


Nurses4Expo:

un progetto che unisce

di Cristina Razzini* e Cecilia Sironi**

on si puo illustrare il progetto Nurse-
s4Expo senza fare almeno un breve accenno alla
storia dell’associazionismo infermieristico in Italia.
Dobbiamo infatti alle Associazioni Infermieristiche
Italiane I’idea che ha dato I’avvio all’impegno di
Nurses4Expo e nello specifico alla CNAI (Conso-
ciazione Nazionale Associazioni Infermieristiche)
che ha coinvolto, in questa importante sfida, il
GPAIN (Gruppo Permanente Associazioni Infer-
mieristiche Nazionali) e come ultimi interlocutori
ma non meno importanti, i Collegi Ipasvi Lombar-
di, la componente istituzionale della professione
infermieristica.
L’ associazionismo rappresenta un’importante forma
di aggregazione umana che risponde al bisogno
dell’individuo di “far parte” di qualcosa, di sentirsi
membro di un gruppo con cui condividere obiettivi,
passioni e ideali.
Per quanto riguarda 1’infermieristica, 1’associazio-
nismo ¢ presente da piu di un secolo.
La prima Associazione Infermieristica, I'ICN (Con-
siglio Internazionale delle Infermiere), risale al
1899.
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Venne fondata da un’infermiera inglese, Ethel Ma-
son Fenwick, membro del Consiglio Internazionale
delle Donne (International Council of Women) nato
nel 1888 a Washington.

I’ICN ¢ la pil antica associazione professionale di
operatori sanitari, ed oggi affilia ben 132 Associa-
zioni Infermieristiche Nazionali e rappresenta circa
13 milioni di infermieri di tutto il mondo.

Fin dalle sue origini si ¢ occupata di raccoglie-
re informazioni provenienti dagli infermieri delle
diverse nazionalita, di proporre iniziative atte a
migliorare la salute delle popolazioni attraverso la
promozione di standard specifici della professione
infermieristica, di sostenere identita e cultura pro-
fessionale.

Il 12 maggio, di ogni anno, per celebrare la Gior-
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nata Internazionale dell’Infermiere, I’ICN porta
all’attenzione di cittadini e professionisti sanitari un
tema che riguarda la salute.

L’ ANITI (Associazione Nazionale Italiana Tra In-
fermiere) ¢ la prima Associazione Infermieristica
nata in Italia nel 1918 e riconosciuta ed affiliata
dall’ICN a Cophenagen nel 1922.

Negli anni successivi, sotto il regime fascista, ven-
nero soppresse tutte le Associazioni e le libere
Aggregazioni, ad esclusione dei sindacati ufficiali:
nel 1933, I’ANITI venne trasformata d’autorita in
Sindacato Fascista Infermiere Diplomate.

Questa trasformazione obbligata, portd all’estro-
missione dall’ICN: lo statuto infatti prevedeva come
condizione sine qua non 1’essere libera Associazio-
ne di un libero Paese.

Dopo la seconda guerra mondiale nel 1946, questa
antica Associazione si ricostitui dapprima come
CNAIPASYV, poi come CNAIPASVI, in seguito
cambio denominazione in CNAIOSS ed infine, nel
1996 venne denominata CNAI

La CNAIPASV ottenne la riammissione all’ICN,
nel 1949 a Stoccolma.

A livello nazionale lottd per ottenere 1’istituzione
dei Collegi Provinciali IP.AS.VI. e della Federa-
zione Nazionale dei Collegi IP.AS.VI., fino alla
promulgazione della Legge che nel 1954 ne diede
I’avvio.

