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A rieccoci !
Dopo la pausa estiva riecco RADIO TUNNEL.
Polpettine e polpettini avete passate buone ferie
? Noinon ¢’¢ male , grazie !
Ringraziamo quanti ci hanno scritto assicurando-
li che pubblicheremo tutto.
Usciamo con un po di ritardo perché siamo stati
in attesadella presentazione della piattaforma del
contratto da parte dei Sindacati Confederali. In
un momento come questo € importante avere le
idee chiare perché questa puo essere I’ ultima oc-
casione per cercare di migliorare un pd questo
schifo di situazione. Per questo il paginone cen-
trale & dedicato a valutazioni su questa piattafor-
ma.
Nello stesso tempo portiamo, come al solito tutti
i lavoratori, a conoscenza delle situazioni di lotta
all’ interno dell’ USL.
Questo mese sono 2: gli eperateri del reparte in-
fettivi (scusate il carattere piccolo dell’ intervista
pubblicata qui accanto, ma ne valeva la pena pub-
blicarla tutta), e le impiegate degli sportelli ticket
(lettera in ultima pagina).
Dall’ ultimo numero ad oggi di cose importanti ne
sono successe. Prima di tutto se ne sono andati il
maniaco Donat-Cattin e suo fratello Cirino Pomi-
cino. Ma, come duol dirsi, poveri noi siamo cadu-
ti dalla padella alla brace. Infatti sono arrivati I
antiriformatore De Lorenzo e I’ intrallazzatore
Gaspari. Quindi la musica non cambia. Si conti-
nua ancora a parlare, e sembra ormai cosa fatta,
di privatizzare la sanita, cedendo ospedali e ser-
vizi a privati. = _
Fin qui niente di nuovo, direte.

Certamente il fatto nuovo & che anche il comune |

‘rosso’ di Bologna ha deciso di seguire questa po-
litica. Cosi fra un po anche Bologna vendera ser-
vizi ai privati. [l caso pit eclatante € la vendita del-
le farmacie. Vi ricordate che nell’ ultimo numero
denunciavamo I’ appalto alle AFM della farmacia
del S.Orsola ? Se prima non si capiva al perché.
adesso e tutto chiaro. L.’ AFM viene data ai priva-
ti e di conseguenza anche la farmacia del S.Orso-
la va ai privati. Capito il giochetto ?

A questo punto della storia che differenza c’@ tra
il governo a Roma e la giunta a Bologna ? Noi di-
ciamo nessuno. Se in passato le differenze ¢’ era-
no, eccome, oggi sono tutti uguali nel dire Vivail
‘privato’. =

RADIOTUNNEL compie 1anno. Avevamo pen-
sato di fare una grande festa di compleanno. Ma
come il solito le cose du fure sono tante e non si
riesce mai o starei dietro. Ma qualche cosa inven-
teremo ugualmente. Nel frattempe mandateci
consigli voi. Noi per adesso diciamo:

Viva RADIO TUNNEL.
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INFETTIVI

Intervista Esclusiva p
|1 9 ottobre si ¢ avuto lo sciopero nazionale degli
operatoridelle malattie infettive, a cui hanno ade-
ritoanche i nostri colleghi del 5.Orsola. Al riguardo
abbiamo intervistato Francesco (F) e Antonio (A).
Damaudl (D) - Prima di tutto com’ é andate lo
sclopero ?
-Bene.C2stata una adesione totale sia fra gliin-
fermieri chefra gli ausiliari ed una nostra delega-
zione ha partecipato alla manifestazione che si &
svoltaa Roma.
D - Seddisfatti dunque ?
- Fino ad un certo punto ! L’ informazione che &
statadatadalla carta stampata ¢ risultata insufti-
aenteodistorta. Si ¢ arrivati all’ assurdita che i gior-
nalisti del Resto del Carlino, per avere notizie sul
nostro sciopero si sono rivoltial Primario dell’ Isti-
tutosenza minimamente interpellarci.
D - Volete far sapere agll altri lavoratori per qua-
le motivo & nato Il Coerdinamento Nazionale
delle malattie Infettive ? z
F -Perché @ nato ? Senz’ altro perché tra gli opera-
tori della malattie infettive esiste un malessere
profondo che ci porta a lavorare freneticamente in~
condizioni di "alto rischio® per noi ¢ peri pazienti.
Teniamo altresi a precisare che non & nostra inten-
zione collocarcial di fuori del Sindacato.
D - Comunque il Sindacate non vi ha appeggiate
nello sciopero ? )
A -Questo@ vero, cid non toglie che 2 nostrainten-
zioneessersolounostimolo periiSindacato stes-
so che forse per quanto riguarda la sanita ha accu-
sato un certo ritardo.
D - A cosaviriferite in concreto quando parlate di
'malessere profonde’?
F - Ciriferiamo ad una situazione che ¢ andata via
via radicandosi con |" esplodere del fenomeno
AIDS; esistonosi dellerealtalocaliassai diverse fra
loro. al Maggiore per esempio le strutture sono fa-
tiscenti, mavie un denominatore comune che riguar-
dalamancataapplicazionediunaadeguata politica
sanitariarispetto ad unevento nuove come I AIDS.
Pervenirea noi facciamo proprie le richieste scatu-
riteall’ interno del Coord. naz malat. infettive.

