dal-
la Mangiagalli,

L’iniziativa e’ aperta a tutte quel
le realta, ospedaliere,infermieri e non

che hanno voglia di tornare ad es-
sere persone pensanti impegnandosi
in prima persona

Lo spunto di questa iniziativa par-
te dalla vicenda dell’infermiere Ge-
nerico Ernesto Doliana che ¢’ sta
to prima sospeso poi allontanato dal
proprio reparto dal primario e dal
la amministrazione della Mangiagal-
li come ritorsione e tortura psico-
logica. L’unica colpa dell’Ernesto e’
quella di aver denunciato pubblica-
mente che nel suo reparto( Alfieri
chirurgia pediatrica) venivano effet-
tuati prelievi inutili doloresiai bam-
bini per lo studio e sperimenta-
zione

di un antibiotico gia’ in commer-
cio. Che esisteva un Pronto Soc
corso senza autorizzazione e relativo
organico,

era in atto una ristruturazione del
reparto senza previa delibera.
Queste denuncie sono risultate es-
sere vere, la sperimentazione era in
contrasto con leggi regionali ed ¢’
stata sospesa cosi’ pure la ristruttu-
razione del reparto, e’ state ricono-
sciuto che era vero l'esistenza di un
pronto soccorso fantasma. Nonostan-

te le molteplici prese di posizione in
solidarita’ con Ernesto da parte di
lavoratori della Mangiagalli,genitori
dei bambini ricoverati
associazioni,consiglieri regionali,parla-
mentari,sindacalisti,assessori
L’amministrazione persegue una li-
nea antidemocratica lesiva della di-
gnita’ del lavoratore e della perso-
na. Con la nostra protesta chiedia-
mo allamministrazione della Mangia-
galli di reintegrare I'Ernesto Doliana
nel suo reparto.

Questa vicenda apre anche il di-
scorso degli infermieri tutti ne par-
lano Ministri,Masmedia ma i veri
protagonisti siame noi che svolgiamo
questa professione senza mai essere
interpellati

E’ linfermiere che svolge la guar-
dia attiva in corsia mentre ii me-
dico ¢’ nella sua stanza che si ri-
posa .

affronteremo i vari aspetti (orario
di lavero,organizzazione,

Pautonomia professionale, gliambien-
ti di lavoro,scuole,il contratto,

proposte per l'emergenza infermie-
ristica la privatizzazione,la democra-
zia

sindacale.

Informare loppinione pubblica Co-
sa succede negli ospedali nel mese
di

Luglis,le disfunzioni,la mancanza di
personale,le corsie chiuse.Ogni gior-
no

al sitin si alterneranno infermieri
e lavoratori ospedalieri di diverse re-
alta’ che faranno il punto della si-
tuazione. Partecipiamo  attivamen-
te,facciamo sentire la nostra voce,
da lunediQluglio a sabate 14 si-
tin di solidarieta’.informazione,lotta.

Attivamente ,in-
formati fai conoscere la situazione
nel tus ospedale
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FRAMMENTI DAL SUDAFRICA

Alla tine degli anni 80 in SudA-
frica il numero di infermiere iscrit-
te all’associazione SudAfricana delle
infermiere era di 55022 unita’ del-
le quali 28630 (52%) erano bian-
che.

il numero massimo di studentesse
nere,ammesse al tirocinio presso gli
ospedali provinciali fu nel 79 di
3351 unita™.

In anni recenti c’e’ stata una gran-
de insoddisfazione tra le infermiere
comprese quelle bianche,per quanto
riguarda gli stipendi;molte di lore
hanno lasciato la professione aggra-
vando Pacuta carenza di personale
infermieristico.

Nel 79 ad alcuni infermieri capi-
reparto di colore,venne proibito di la-
vorare in una clinica ostetrica riser-
vata ai bianchi presso Johannesburg,
e furono sostituiti da infermieri as-
sistenti bianche,alcune delle quali
avevano minore esperienza e minor
capacita’....In genere,a parita’ di espe-
rienza e capacita’ professionali nella
ricerca di un lavore,i neri sono svan-
taggiati rispetto ai bianchi

Alcune inchieste apparse nel 77.ci:
tavano il caso di donne di colore,
assunte come aiuto infermiere negli
ospizile quali non avevano diritto
alla pensione,all'assistenza sanitaria,in-
dumenti di lavero e indennita’ e
venivano adibite a laveri domestici o
di squadra.

Questi dati raccolti in una inchie-
sta esprimono ampiamente come in
SudAfrica,cosi’ qui in lalia,il siste-
ma sanitario e i servizi da esso for-
niti siano carenti i inadeguati alle
esigenzeidiritti dei lavoratori sanitari
e dell'utenza

Il sistema sanitaric SudAfricano pa-
ri a quello Naliano e’ curatore del
le malattie e non procuratore di sa-
lute,perdendo cosi’ la sua reale fun-
zione. Questo ci fa’ presuporre che
il problema non e’ di popeli, di na-
zioni, bensi‘ di interessi economici,
dove ancora una volta si preferisce
al bene pubblico linteresse privato.