Nel panorama nazionale sono successivamente nate
molte Associazioni Infermieristiche il cui ambito di
interesse ¢ rivolto ad un’area specifica allo scopo di
aiutare gli infermieri a confrontarsi su problematiche
assistenziali per meglio rispondere a situazioni com-
plesse, in particolari ambiti dell’agire quotidiano.
Nell’ultimo decennio, con il GPAIN si ¢ sviluppa-
to un confronto tra le Associazioni da pill tempo
presenti nello scenario infermieristico italiano, allo
scopo di trovare motivazioni comuni e possibilita
concrete per aggregarsi, per dare piu risalto agli
scopi associativi per i quali sono nate e per avere
pitu forza per portare avanti un progetto professio-
nale fondato su valori, idealita, conoscenze scien-
tifico-disciplinari ed esperienze comuni utili a tutta
la professione infermieristica, alla persona assistita,
alla famiglia e alla collettivita.

E proprio in quest’ottica che nasce il progetto Nur-
ses4Expo.

Il tema dell’Expo 2015, NUTRIRE IL PIANETA,
ENERGIA PER LA VITA, intende porre all’atten-
zione internazionale il diritto a una alimentazione
sana, sicura e sufficiente per tutti.

Fra le parole chiave che compongono il tema di
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EXPOMilano 2015 alcune sono particolarmente
care agli infermieri: PERSONA, VITA e ALI-
MENTAZIONE.

Questi temi sono strettamente correlati con 1’attivita
che milioni d’infermieri svolgono in tutti i Paesi del
mondo, dalla prevenzione delle grandi malattie so-
ciali all’educazione ad una corretta alimentazione.
Va anche sottolineato che in un momento di crisi
economica che riduce le risorse da destinare ai
Servizi Sanitari, la prevenzione della malattia e la
promozione di stili di vita sani, diventano prioritari
e gli infermieri possono incidere in modo positivo
sulle abitudini e comportamenti dei cittadini

La CNAI, le Associazioni aderenti al GPAIN
(AITAO, ANIN, GItIC, AICO e tante altre), i Colle-
gi IPASVI della Regione Lombardia e il Comitato
ExpoVillage2015, in data 26 settembre 2013, han-
no firmato un Manifesto che unisce le specifiche
caratteristiche, come la storia e i rapporti interna-
zionali di CNALI, la rappresentativita politico-pro-
fessionale dei Collegi IPASVI e le peculiarita delle
diverse Associazioni infermieristiche e diventando
quindi, promotori di iniziative nazionali e interna-
zionali con il comune logo di Nurses4EXPO.
Durante il semestre di EXPO 2015 sono program-
mati eventi in tutto il Paese in modo da inviare un
messaggio univoco e forte a favore della salute dei
cittadini e della maggior valorizzazione della figura
professionale dell’infermiere in Italia.

Tali iniziative intendono agire da catalizzatore per
I’attivazione di altri eventi, incontri e convegni in-
nescando una sorta di contagio positivo all’interno
della professione infermieristica (circa 420.000
professionisti) e stimolando altri gruppi, professio-
nali e non, a dialogare e apportare il loro specifico
contributo sui numerosi temi correlati all’alimenta-
zione, al benessere e alla salute da essa dipendenti.
L’intento ¢ condividere le esperienze in atto nel
nostro paese che vedono gli infermieri protagonisti
attivi nella prevenzione, nel trattamento e nella ri-
soluzione di patologie che riconoscono fra le prin-
cipali cause una scorretta alimentazione.

1110 e I’11/9 si terra a Milano presso il Museo della
Scienza e della Tecnica il Convegno Internazionale:
“Il contributo degli infermieri per nutrire il pia-
neta”.

Questo Convegno vedra la presenza di relatori in-
ternazionali al fine di allargare e mettere in comu-
ne le esperienze di infermieri di diversa nazionalita.