D-Cloé
-Lerichieste riguardano lariduzionedell’ orario
dilavoro a 32 oge settimanali ¢ la concessione Ji
un periodo di ferie compensatorio, I’ adeguamento
dellestrutture e delle piante organiche, " aggiorna-
mento permanente degli operaton, I indennita diri-
schio peril personale distribuita secondoil grado ed
iltempo di espostzione.
D - Una buona plattaforma
A -L esperienzache shbiamo acquisitoviha dimo-
strato come nel nostra reparto i tempr Jdi lavoro
stane piulunghi nspetto a quetlidrunomedicina o
unachiturgia. Questoaccade nltreche perovitare il
contagiofraoperatoree paziente evicaversa, anche

perndurre al minime I"2sposizione al rischio.

IN LOTTA
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F - Negli ultimi 5 anni nel nostro reparto 11 voltesi
sono verificati casi di operatori che sisiano punti |
conaghiinfetti, perfortunasenza conseguenza. Ca- |
pisci bene come una minore esposizione al rischio |
sianecessaria, quindi una diminuzione delle ore la- |
vorative si rende indispensabile. Nello stesso tempo |
adeguandol’ organico a quanto stabilito dalla legge, |
itempi dilavoro sono meno frenetici e le probabilita
dirischio diminuiscono.
- Qual’é la vostra attuale planta erganica ? |
- 12 1.P. effettivi piu 3 per I’ autogestione per 27!
postilettodisponibili,con una media giornaliera |
di20 pazienti. - i
- Non siete quindi in numero sufficlente ? i
-Gli standards assistenziali stabiliti dal Ministe- |
ro della Sanita prevedono peri reparti delle ma- |
lattie infettive un rapporto di 0.9 infermieri per po- |
sto letto.

?
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A -Maal di la di queste cifre, [a nostra esperienza i
¢i insegna che il numero degli infermieri non &
adeguato.Jltipodiammalatoconcuiabbiamoache |
farerichiede una elevata assistenza che vadallanor- |
maleassistenzadi base alle tecniche di terapiainten- |
siva passando attraverso interventi di tipo speciali-
sticodel genere neuro-psichiatrico, neurochirurgi--
co,nefrologico, ematologico ¢ cosivia. Il tutto pren-
dendole precauzionidel casc.
D - Un infermiere polivalente quindl ?
F- Perforza! Conil piccolo problema che la nostra
preparazione ¢ inadeguata nonavendo alle spalle
che una formazione di base, Questo nisalta soprat- |
tutto nellerichieste psicologiche, spesso assai pesan-
ti, dei nostri pazienti a cui parecchie volte facciamo
difficolta a rispondere. :
A -Bisognaprecisare che attualmente il 707 circa’
deinostri pazienti s0no sieropositivi. :
- Le prossime iniziative ?
- Come coord. regionale avremmo intenzione di
chiedereun incontro con |” assessorato regionale
allasamita, che sie gia pronunciato a nostro tavore.
perconcordarelatraduzioneinpratica delle nostre
richieste, oltre afarsi portavoce pressoil ministero.