Come sopra dimostrato,ci parrebbe
strano che la risoluzione alla nostia
questione sanitaria possa essere solo
quella dell’assoldaments del persona-
le di colore,se a questo non asso
ciassimo altri dati fondamentali, os-

siaz la chiara volonta’ politica econo-
mica dello stato di dirigere tutte le
strutture pubbliche in sfacelo,trasle-
cando soldi dalle tasche dei cittadi-
ni in imprese di privati (appalti,fer-
rovie,universita’,cliniche private
ecc)Lo stato penalizza cosi’ il gia’
magro reddito dei lavoratori di tut-
te le categorie,trzaendoci dalle buste
paga i soldi,prima  sottoforma di
tasse(per sostenere le strutture) e poi
facendosi pagare il ticket al momen-
to dell’erogazione del servizio.
Questo stato di cose che quotidia-
namente ¢i pone a vivere non piu’
a condizione d’uomo o donna aven-
ti diritti/bisogni,bensi’ come piccoli
ingranaggi di una grande fabbrica,
questo stato di cose che noi inve-
ce vorremmo ribaltare.

Questa vita che ci costringono a
vivere,forse non e’ piu’ la nostraed
e’ tempo di ribaltare questa logica
suicida per ricominciare a costruire
un monde a propria misura.

(VAL =+

ANTO) INFERMIERE
SPAOLO .

stipendi personale sanitario sudafricano

aiuto infermiere

allievo infermiere

infermiere

suore

capo infermiere

africani indiani bianchi
60/72 90/103 110/121
70/84 112/129 140/151
105/126 145/167 187/206
105/126 195/224 250/275
295/474 485/558 645/710

cifre espresse nella moneta locale (Randal)



SCHEDA TECNICA OSPEDALE
SAN PACLO

La costruzione del presidio multi-
zonale di assistenza ospedaliera Polo
Universitario SAN PAOLO ebbe ini-
zio nel 1964 linagurazione dei pri-
mi reparti avvenne nel 1978.

Oggi l'ospedale e’ agibile per un
quarto ,a pieno regime puo’ conta-
re su una capacita’ di 300 posti let-
to ,contro gli 850 potenzialisu un
bacine di 500.000 abitanti.

La dotazione organica dei medici e
tale da consentire l'apertura di 600
posti letto.

Il personale infermieristico consen-
tirebbe invece il funzionamento di
250 posti letto.

Assistenza a rischio nei reparti ba-
se per il sovraffollamento di amma-
lati su barella volante (in media
7110).

Convitti da terzomondo.

Pronto soccorso con 1 chirurgo ed
1 internista di notte a far fronte
delle emergenze del territorio e dei
reparti interni.

3 sale operaterie funzionanti su 10

Unita’ coronarica aperta solo sulla
carta

Rianimazione ridotta a 4 posti

Si pagane medici (25Q)per i repar-
ti chiusi

Le chiamate della reperibilita’ non
vengono rispettate.

Per il periodo estive: chiusura di |
reparte di chirurgia e di un repar-
to di medicina, accettazioni esterne
bloccate per Radioclogia,medicina nu-
cleare e ginecologia

60 Posti letto in meno 229 posti
letto aperti.

Questo e’ lospedale San Paolo

(notizie piu’dettagliate al prossimo
numero)

>

COMUNICATO STAMPA

Il personale infermieristico operante nel reparts di PRONTO SOCCORSO del-
I'ospedale San Carlo Borromeo ¢ in balia di una situazione che perdura da ben
2 anni, riguardante Pimportante carenza di personale infermieristico.

Tale situazione,anche se sottolineata piu’ volte durante riunioni,alla direzione sa-
nitaria,non ha avuto nessun riscontro pratics,facendo scattare una vera propria 'E-
MERGENZA INFERMIERISTICA3", Essa ha subitoc un ulteriore aggravamento
nel periodo compreso dal Febbraio 1989, allavvents del Mondial di calcio,dovu-
to inizialmente all’apertura della nuova area di Medicina e Cardiologia con con-
seguente aumento del personale medice e dei percorsi, sino ad arrivare ad un
'ampia ristrutturazione delle sale di RIANIMAZIONE del pronto soccorss con
aumenio di attrezzature altamente specialistiche.

Inportante e’ segnalare ,che tale ristrutturazione (iniziata 10 giorni prima del
MONDIALE!) ha portato dei disguidisia di tipo organizzativo del lavoro ,sia,so-
pratutto,dal punto di vista igienico-sanitaris-assistenziale (rumori, polveri, esalazio-
ni di selventi ecc)sino ad arrivare alla pseudochiusura del pronto soccorso.

In base alle suindicate motivazioni,il personale infermieristico dal giorno 25/5/90
HA ADOTTATODELLE FORME DI LOTTA ,quali :

BLOCCO DEGLI STRAORDINARI

BLOCCO DELLA PRONTA DISPONIBILITA’ Credendo che la produtlivita’
non possa essere incentivo per una migliore qualita’® dell’assistenza.

Chiediamo che la direzione sanitaria sostituisca urgentemente il personale infer-
mieristico professionale mancante.

Chiediamo inoltre che venga costituita una commissione di studio su :
di lavoro,organizzazione e struttura del P.S. DEA,

che abbia come responsabile la direzione sanitaria,e nel suo interns persona-
le medico e infermieristico.

carico

milane 22/6/90 PERSONALE INFERMIERISTICO PRONTO SOCCORSO

OSP. SAN CARLO BORROMEO
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VISITO 50 MALATI
OGNI GIORNO,

PER CINQUE GIORNI
ALLA SETTIMANA,

118772 P 77777974074

NON ‘MI MANCA DI CERTO

IL CONTATTO
CON 6U UOMINI.