*  Infermiera, Presidente Nazionale ANIN
**  Infermiera, Presidente CNAI
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Conoscenza e pratica

tra consumismo sanitario

e cultura della salute

di Antonio Bonaldi*

NUR
—EXPO

a medicina ha fatto e fa cose me-
ravigliose. I trapianti, la proteica, le nuove
tecnologie anestesiologiche e chirurgiche,
la diagnostica per immagini, la biologia
molecolare hanno senza dubbio contribuito,
in modo significativo, a curare meglio le
persone. Tuttavia, in questi ultimi anni il
sistema sanitario ¢ attraversato da una pro-
fonda crisi di significati e di sostenibilita
che ne pregiudica la sua stessa sopravviven-
za e a cui si cerca di porre rimedio modifi-
cando I’assetto istituzionale e 1’architettura
organizzativa delle Aziende sanitarie (prov-
vedimenti che di solito si limitano ad una
mera ridistribuzione del potere) e riveden-
do costi ed entrate (tagli di beni e servizi,
blocco delle assunzioni e dei contratti del
personale, controllo delle tariffe, estensione
dei ticket e adozione di nuove tasse). Tutti
interventi che tentano di migliorare 1’effi-
cienza e 1 costi del sistema, ma che lasciano
sostanzialmente immutate le cause della
crisi.
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AGIRE IN DIVENIRE.

ALLEANZE NELLA RETE DELLE CURE
Collegio IPASVI — Brescia, 16 maggio 2015

I VELENI DELLA FAST MEDICINE

Secondo Slow medicine le cause della cri-
si vanno ricercate principalmente in molti
luoghi comuni che inducono professionisti
e pazienti a consumare sempre pill presta-
zioni sanitarie, nella vana illusione che per
migliorare la salute sia sempre meglio fare
di piu. Per esempio, siamo convinti che tut-
te le procedure utilizzate nella pratica clini-
ca siano efficaci, che scoprire una malattia
prima che si manifesti sia sempre utile,
che la tecnologia risolvera qualsiasi tipo di
problema e che i fattori di rischio debbano
essere sempre trattati con i farmaci. Tali
convinzioni non sono basate su solide cono-
scenze scientifiche ma sono principalmente
il risultato di pressioni economiche e di
condizionamenti culturali da cui non ¢ fa-
cile sottrarsi, ma che possono condizionare
pesantemente la pratica medica e danneg-
giare le persone, soprattutto quelle in buona
salute.

Qualche esempio? 1l 51% di oltre 3.000
trattamenti impiegati nella pratica clinica
corrente non ¢ mai stato dimostrato efficace
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e il 3% ¢ addirittura dannoso. Dopo 20 anni
di follow-up si & accertato che il numero di
decessi per cancro della prostata negli uo-
mini sottoposti allo screening con PSA non
sono diversi da quelli del gruppo di con-
trollo. Peccato, pero, che tra il 50 e il 70%
degli uomini di oltre 50 anni di eta, senza
rischi di familiarita, si sottopone o ¢ stato
sottoposto a questo test di diagnosi precoce,
ottenendo in cambio un eccesso di tratta-
menti non privi di effetti dannosi e senza si-
gnificativi vantaggi per la loro salute. Sup-
plementi di vitamine e minerali non offrono
alcun beneficio, anzi, sono potenzialmente
dannosi. Tuttavia negli Stati Uniti ne fa uso
oltre la meta della popolazione e il fatturato
di vendita, che nel 2010 ha raggiunto i 28
miliardi di dollari, € in continua crescita.
I check-up non riducono la mortalita, non
prevengono alcuna malattia, non evitano ri-
coveri, disabilita o ansia, ma continuano ad
essere ampiamente prescritti. Basta digitare
“check-up medico” su google per constata-
re con quale vivida fantasia tali screening
sono proposti ad un pubblico, avido di be-
nessere, ma totalmente ignaro delle trap-
pole che essi nascondono. Quasi la meta
(46%) delle prestazioni radiologiche ambu-
latoriali sono inutili, ma molte Aziende sa-
nitarie, per limitare le liste d’attesa, anziché
preoccuparsi di agire sull’appropriatezza
delle prescrizioni si rendono complici degli
abusi, organizzando addirittura 1’esecuzione
degli esami radiologici di notte.