.Comereparto malattie infettive del $.Orselainvece

stiamo vagliando la possibilita di eseguire uno stu-
dio sugli standards assistenziali necessari perino-
stnl pazienti.
- Che sviluppi prevedete 7
R‘ Noisperiamo che vada tutto abuon fine: ciren-
diamo conto dell” impegno che richiediameo alle
autorita, main queste condizioni non si puo piu la-
vorare. In caso contrario ¢ muoveremo diconss
fuenza. ’
F U rischio che corriame e quello di essere str
mentalizzati da parte di chiungue. viste che ult-
mameznte il problem o ATDS < una tigee he tutricran-
nocavaicando
Grazeperl'intervista ¢ aupuri peril ragmunzimen-
todei vostriobiettivi.
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TUTTI I CONTI LIRA PER LIRA

Questa tabella mostra che cosa si guadagna e cosa si perde con il nuovo contratto. Tutte le
cifre sono in migliaia di Lire. Nelle ultime colonne ci sono le cifre degli arretrati secondo le
due ipotesi (con scaglionamento e senza scaglionamento) e la differenza che quantifica la per-

dita. E 2 anni di ritardo a noi chi ci li ripaga ?

Occorre far passare |’ idea che fino all’ 8 li-

vello non ci deve essere scaglionamento, mentre questo si applica ai laureati, che se lo pos-

sono permettere. -
liv stip. nuovo- stip aum. dal dal arretr arr. non
attuale 1liv. nuovo mese 1/7/88 1/7/89 scagl. scagl. perdita
1 3800 A 6081 190 67 133 - 1996 3422 1426
2 4550 B 7131 215 75 151 2258 3872 1614
Bl 7556 251 88 175 2630 4509 1879
3 4900 C 7981 257 90 180 2696 4622 1926
.C1 8531 303 106 212 3177 5447 2300
4 5550 D 9081 294 103 206 3090 5297 2207.
D1 9481 328 115 229 3440 5897 2457
D2 9881 361 126 253 3790 6497 2707
5 6300 E - 10081 315 110 221 3308 5672 2364
-El 10601 358 125 251 3763 6452 2689
. E2 11121 402 141 281 4218 7232 3014
-6 - 7200 F 11381 348 122 244 3658 6272 2614
Fl 12181 415 - 145 291 4358 7472 3114
F2 12981 482 169 337 5058 8672 3614
7 8500 G 13381 407 142 285 4271 7322 3051
Gl 14241 478 167 335 5023 8612 3589
G2 15101 550 193 385 5776 9902 4126
-8 10400 H 15531 428 150 299 4490 7697 3207
H1l 16441 503 176 352 5286 9062 3776
8bis 11000 I 18071 589 206 - 412 6187 10607 4420
9 12000 L 19619 635 222 444 - 6667
10 13900 L1 23081 765 268 536 8033
11 17000 M 31081 1173 411 821 12321

Ecco una piattaforma rispondente pil alle esigenze corporative di
alcune categorie sponsorizzate dalle diverse OO.SS. [l tutto in una
situazione in cui il governo inserisce il disegno di privatizzazione
delle USL come legge di accompagnamento della Finanziaria, chie-
dendo in contemporanea la privatizzazione del rapporto di lavoro
nel 1991 -

Il costo della piattatorma si aggira sui 3.550 miliardi nel triennio, ma
il governo fa gia sapere che ne son rimasti disponibili solo 1.000.
Quindi gira gia la voce che questo sia un contratto-ponte (ma non-
I'avevamo gia sentita anche con quello passato questa battuta )
'Comungque guesti ponti danno ai medici aumenti del H 7 (con 'al-
tro avevano avuto il 49 %), mentre per il restante personale cirea il
20 "% nel riennio. ' '
Gli aumenti medi (come quelli del polio) sono di 240 mila £ lorde
mensili sullo stipendio base e di 160 mila £ come indennita (non per
tutti e nelle stesse quantita). Quindi una forte sproporzione verso il

AVREMMO VOLUTO POTER DIRE:
FINALMENTE LA PIATTAFORMA, E INVECE...

salario accessorio, cioé quello non pensionabile.

Le differenze tra il primo livello e un primario sono di 1:9. cio¢ z
primo livello si guadagna 6 milioni I' anno mentre il primario n
prende 54 di milioni, non considerando gli incentivi.

La 14esima anche per questa volta ve la potete scordare.