PV 6Ll INTERVENTI
D'URGENZA,



IL LAVORO RENDE LIBERI

(ZISELIIA SUI CATYH
concentamnenio)

Armi addietro i sindacati confede-
rali divulgavano lo slogan * lavora
re meno lavorare tutti”™ ; questo
principic che poteva essere linizio di
un percorso di miglioramento della
vita del salariato,e’ stato dimentica-
to con Dassorbimento al potere di
quei signori che benevolmente si
sono offerti di difendere i diritti del
lavoratore. 11 contratto della sanita’
firmato recentemente,rende lidea di
come governo e sindacati tengano al
benessere psicofisics dei lavoratori
ospedalieri. Sono stati sbandierati au-
menti megagalattici per queste cate-
gorie ma nella realta’ gli aumenti
consistenti verranno erogati sottofor-
ma di incentivazione, chiedendo 2
ore di lavore in piu’ alla settimana,
monetizzando il rischio stesso elimi-
nando ogni forma di prevenzione

degli ambienti di lavero causa di
malattia per i lavoratori e i ricove-
rati Altro che miglicramento di vi-
ta dei lavoratori abbruttiti e sotto-
messi al comun sensc del dovere di
un missionario. Missionari che con la
prevista privatizzazione venderanno il
proprio lavoro agli ospedali- fabbri-
ca di questa societa’ bottegaia che
in un intrigato gioco di profitto rie-
sce a mercificare i diritti e i biso-
gni sia del soggetto sans che mala-
to ,tralasciando le piu’ elementari
norme di tutela della salute del la-
voratore che viene considerate al pa-
ri di bestia iperproduttiva

1l quotidiano degli uomini ,non di-
mentichiamo, non e fatts sclo di
lavoro ; Yattivita’ lavorativa deve es-
sere scella libera,occupare pocs tem-
po nella giornata per lasciare spazio
al tempo libers, allozio LAVORA-
RE FA MALE ALLA SALUTE .
Ozio come pigrizia fannullagine,che
libera dagli schemi morali del dove-

re al lavoro,costruiti dalla societa’” ca-
pitalistica per reclutare carne uma-
na da spremere per poter assicurar-
si il proprio mantenimento e quel-
lo dei suoi apparati parassiti .

Basta al diritto allozio di pochi
sulle spalle sel lavoratore consumista
indotto per dargli lillusione del pro-
prio benessere rincoglionendolo cere-
bralmente affinche continui a ven-
dere servilmente la propria laborio-
sita".Non sottomettiamoci al dogma
del lavoro ,esprimiamo la nostra la-
boriosita’ e godiamo Pozio meritato
che ci rende esseri pensantiindipen-
denti e gestori del proprio tempo

Guardiamo al lavoro entro limiti
ragionevoli di tempo, come benefico
esercizio per [lorganisme; TEMPO
LIBERO A I0SA PER DEDICAR-
SI ALLE VIRTU’ DELL’OZIO.

UNA INFERMIERA DEL SAN
PAOLO (gio)

POCHI INFERMIERI =POCHI LETTI (DI CHI LA

Sono un infermiere generico degli
Istituti Clinici di Milano e vorrei
dire il mio parere sulla scarsita’ di
infermieri,che molte volte viene usa-
to contro di noi come un ricatto .

QUESTO RICATTO VA RESPIN-
TO.

Prima di difendere i nostri diritti
calpestati continuamente da Ammi-
nistratori, Direttori Sanitari, Assesso-
ri e Ministri,dobbiamo innanzitutto
esserne convinti noi

Il principio e’ semplice:pochi in-
fermieri vuol dire per forza di co-
se pochi letti assistibili(per posti let:
to di un ospedale si intende letti as-
sistibili,coperti da un adeguato orga-
nico di medici ed infermieri,non let-
ti nel senso di mobili)

Nel mio ospedale ci sono 240 in-
fermieri su 23 reparti di degenza,che
secondo il ministero della Sani-
ta’(D.M. del 13/9/88)

possono assistere 320 posti letto,pe-
ro’ mai e poi mai 620 come e
adesso’.Chiaramente per 320 letti ba-

COLPA?)

sterebbero circa meta’ dei medici at-
tuali e circa un terzs degli ammi-
nistrativi : comunque sarebbero de-
cisamente troppi i quasi 1900 di-
pendenti attuali;cosi’ pure nel mio re-
parto Alfieri 3 piano,dopo il mio
defenestramento del 24 ottobre,sono
rimaste 11 infermiere,che secondo il
ministro possono assistere 14 bambi-
ni,mentre i posti letto ufficiali so-
no 30 .l 12 medici attuali sarebbe-
ro ridotti a 5 se nel nostro repar-
to si rispetasse la proporzione tra
lettimedici e infermieriQuesta e’
semplicemente un nostro diritte san-
cito da decreto legge che viene fat-
to apparire come utopiaisiame noi
che ci rinunciamo stupidamente.

Draltra parte la fuga delle infer-
miere milanesi (circa 1.000 in un
anno ) dice che ignorare il proble-
ma e fare i furbi con gli stessi e
l'utenza non paga. La riduzione con-
testuale dei posti letto e’ inevitabi-
le,una decisione difficile, impopolare

ma obbligata se vogliamo rispettare
gli standars europei

La fuga dagli ospedali continua e
fra un anno con altri 1.000 infer-
mieri in meno si dovrebero ridurre
altri 1.300 posti letto.