D. AUSILI
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Inoltre, numerosi studi epidemiologici, cosi
come 1’esperienza vissuta da ciascuno di
noi come paziente del servizio sanitario, ci
suggeriscono che esiste una grandissima
variabilita nella quantita e nella tipologia
di prestazioni prescritte dai professionisti
della salute quando sono chiamati ad af-
frontare problemi clinicamente simili. Per
esempio, ¢ stato dimostrato che, in differen-
ti contee del Regno Unito, la frequenza di
utilizzo di procedure mediche e chirurgiche
varia in modo molto elevato. Il rapporto
tra il tasso minimo e massimo d’interventi
per la revisione chirurgica del ginocchio
¢ risultato addirittura pari 14,9 e quello
dell’angioplastica coronarica 9,6. In altre
parole la probabilita di essere sottoposto ad
un intervento di chirurgia del ginocchio o di
angioplastica in aree diverse ¢, rispettiva-
mente di 15 (1.500%) e 10 (1.000%) volte
superiore. In pratica la probabilita che un
paziente riceva per uno stesso problema la
medesima soluzione recandosi in strutture
diverse o rivolgendosi a piu di un professio-
nista & piuttosto bassa. Il vero problema ¢
che spesso non sappiamo quale sia la solu-
zione migliore.

Gli esempi potrebbero continuare a lungo,
in ogni ambito della medicina, ma quello
che ci preme sottolineare ¢ che tutto cio
non ¢ pil accettabile perché sta creando
un disequilibrio insostenibile fra le risorse
e le richieste, tra le prestazioni sanitarie
e la salute delle persone. Un disequilibrio

A.BONALDI

12 MAGEI0 2015

CIORRATY INTERMAZIONALE
BELL TFERMIERE
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che agisce sui professionisti e sui cittadini
provocando incomprensioni, timori e sfi-
ducia. In particolare, il timore di non avere
accesso ai miracoli della tecnologia e della
scienza che sembrerebbero poter guarire
ogni male, ma solo per chi ha la disponibi-
lita economica per potersene valere; o, piu
in generale, di non poter avere tutto cio che
nell’immaginario collettivo potrebbe garan-
tire salute e guarigione: esami e check-up a
volonta, radiografie di ogni tipo (siamo uno
dei Paesi al mondo con il maggior numero
di TAC e RM) e farmaci senza limiti e pos-
sibilmente di ultima generazione.

Anche il settore dell’alimentazione ¢ for-
temente condizionato da interessi commer-
ciali. L alimentazione ¢ uno dei settori piu
difficili da valutare con studi epidemiologi-
ci visti gli innumerevoli fattori confondenti
e la quasi impossibile valutazione corretta
dei consumi individuali nell’arco di alme-
no una decina di anni. Gli unici consensi
su singoli alimenti sono sullalcool e an-
cora da pienamente confermare sul sale
(non troppo, ma nemmeno troppo poco) e
sugli zuccheri raffinati. Per il resto “di tut-
to un po™” sembra essere la regola d oro.
Nell’alimentazione c’¢ soprattutto bisogno
di equilibrio, sia per quanto riguarda la
combinazione degli alimenti, sia per quanto
riguarda la quantita e la frequenza di assun-
zione. Bisognerebbe avere pil rispetto per
la natura. La natura procede attraverso spe-
rimentazioni prive di scopo, che raggiungo-
no risultati in tempi molto lunghi, mediante
piccoli errori, ripetitivi e localizzati. La
ricerca scientifica fa esattamente 1’opposto;
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pretende di raggiungere risultati immediati,
modificando equilibri duraturi e complessi,
intervenendo su singoli fattori ed esponen-
dosi alla possibilita di generare grossolani
errori e rischi enormi.