Per quanto riguarda | ordinamento professionalecentrale era il su
peramento dal DPR 761 come struttura rigida ¢ gerarchica dell
professioni e dell’ organizzazione del lavoro per legare saldament
fra loro organizzazione del lavoro, funzioni del lavoratore ed inqua
dramente. individuando percorsi formativi in sede di contrattazic
ne decentrata. i ’

Nellarealti la piattaforma mantiene la srrutturadel 761 con Iintre
duzione, e solo questa & la novita, di ulteriori posizioni economich
siiccessive al salario d' ingresso. E’ cosi che si sono vanificat + anr
di dibattiti per un nuovo ordinamento professionale.

Questo mentre per I’ area medica di fatto il 761 & stato modificat
introducendo in piattaforma 1 nuovi profili.
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CONTRATTO

n° 9 - ott. '89

L’ ALTERNATIVA E’ POSSIBILE

DIPENDE SOLO DA NOI !

Cosa opporre a questa piattaforma burla ?
SALARIO ,

>- Considerato il ritardo di 2 anni sulla sca-
denza naturale del contratto, gli AUMEN-
TI devono essere previsti interamente
(quindi nenscaglionati) a partire dal 1-1-
88. Solo in questo modo si possono vera-
mente avere le 500 mila £ di aumenti.

> - Deve essere istituita la 14esima mensili-
. ta, da retribuire alla fine del 1 semestre di
ognianno.

}
hNQUADnAMENTo]

(da leggere con calma)
>- Devono essere eliminate tutte le vecchie
dizioni previste dal DPR 761. Il personale
deve essere inquadrato: _
H npelle aree in base alle funzioni effetti-
vamentesvolte;
" nelle posizienifunzienali in base ai ti-
toli e al curriculum formativo possedu-
o]
" nei livelli econemici in base al grado di
responsabilit, autonomia, anzianita.
Pertanto, perie posizioni funzionaii contigue
(es.collaboratori-coordinatori), oltre all’ au-
tomatico riallineamento nella fase di primo
inquadramento, devono essere eliminati gli
ostacoli concorsuali prevedendo dei corsi-
concorsi interni per i dipendenti in possesso
dei titoli richiesti. -

> Devono essere prese tutte le iniziative pos- |

sibili per poter - trastormare |’ attuale di-
pendenza gerarchica tra le figure medica
e infermieristica introducendo il concetto
di ‘autonemia’ ¢ debeilando quello di "pa-
ramedico’.

>- L'attoale infermiere generico. che nell’
evoluzione delle funzioni di assisfenza sa-

== =k s aseam P e ] ]

ra comunque e in ogni caso presente, de-
ve essere inquadrato al livello di accesso
delle funzioni infermieristiche, € non bloc-
cato all’ ex 4 livello come da proposta sin-

dacale.
RARI

>- Riduzione a 32 ore settimanali per il per-
sonale sottoposto a turni sulle 24 ore, a la-
vori disagiati e/o a rischio (infettivi, psi-
chiatria, terapia intensiva, sale operato-
rie);

>- Oppure prevedere 150 vre (equivalente
ad un mese lavorativo) di ulteriore conge-
do ordinario (ferie) da poter utilizzare in
modo cadenzato nel corso dell’ anno;

>- Prevedere lamobilitavelontariadepoal-
meno 5 anni di anzianita nei reparti sud-
detti (in pratica aumento di punteggio nei
bandini di mobilita interna).

NDENNITA’ E -
INCENTIVI :

>- Le indennita notturne e festive devono
essere sicuramente superiori a quelle pre-
viste per pronta disponibilita (e non come
adesso che prende di pit chi se ne sta a let-
to e non chi & in reparto a lavorare di not-

>- Isntuznone d| una [ndenmla specifica di
almeno 6 milieni all’ annoe per quelle figu-
re professionali che sul mercato del lavo-
ro risultano difficilmente reclutabili. In
pratica cid deve essere riconosciuto da su-
bito agli LP. (Infatti 2 bene sapere che le
cliniche private sono disposte a concede-
re integrativi fino ad oltre 3 milion ail’ un-
no).

>- Posizione favorevele d.“ affussamento

e — Y = el AT
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del plus-orario, ma superamento delle at-
tuali sperequazioni nella distribuzione dei
soldi. E” inoltre inammissibile che ai cap:
servizi vengano concessi regalie o buoni
premio per il buon lavoro degli altri.