I nostri diritti negli ospedali sono
spesso ignorati come anche quelli
degli ammalati. Il diritto a non ce-
dere a questo ricatts e’ fondamen-
tale e pregiudiziale.Senza questa ga-
ranzia la chiusura dell'ospedale ri-
sulterebbe inevitabile. Questa e’ la
grave consequenza .Chi ha permes:
so che le cose arrivassero a questo
punts ne porta la responsabilitanon
serve farla pagare agli infermieri su-
perstiti,altrimenti potrebbero scappa-
re anche loro.

UN INFERMIERE DELLA MAN-
GIAGALLI



ALCUNI LAVORATORI SONO MENO UGUALI
DEGLI ALTRI..

e & CONTINUERANNO AD
ESSERLO!

La Corte di Cassazione ha annul-
lato ogni possibilita® di votare il 3
giugno per lestensione del diritto al-
la conservazione del poste di lave-
10 anche nelle piccole fabbriche.

La Corte ha considerato la legge
Cavicchioli risposta sufficiente a bloc-
care il referendum propostoc da D.P.,
che nella primavera scorsa aveva
raccolto oltre 500.000 firme attorne a
3 quesiti

D.P. non e' d’accordo e fara® rni-
coyso alla Corte Costituzionale. Le
ragioni sono presto dette.

Sono 8milioni 1 lavorateri dipen-
denti di piccole imprese, quasi un
terzo dell'intera forza lavoro nazio-
nale. Per tutti questi lavoratori la
legge finora non prevedeva nessuna
garanzia del posto di lavora.

E licenziamento libero significa li-
berta’ di sfruttamento selvaggio, co-
stituisce un ricatto permanente che
espone chi lavora ad ogni sopruse,
lo costringe a rinunciare all’esercizio
dei propri diritti, che restano solo
enunciazioni di principio impratica-
bili.

Il risultato e' la strage sul lavoro,
il furto di salario, la discriminazio-
ne delle donne, le molestie sessua-
li, Iattacco alla salute con un lavo-
1o sporco e nocivo che contraddi-
stinguono la realta’ delle piccole im-
prese, escluse dallo sciopero, dalla
contrattazione, dalla tutela sindacale.

Sotto la spinta del referendum il
Parlamento ha wvarate con grande
fretta e senza dibattito in aula una
legge che prevede:

- la nullita® del licenziamento ver-
bale, finora ammesso, con l'obblige
della sua comunicazione scritta, e,
su richiesta del lavoratore, della mo-
tivazione entro 7 giorni,

 risarcimento in caso di licen-
ziamento ingiustificats, nella misura
da 2 e mezzo a 6 mensilita’,

il reintegro se I'impresa occupa
complessivamente oltre 60 dipenden-
ti, compresi i lavoratori a tempo par-
ziale ed in formazione lavoro, ma
esclusi gli apprendisti e gli ultrases-
santenni,

- il ricorso al giudice deve essere
obbligatoriamente preceduto da un
tentativo di conciliazione in sede sin-
dacale e, su richiesta delle parti, an-
che d’un arbitrato vincolante, chia-
ramente incostituzionale.

Questa legge tuttavia non e suf-
ficiente: rappresenta in realta’ il mi-
nimo sacrificis imposto ai piccoli da-
tori di lavoro, che potranno sempre
licenziare ma lo devranno fare con
qualche limite legale e pagando una
cifra di indennita® assai modesta.

Il referendum aveva invece pro-
prio tra i suoi scopi quello di evi-
tare lo scambio del posta di lavoro
con il classico piatte di lenticchie e
perseguiva inoltre, attraverss la ga-
ranzia de] posto di lavoro, Pobietti-
vo di una radicale medifica delle
condizioni di lavoro e di liberta' nel-
le piccole imprese, contrastando le di-
scriminazioni per la maternita’, la
mancata tutela della salute e della
vita (sono in crescita gli incidenti sul
lavoro gravi e mortali), levasione
contributiva e delle norme contrat-
tuali, le molestie sessuali e le dif-
fuse violazioni di diritti e dignita'.

Se dunque grazie al referendum si
e' ofternuta una prima parziale vit-
toria spezzando la lunga serie di
leggi e normative che sempre piu'
restringono le liberta’ e riducono i
diritti, e' pur vero che ancora una
volta si e* voluto mediare al ribas-
so (pesanti in questo senso sono le
responsabilita’ del P.Cl e del sin-
dacato), offrendo garanzie e scappa-
toie ai piccoli imprenditori, in nome

delle compatibilita® economiche del
mercato, senza tener conto che:

la stragrande maggioranza delle
piccole imprese e in realta® di pro-
prieta’ della grande industria, di cui
rappresenta esclusivamente il decen-
tramento produttive,

- il referendum non impediva il li-
cenziamento motivato da problemi di
mercate o da inadempienze dei la-
voratori, ma esclusivamente quello
arbitrario, a totale discrezione del da-
tore di lavoro (e' del tutto ingiusti-
ticato quindi il coro di allarme che
si e' levato da parte degli industria-
i e dei partiti che li rappresenta-
no),

- un terzo della forza lavoro espo-
sto alla ricattabilita® incontrollata del
datore di lavoro e* elemento di gran-
de debolezza collettiva per tutto il
movimento dei lavoratori.

Occorre quindi riprendere da su-
bito la battaglia per lestensione dei
diritti, a partire dalla garanzia del
poste di lavors che non puo' in
nessun caso essere scambiato con
una modesta o

Se un referendum e’ stato sopws-
/2 nulla vieta che un nuovo refe-
rendum abrogativo dello scambio tra
posto di lavoro e retribuzione di
qualche mensilita® venga proposto.