Questo ¢ spesso il pericolo insito nelle ec-
cessive semplificazioni che cercano di tra-
sformare in lineare cido che & complesso.
Ma la natura non si fa imbrogliare facil-
mente: lo abbiamo visto con gli isomeri
trans degli acidi grassi idrogenati o piu re-
centemente con il colesterolo.

RIPORTARE LA PERSONA AL
CENTRO DELL’INTERESSE

Oggi, il modello culturale dominante nel
campo della salute, & quello di tipo “biome-
dico-riduzionista”, secondo il quale I’'uomo
non ¢ che un insieme di organi, il cui studio
¢ affidato ad un numero crescente di specia-
listi, interessati soprattutto ai meccanismi
fisiopatologici e molecolari delle malattie.
L’interesse € centrato sulle malattie e sul
loro trattamento dal punto di vista biologi-
co, mentre le relazioni tra paziente, curante
e contesto di cura sono del tutto trascurate.
Slow medicine, pur tenendo conto degli
straordinari successi conseguiti attraverso
I’approccio riduzionista, ¢ sempre piu con-
sapevole che la persona ¢ qualcosa di diver-
so dalla somma delle reazioni chimiche che
si producono nelle sue cellule e che salute
e malattia sono ’espressione di fenomeni
complessi, da affrontare anche secondo una
prospettiva sistemica. A diversi livelli di
complessita, infatti, compaiono proprieta
nuove e inaspettate, come: il pensiero, le
emozioni, 1 piaceri, la salute. Tali proprieta
non sono individuabili nei singoli elementi
costitutivi e possono essere studiate solo
avvalendosi di metodi di analisi e di co-
noscenze rintracciabili in altri domini del
sapere, quali ad esempio le scienze umani-
stiche: filosofia, antropologia, psicologia,
etica, arte ...

Secondo questa prospettiva i professioni-
sti della salute devono saper utilizzare, in
modo appropriato, tutto cid che la scienza
ci mette a disposizione per la diagnosi e la
cura delle malattie, ma nello stesso tem-
po devono imparare a prendersi cura della
persona anche quando, come capita spesso,
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la scienza non sa dare risposte efficaci. In
questi casi, la capacita di creare relazio-
ni empatiche, dare conforto e infondere
speranza rappresenta un elemento saliente
della cura, anche perché pud stimolare le
potenti capacita reattive interne dell’indi-
viduo (effetto placebo). I processi di assi-
stenza, quindi, devono avvalersi di tutto cio
che ¢ scientificamente provato, ma devono
tener conto anche del lato umanistico della
medicina: cio¢ dei sentimenti, degli stati
d’animo, delle emozioni, delle aspettative
e di tutto cio che riguarda la persona e che
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non puo essere indagato attraverso il meto-
do scientifico ma che ugualmente influisce
in modo positivo o negativo sugli esiti delle
cure.

Da queste considerazioni nasce in Italia
Slow Medicine, un movimento di idee che
si propone di riportare i processi di cura
alla loro dignita di interventi basati sulla
scienza, ma declinati all’interno di una re-
lazione di ascolto e di condivisione delle
decisioni con il malato e la sua famiglia.

*  Presidente Associazione Slow Medicine

G CAINI
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Focus

La dieta senza glutine

nhon € una moda

di Silvia Chiari*

164.492 persone, questo & il numero di soggetti intolleranti al glutine stimato
dall’Associazione Italiana Celiachia al dicembre 201 4. Si tratta di una patologia in
costante aumento, infatti, ogni anno, vengono diagnosticati quasi 10.000 nuovi casi,

con un incremento annuo del circa 10%.

a celiachia, nota anche come ma-
lattia celiaca e enteropatia da glutine, & una
condizione caratterizzata da un’intolleran-
za permanente alla gliadina (componente
alcol-solubile del glutine), il glutine, quindi,
risulta essere il fattore eziologico ed am-
bientale della malattia celiaca.