>-Thutte le indennita devono essere pensio-
nabili. -

LI | h] ¥y . l"
ONCLUSIONI
OPERATIVE
Considerato che il personale medico discu-
te, approva o emenda la propria piattafor-
ma, che al personale laureato (area dirigen-
ziale) sono state riconosciute specificita non
estendibili a tutti gli altri, & owio che tutte
queste proposte (sulle quali invitiamo tutti
adibattere e sostenere nelle assemblee) de-
vonovalere ed essere applicate a tutto il per-
sonale non laureato.
Infine un appello: [ dirigenti sindacali pre-
senteranno questo contratto come un ‘con-
tratto-ponte’ in attesa di....
Qccorre avere chiaro in testa che nel prossi-
mocontrattosiparierail linguaggio dellapn-
vatizzazione del rapporto di lavoro-e cbg
quindi CON QUESTO CONTRATTO CI

'GIOCHIAMOTUTTO!

Questa voita sela piattaforma passa cosi cc-
m'e, nonostante il dissenso defla base, cre-
diamo sia proprio arrivato il momento di {a-
re in modo esplicito | seguenti inviti:

H  ai dipendenti nen ancora tesserati alie
00.SS.. se mai ne avessero avuto in-

_tenzione, diciamo di non farlo:

H g tesserati diciamo di restituire la tes-
sera. tanto per quello che la tanno va-
lere costa troppo:

" gli altri li invitiumo a chiudere baracez
e karattini, in attesa dei mondiaii, e nel

" frattempo farsi una giocata a carte.
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Tanto va il primario al lardo
che I’ infermiera perde il i

...bandino ! |
Parliamo di mobilita interna, 1 tanto amati-odia- |
ti "bandini”. Sino a non molto tempo fa esisteva 1
una lista che, basandosi sul criterio della mobi- |
litd. assegnava i posti liberi di ciascun Servizio. |
pil “ricercati” (quelli ambulatoriali o da diurni-
sta) erano in pratica assegnati automaticamente
al personale che aveva accumuiato pil anziani-
ta. I tutto si traduceva in un iter fisiologico che
considerava gli ambulatori o i servizi diurnisti co- |
me una meta di pre-pensionamento.
Condivisibile o meno, questa condizione era, da
un punto di vista della trasparenza, molto limpi- |
do e senza possibilitd di sotterfugi da parte di|
nessuno.
Che succede ora ?
[ bandini seguono un criterio divisionale e, I’ as-
segnazione dei posti liberi ¢ lasciata, all' interno
dei servizi, ai primari. [n pra(ica ¢ il primario che
decide la disposizione del "proprio’ personale; la
'discrezionalitd’ ha prahcamentc soppiantato il
criterio dell’ anzianita.
[ meccanismi che si sono generati per la ricerca
del posto "ambito’ & facile anche pensarlo, si ba-
sano ora quasi esclusivamente sull’ intrallazzo e
la connivenza.
....Sapendo che I' ispettore sa, che si libera un tal
posto...; essere o non essere ‘nelle grazie'...; ; pos-
sono senz'altro diventare motivo per arrivare in
un tal reparto e aggiudicarsi un buon turno di la-
voro.
Viene ora da domandarsi: tutto meglio quando
andava peggio ? Meglio considerare come uni-
co fattore di assegnazione I’ anzianita ?
Probabilmente no! Ma una cosa & certa: se ivec-
chi meccanismi garantivano una sorta di ‘con- |
trollo dal basso’, i nuovi sicuramente non hanno |
applicazione trasparente e soprattutto danno
piu potere a chi ne ha gia, cioe i primari.
Facciamo adesso alcune considerazioni genera-
li. Moltissimi si riempiono la bocca di 'Autono-
mia Infermieristica’; tutti, dalla Direzione Sani-
taria ai Sindacati, ritengono che la protessmne '
infermieristica debba caratterizzarsi con propri |
momenti di autonomia e con proprie strutture
organizzative. - |
Se nei convegni si parla di Uffici e Dipartimenti |
infermieristici oitre che di dlpendenze funziona-
li e non gerarchiche, vien proprio da ridere per-
ché oggi si va nella direzione opposta. ;
Lcrne al selito una cosa sono le chiacchizre, al- |
tro sono i fatti ! ;
Allutine pua potere chi ne ha gia. piu sottomis-
sione a chi I ha gd.
RADIO TUNNEL invita tutti a testimoniare in
prima persona g gli a[[e..gmrrenu di “discreziona-
lita* dei vari primari e conclude con ...scriveteci, |
scrivereci. scrivetect.