Non puo' essere la sola D.P. a far-
lo: proprio perche' il referendum
puo' servire ma non e' quests lo
strumento che modifica i rapporti di
potere, e' importante che da tutti
i posti di lavoro, da tutte le real
ta" organizzate partano iniziative e
mobilitazione.

Ha senso proporre un nuove refe-
rendum se esso e' momento tattico
di una scelta strategica piu' vasta,
che intende rompere con i mecca-
nismi della delega e recuperare pro-
tagonismo e decisionalita® collettiva.
Su questo la parcla e le scelte toc
cano a tutti



AMARE CONSIDERAZIONI

Chiunque “s’arrabatti per far
quadrare il magro salaric mensile
avra' senz'altro notato la differenza
di prezzo tra | Kg di champignons
e porcini oppure tra il salmone e
il prosciutto.

Converra’ anche che olire alla qua-
lita’,al prodottc bisognera’ includere
i prezzi di costo,di pubblicita’ per
far si che la sua vendita risulti il
piv’ possibile redditizia. O meglio
ancora per chi si intende un peo’
di economia ,converra’ che le leggi
di mercato seguono postulati ben
precisi un prodotto si dira’ inflazio-
nato quands questo sara’ in ecces-
so alle reali necessita’ dei consuma-
tori; invece sara’ tanto piu’ impor-
tante e necessario quanto piu’ il pro-
dotto sara’ raro e difficilmente re-
peribile sul mercato.

Questa premessa ovvia e sconta-
ta,si chiedera’ dove vorra’ andare a
parare? Caosa c’entra tutto cio’ con
i problemi che questi fogli trattang?
. Senza tanti preamboli se si consi-
derano come merce i medici e gli
infermierila regola sovraesposta non
viene applicata :

INFERMIERI POCHILSOTTOPA-
GATI E INTROVABILI
MEDICI TANTILSUPERPAGATI
E INFLAZIONATIL

In Italia mancans 70.000 infermie-
ri. Per un’assistenza con parametri
europei la cifra sale alle 100.000
unita’. Pur in difetto di questa di-
fra l'assistenza viene prodotta lo stes-
so,con la differenza che 230.000 in-
fermieri si caricanoc del lavoro di
70.000 unita® mancanti Si chiede-
radove va a finire il profitto cosi’
risparmiato 7

La lombardia su 68.000 posti let-
to ha 36.000 unita’ di infermieri in-
vece delle 50.600 unita’

POSTI VACANTI
Ol INFERMIERI

STATA DEL MIO MAESTRO,

UN SANT'UOMO CHE
OPERAVA | POVERI SENZA CLINICHE MON
PRENDERE UNA LIRA.,

In Italia i sono 88.000 medici che
prestano servizie nelle strutture ospe-
daliere,una delle medie piv’ alte
d’Europa; il medico dunque,e’ un
prodotto inflazionato,pera’ nonostante
tutto nel nuove contratto questa fi-
gura fa ancora la parte del leone.

E’ asodato che i medici da soli si
rivelano insufficienti a pradurre sa-
lute, eppure la differenza tra gli au-
menti ai dirigenti e laureati conti-
nua ad aumentare rispetto a tutti gli
altri livelli Si fantastica parecchio
sugli ipotetici aumenti di

700.000 mila lire agli infermieri pe-
10’,si dimentica di dire che questi
(se ci saranno) verranno dati a con-
tratto scaduto (dicembre 90) e var-
ranno per i 3 anni sucessivi (un
contratto per la durata di 6 anni).
Aumenti contrattuali concentrati sul-
le indennita’ e sugli incentivilegati
alla presenza e non in paga base. Il
ministro De Lorenzo in questo mo-
do vuole convincere opinione pub-
blica che un contratte cosi’ vantag-
gioso gli infermieri non lavevano
mai conquistato; pero’ il 75% degli
incentivi va esclusivamente ai me-
dici(15 milioni a testa) ,mentre il
restante 25% agli altri 600.000 lavo-
ratori in cambio dell'aumento dell’s-
rario di lavoro (2 ore settimanali).

COSA SI NASCONDE DIETRO
TUTTO CIO? E SOLO QUESTIO-
NE DI SOLDI?

(Continua nel 20 numero)

UN INFERMIERE COMITA-
TO DI AGITAZIONE O. SAN
PAOLO

NE INCONTRO MAL.

10, POVERI, NELLE MIE

AR, ITALIA
pEL BENESSERE!



QUANTO CI DANNO DI PRODUTTIVITA? MAH!

Con Pavvicinarsi del 10 luglic la
curiosita® dei lavoratori della Baggi-
na si e' fatta insistente. Devono ri-
tirare la prima parte del PREMIO: il
50% del 60%! Ma quanto e il 50%?
E il 100%? E quali sono i PROGET-
11 - OBIETTIVO?

Mistero...

Gli adderts & Javors non lo sanno
forse saranno in grade di dire quan-
to e il 50% del 60% intorno al
giorno 11, forse il 12 luglio..certo
non prima di allora

Si mormora 200 - 250 mila per
il secondo e terzo livello.

Determinare la quota spettante per
il restante 40% del PREMIOC e im-
possibile, o, meglio, la Delibera non
corrisponde al verbale di trattativa;
la Delibera regala un -aumento di
parametro (e dunque di soldi) di
8,5 punti ai dirigenti

Questo per quanto riguarda i quat-
trini, che vanno nelle solite tasche,
ma gli OBIETTIVI QUALITATIVI FUNZIONA-
LICONTABILI ?

I punti qualificanti sono:

maggiore apertura al pubblico, car-
tella infermieristica, bagni ai ricove-
rati, assistenza ai dementi, preven-
zione delle piaghe, ecc. ecc.

Particolarmente significativi risulta-
no essere la cartella infermieristica
e i bagni: obiettivi ai quali viene
destinata una quota di premio pari
a 180 milioni

Il giudizio del raggiungimento de-
gli obiettivi e* affidato al responsa
bile del reparto.

Viene naturale chiedersi : Az 4
RAIINEE ASSISIERZZ Une pua’ essere
scambialy per aberive speciale? For-
se che 1 bagni nan sone dovuli?

L’assistenza, tante volte venduta sui
giornali come STRAORDINARIA non pre-
vedeva dunque tutte le normali pra-

tiche di cui i degenti hanno biso-
gno? Se e' cosi: dov’era allora 'Am-
ministrazione? E la Direzione Sani-
taria?

Trasformare la propaganda in pre-
venzione e cura comporta un nu-
mero adeguate di persone e di sa
pere: come siamo messi in questo
campa?

La politica dissennata di non sco-
larizzazione attuata dall’ Amministra-
zione ha prodette un vuote tra il
personale qualificato che andra’ ine-
vitabilmente colmato dagli ausiliari

Perche' gli ausiliari dovrebbera par-
tecipare al raggiungimento di obiet:
tivi che non hanno discusso e che
comunque consegneranno soldi ai di-
rigenti?

Come si contabilizza l'assistenza: in
minuti, in pezzi, in medicine rispar-
miate ..Come?

Una cosa e certa: decidono al ri-
guardo i capi (questo stabilisce ne-
ro su bianco la Delibera dellAm-
ministrazione).

Altre domande.

Il risparmio determinato dalle non
assunzioni e dall’'utilizze di persona-
le non qualificato finanzia la quota
totale del PREMIO?

Secondo me si

Il bilancio (rovello della sinistra e
del sindacato) e' dunque in pareg-
gio, ma la qualita’ dell'assistenza? La
qualita® dell’assistenza €' in pareg-
gio?
lo credo di no (ed anche 'Am-
ministrazione, se delibera come OBIET-
TIv1 bagni e cartella infermieristica).

Insomma: dopo due contratti cio®
che si capisce e' che la produttivi-
ta’, intesa come aumento di pezzi,
in campo sanitaric non ha senso.

Ma anche i progetti-obiettivo sone
una farsa che introduce la pratica
del merito e rafforzano le gerarchie

sia in termini economici che in ter-
mini di discrezionalita'.

Che dire poi dei rapporti persona-
i e collettivi distrutti sulle miserie
delle micre rivendicazioni di soldi
legati alla produttivita'?

Clientele, ruffianismo, perdita tota-
le di solidarieta”: il bilancio e* ve-
ramente tragico e lo e in modo
particolare per il sindacato e per il
suo ruclo collettivo- organizzativa.

Sposando valori di un’altra classe il
sindacato c¢i consegna nelle grinfie
dei nuovi potenti, politici rampanti,
maneggioni, ecc. ecc
Sulla partita della produttivita® gio-
chiame wuna delle piu' importanti
batlaglie per riportare la Sanita' Pub-
blica ad un livello qualitative de-
cente contro le tesi di privatizzazio-
ne dilaganti Contrapporre la 1l4a
mensilita’, gli organici, la qualifica-
zione, l'organizzazione del lavoro per
equipe, la riduzione dell’orario di la-
voro alla produttivita’, al blocco de-
gli organici, alla gerarchia, alle clien-
tele e’ a mio giudizio vitale.

Difendere la sanita’ pubblica e la
qualita" del lavoro e* parte indispen-
sabile per affermare il diritto di ogni
cittadino all’assistenza pubblica e gra-
tuita.

Dobbiame (e possiama) utilizzare i
prossimi mesi per avviare un dibat-
tito tra i lavoratori per la stesura di
una piattaforma contrattuale da uti-
lizzare sia contro il silenzio delle ge-
rarchie sindacali sia per un confron-
to con i cittadini ed i lavoratori del-
le altre categorie.

Pasquale Ciarla
(del P.AT)

QUESTA E' UNA MIA
OPERAZIONE ALLO
STOMACO DEL '%l.

‘QUESTA AL RENE,
PELLO STESSO ANNO,

ALLORA COSTAVANO
SUl DUE MILIONI.

i e

500000 FORTUNATO CH Sl E

LIRE. O66] VERREBBERO AMMALATO AL MOMENTO

GlusTo.



A SAN CARLO
LORRMED 7.4
SCIVIZLLA ™

Un gruppo di Infermieri e non
dellospedale San Carlo B. nell'au-
tunno dell’88ha dato vita al {(C.L.O.)
collettive Lavoratori Ospedalieri ,per
capire meglic le problematiche lega:
te al proprio lavoro e rispondere al-
la mancanza di spazi democratici
voluta dalla Amministrazione e av-
vallata dalle confederazioni sindacali
In tutti i modi hanno tentato di
privarci di tali spazi abbassandaosi
anche a modificare le serrature del-
la porta del consiglis dei delegati
grazie allinformazione che ha avu-
to come conseguenza una raccolta di
firme (400) e abbiamo riconquistato
lo spazio fisico per poter discutere,
Da 10 anni L’ San Carlo non
ha un Consiglio di amministrazione,
la gestione e affidata ad un Com-
missario Straordinario, attualmente ¢’
il SOCIALISTA Renzo Peruzzotti
che durante i suoi 3 anni di ge-
stione si ¢’ adoperato insieme al se-
gretario Generale DEMOCRISTIA-
NO, al Ragioniere capo SOCIALI
STA, al Direttore Sanitario SOCIA-
LISTA a NEGARE il DIRITTO di
ASSEMBLEE e di spazi di di
scussione.