L’ IMPORTANTE E’ SVENDERE

%Storla di un app3
Che la vendita di tette di ospedale agli ap-

palti privati non fosse dettata da criteri di
miglioramento del servizio lo sospettava-
mo gia. Ma che si svendesse per peggiora-
re nemmeno Noi 0savamo pensarlo.

Ecco un caso emblematico, testimone del
clima che viviamo.

Dal primo Gennaio dell’ '89 & iniziato I ap-
palto di manutenzione ¢ interventi d’ ur-:
genza di tutti gli ascensori del policlinico.
Vi sembra logico che a salvare le persone |-
chiuse dentro gli ascensori (cosa che suc-
cede abbastanza spesso) debba correre
unaditta esterna, che ha sede a Castelmag-

Ito a tutti i costi)
no bloccatoeil soccorso arrivato dopo ore.

Per owiare agli inconvenienti dovuti al ri-
tardo di intervento il solerte Ing. A.Lena
dell’ Uff. Tecnico ha pensato di diramare
un ordine di servizio nel quale fra le altre
vi & questa indicazione:

- Recarsi sul posto, ci raccomandiamo in
|particolare di confonare le persone bloccate
informandole che in breve tempo saranno li-
berate: )

Prestare poi la propria collaborazione al
tecnico della dirta per il buon esito dell in-
rervenio.
Sembra una burla, ma & tutto vero. Pur di

giore 71l patatrack ¢ gia successo: un ester-

svendere si preferisce fare figure ridicole.

Bologna, 4 Settembre 1989
Cara Radio Tunnel, =
siamo 18 persone assunte alla fine di aprile
per far fronte alla riscossione del ticket nei
vari sportelli della- USL 28, ospedale e ter-
ritorio. _

A noi non piace il ticket, siamo profonda-
mente contrarie alla logica che I’ ha ispira-
to, comunque eravamo tutte disoccupate,
iscritte nelle liste di collocamento con un
gran bisogno di lavorare e abbiamo accet-
tato.

Siamo state catapultate in poche ore dalla
pitt completa ignoranza di cosa sia il "mon-
do" della sanitd ad uno sportello dove ab-
biamodovuto. facendoci forza e coraggio,
non tanto riscuotere denarc quanto spiega-
re ad una massa irritata e costretta a file in-
credibili-le esenzioni per patologia, quelle
per reddito, le categorie invalidanti, suben-
dospessevolte gliinsulti della gente che sfo-
gava la propria rabbia contro il tulcet verso
noi sportelliste.

A tutio questo abbiamo fatto fronte con di-
gnitd e capacita, imparando sul campo una

-1 aire ai cittadini, manifestande una sicurez

za che la contraddittorietd dei comporta-
menti nel mondo soprastante certamente
non ci trasmetteva.

'Adesso, a ringraziamento di tutto quelic

-| che abbiamo fatto, I' USL si prepara a spe:

dirci le lettere di licenziamento per il termi
ne degli otto mesi. Verra qualcuno al postc
nostro ? Con quale vantaggio per la cittadi
nanza?

Noi non abbiamo sottratto il posto a nessu
no, secondo la legge 56 non dobbiamo fare
concorsi per essere assunte al [V livello
dobbiamo solo superare una prova di ido
neit che riteniamo di aver superato, scusa
ci I' immodestia, a pieni voti; perché allor:
debbiamo essere mandate a casa 7 Non ¢
sono ragioni di legittimita o di merito che k
richiedano e tutte noi abbiamo veramente
bisogno di portare a casa uno stipendio al
la fine del mese.

Radio Tunnel, dacci una mano: noi intantc
per consertirti di far sentire la tua voce [ac
clumo una sottoserizione ¢ i diciamo Jdra
zie per turto quello che potrai fare.

somma incredibile di informazioni-da for-

Lertera firmata

'RADIO TUNNEL Supplemento a "NOTIZIARIO dp".Set-
timanale di Democrazia Proletaria. Autoriz. del Trib. di Ro-
'‘ma n.373/82. Direttore Responsabile Stcf'mo Semenzato
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