Nell'unica Assemblea autorizzata
avvenuta il 27/11#89 TRECENTO
lavoratori avevano discusso della piat-
taforma contrattuale proposta da
CGIL-CISL-UIL,BOCCIANDOLA
stilando una serie di punti di di-
scussione ed approvando al termine
una MOZIONE di SFIDUCIA NEI

HAI MAI RFLETTUTO S0ULL INU-

TILITA' Pl QUESTA SPECIE DI
VITA CHE CONDUCLAMO 2

CONFRONTI DELL’AMMINISTA-

ZIONE PER INCAPACITA’ GE-
STIONALE E FREQUENTI ESEM-
Pl DI CLIENTELISMO.

La presa di coscienza di una si-
tuazione interna ANTIDEMOCRA-
TICA ha portato ad un coinvolgi-
mento sempre piu’ ampio da parte
dei lavoratori Tantoe che nel Gen-
nain90 SETTECENTO LAVORA-
TORI hanne aderito ad una raccol-
ta firme per poter indire UNA AS-
SEMBLEA GENERALE AUTO-
CONVOCATA.

Sia la mozione di sfiducia appro-
vata nell’assemblea del 27- 11-89,che
la successiva raccolta di 700 firme
e le azioni spontanee di lotta che
hanno interessato alcuni reparti so-
no state represse con un ferreo con-
trolle nei confronti dei lavoraterida
parte dell’amministrazione che vede-
va cosi’ svanire la normalizzazione
imposta con la consegna del silen-
zio,

Infatti I'amministrazione stessa in-
viava lettere alle caposale ed ai pri-
mari “invitandoli * a segnalare i
lavoratori che partecipavano alle as-
semblee perche’ tale parlecipazione
dava luogo ad assenza ingiustificata
dal servizio non essendo tali assem-
blee sottoscritte dal sindacato,(il con-
trattc dice che ogni lavoratore ha
diritto a 12 ore annue per parteci-
pare alle assemblee nel 1989 il sin-
dacato ha fatto n.2 assemblee)

Per evitare il dilagare del dissen-
so 'amministrazione ha vietato an-
che la sosta nellatrio a lavoratori
fuori orario di servizio , privandaci
cosi’ del diritte a raccogliere firme.

Nonostante i divieti imposti le as-
semblee, seppur con enorme diffi-
colta’ per non poter utilizzare la sa-
la conferenze che ogni valta che ne
veniva programmata una veniva

HAI MAI PENSATO

NO, PERCHE' ?

POTUTO ESSERE IN
QUESTO MOMENTO?
( No,PERCHE'? )

blindata, si sono svalte
in mensa.

Nel mese di febbraio 90 dopo l'en-
nesime DIVIETQO abbiams OCCU-
PATO la sala fax per 2 giorni co-
stringendo 'amministrazione ad una
trattativa in cui chiedevamo:

I )Possibilita’ di informare i lavo-
ratori tramite le assemblee generali

2)Informazioni a tutti i lavoratori
sulla ristrutturazione con formazione
di commissioni miste,

L’arroganza del C/S Renzo Peruz-
zotti impedi’ il raggiungimento di
un accordo in tal sense che avreb-
be permesso il ripristino delle rego-
le democratiche all'interno dell’ospe-
dale .

L’unica commissione che venne for-
mata su indicazione del sindacato
e’ stata la commissione di discipli-
na .

Dopo questi fatti dal marzo 90
nellospedale vige una situazione di
stasi,dovuta alla diminuita partecipa-
zione attiva dei lavoratori.

Riteniamo quindi che non sia an-
cora matura negli stessi la Coscien-
za della lora FORZA .

Ci sembra importante pero’ sotto-
lineare che gli eventi che si sono
susseguiti nei mesi passati sono riu-
sciti a ROMPERE IL SILENZIOC E
A STIMOLARE I LAVORATORI
attraverse l'informazione per miglio-
rare le proprie condizioni di lavoro.

PER questi motivi continueremo a
fare iniziative di informazione e di
approfondimente dentro e fuari l'o-
spedale in difesa dei nostri diritti
e di quelli dell'utenza .

in atrio e

IL COLLETTIVO LAVORA-
TOR!I OSPEDALIERI
LO BORROMEO

SAN CAR-




PRIVATIZZAZIONE ? NO GRAZIE !

Tra i molti punti di vista dai
quali partire per sintetizzare e ana-
lizzare la privatizzazione (la rifor
ma De Lorenzo™ ora e’ il tentati-
vo sommerso di chi ha sempre ten-
tato di boicottare il pubblico a fa-
vore del privato)c’e® quello sperimen-
tato e posto come punto di forza
nella piattaforma degli autoconvo-
cati di Monza cioe’ quello riguar
dante lorganizzazione del lavoro.

Cio’ che e’ stato sperimentato (wee-
khospital p.equipe) al presidic mul:
tizonale di Monza non e’ stato-so-
lo il tentativo di una nuova orga-
nizzazione fine a se stessa,pressata
cioe’ dalla carenza di organici e ba-
stama la ricerca di rispondere con
una nuova filisofia a quella priva-
tistica e produttiva ordita da anni
dalle baronie mediche ed al concet-
to ormai superato dallo spirito vo-
lontaristico.

Oggi l'operatore sanitario agisce con
una propria coscienza e autonomia
professionale alla quale pero’ stenta
ad essere corrisposta una scienza
ass.inf. autonoma sia dal punto di
vista strutturale,sia nell’organizzazio-
ne del lavoro delle unita’ operative.

Come sappiamo lorganizzazione ge-
rarchica ospedaliera generalizza la
cat.infermieri. Infatti e’ la Direzione
Sanitaria che decide con Pammini-
strazione quali scelte di strategia at-
tuare infischiandosene delle ragioni
sacrosante di chi si trova a gestire
il poco personale disponibile. Ora
cio’ non avverebbe se esistesse una
struttura dirigenziale inf. piu’ forte
e autonoma da quella rnedicaQue-
ste contraddizioni a Monza si sono
verificate e le lotte dell'88 e 89
hanno obbligato I'amministrazione a
tener conto delle esigenze infermie-
ristiche e quindi a modificare scel
te opportunistiche.

1l presidio Multizonale di Monza ¢’
un Ente in continua espansione spe-
cialistica; polo universitario,giunto nel
giro di pochi anni a raddoppiare i
ricoveri e ad avere il piu’ alto tas
so di saturazione della Lombardia
94% e il minor numero medio di
degenza 9.

Chiaramente in una logica di su-
perproduttivita® e con una struttura
tiltro territoriale inesistente (USSL) lo
scontra tra categ.infer. (190.000 ore
strordinarie nell’88 nei reparti)e Ial-
leanza medici amministrazione €’ sfo-
ciata negli obbiettivi di cambiamen-
to dellorg.del lavoro e nella consa-
pevolezza che doveva nascere una
nuova filisofia antiproduttiva,ma so-
prattutto piu’ qualificata ed efficace
quindi gli slogan

MIGLIOR] CONDIZIONI DI LA-
VORO,MIGLIORI CONDIZIONI DI
VITAMIGLIORE ASSISTENZA
,EFFICACIA NON EFFICEN-
ZAPIUQUALITA® NON PP
PRODUTTIVITA’

Contro la logica mistificatrice spo-
sata dalle organizzazioni sindacali che
vedono nella professionalita’ e pro-
duttivita’,due riferimenti utili solo a
risolvere il loro problema di sven-
dita contrattuale ,gli obbiettivi di
una nuova logica assistenziale si tra:
mutarono. da slogan a qualcosa di
praticc che possono essere riassunti
in due punti 1)week hospital
day hospital

2)piccole equipe.

Questi due punti anche se sem-
brano inizialmente contradditori tra
loro,poiche’ il prime esprime razio-
nalizzazione e il secondo e' piu’ con-
cettuale, si legano molts bene nel di-
segno che si e’ sperimentato.

I primo punts si presenta come
una razionalizzazione degli interven-
ti specialistici per agevolare le di-
missioni del fine settimana e wmodi-
fiche delle strutture per accorpare
da due a una sezione il sabato e
la domenica . Questo tipo di orga
niz. e’ stata attuata nella chirurgia
e otorino,inoltre poteva essere speri-
mentata in chirurgia plastica,derma-
tologia,medicina (le ore di straordi:
nario song scese a 0 nei reparti spe-
rimentali).

Il secondo punie invece non pre-
senta una razionalizzazione,ma l'inse-
rimento di una serie di concetti nuo-
vi ,che per essere attuati hanno bi-
sogno di una maggiore coscienza de-
gli operatori e un supporto conside-
revole della sinistra.

Infatti con la piccole equpe speri-
mentate a Monza si supera il con-
cetto tayloristico dell’assistenza (assi-
stenza per fannulloni)si tende a ren-
dere la scienza infermieristica auto-
noma da quella medica e ci si po-
ne sul piano della soddisfazione dei
bisogni (utente).

E’ tanto facile capire quale grosso
concetto si puo’ finalmente contrap-
porre alla privatizzazione,quanto dif-
ficile e’ attuarla.

Se e’ vero che occorrono organi
cied ¢ il rischio che questo poble-
ma non permetta di vedere cio” che
ci sta effettivamente davanti e cio-
e' le scelte che in ogni espedale le
amministrazioni fanno incuranti di
quello che ne consegue per il per-
sonale.

Allora ci si rende conto che gli or-
ganici sono un falso problema e che
cio’ si risolve solo se noi «ci po-
niamo in contrapposizione costringen-
do Pamministrazione a fare i conti
con un nuovo modo di concepire
Passistenza contro la logica dei nu-
meri.

Oggi estate 90 siamo di nuovo di
fronte ad un attacco: Pamministra-
zione Monzese da almeno un anno
ha intenzione di aprire la neurochi-
rurgia,la cardiologia,in barba alle fe-
rie, agli accordi del marzo 89 ec
Basti pensare che nel reparto di chi-
rurgia in cui e’attuato il week ho-
spital con esiti positivi I'amministra-
zione vuole creare due sezioni uni-
versitarie.

Occorre quindi essere vigili e del
Pesperienza farne tesoro.

Andrea Amato

ospedale di monza