L’ingestione di glutine nelle persone celia-
che provoca un’infiammazione della mu-
cosa a livello duodenale con un conseguen-
te malassorbimento di nutrienti, tanto che
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spesso la malattia si presenta con un quadro
di anemia sideropenica (ovvero un’anemia
causata da carenza di ferro nell’ organismo).
Per avere una regressione e la scomparsa dei
sintomi € quindi necessario eliminare com-
pletamente il glutine dalla dieta.

La patogenesi della malattia ¢ centrata
sull’attivita dei linfociti T. La gliadina nei
soggetti affetti dalla malattia, attiva una
transglutaminasi tissutale che si lega alle
molecole HLA DQ2/DQS8 delle cellule pre-
senti I’antigene e attiva i linfociti T CD4+
(presenti nella lamina propria della mucosa
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intestinale). A questo punto i linfociti attiva-
ti migrano in sede subepiteliale producendo
citochine come TNF ALFA, IL-2 e IL-4 in
grado di provocare la morte cellulare per ap-
tosi, cusando di conseguenza 1’appiattimen-
to della mucosa intestinale.

Gli anticorpi :

* Antigliadina;

e Antitransglutaminasi tissutale;

e Antiendomisio

prodotti dai linfociti B-anticorpi antigene-
sensibili, scompaiono dal siero dei pazienti
dopo 1’inizio dell’assunzione di una dieta
priva di glutine.

La mucosa del duodeno delle persone af-
fette da celiachia e a dieta libera, si presen-
ta con un aspetto caratterizzato dall’appiat-
timento, o dall’atrofia dei villi intestinali
(estroflessioni della parete epitaliale dell’in-
testino che consentono di aumentare la su-
perficie assorbente), ipertrofia delle cripte
e un’aumento dei linfociti intraepiteliali.
Queste lesioni coinvolgono inizialmente il
duodeno e il digiuno per poi estendersi fino
all’ileo.

La superficie utile per I’assorbimento dei
nutrienti nel lume intestinale si riduce,
causando cosi un quadro di malassorbimen-
to, tanto pill grave quanto maggiore ¢ il nu-
mero delle lesioni.

La malattia celiaca puo presentarsi con un
ampio spettro di manifestazioni cliniche
da segni e sintomi di un franco malassorbi-
mento a quadri piu sfumati.

Nell’adulto la malattia assume aspetti molto
simili alla sindrome da intestino irritabi-
le con varie manifestazioni extraintestinali
quali stomatite aftosa, decalcificazioni dello
smalto dentario, alopecia e dermatite erpeti-
forme.

La malattia celiaca ¢ classificata in:

1. Malattia celiaca tipica =¢ caratterizza-
ta dalla comparsa di diarrea (acuta o
cronica), con feci liquide/semiliquide, di
colore chiaro e in quantita abbondante.
Si manifesta con calo ponderale e deficit
di crescita (conseguenza del malassorbi-
mento).

2. Malattia celiaca atipica =¢ il sintomo
della diarrea ¢ assente, come sono as-
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senti i sintomi intestinali. Le manife-
stazioni cliniche comprendono anemia
mogaloblastica da carenza di acido foli-
co, anemia da carenza di ferro, rachiti-
smo, osteoporosi, alterazioni dello smal-
to dentario, stipsi, anoressia, infertilita
e dermatite erpetiforme di Duhring (ca-
ratterizzata da vescicole pruriginose e
simmetriche distribuite sulla superficie
estensoria degli arti).

3. Malattia celiaca silente ¢ diagnosti-
cata solitamente tra i famigliari di sog-
getti celiaci che non presentano alcun
sintomo.

4. Malattia celiaca latente =¢ condizione
in cui la malattia, pur essendo presen-
te, non si ¢ ancora manifestata. Si tratta
di soggetti che al momento della dignosi
presentano una mucosa inetstinale nor-
male e che in un qualunque momento
della loro vita possono sviluppare una
atrofia glutine-dipendente della mucosa.
Questa categoria di pazienti non viene
sottoposta a dieta priva di glutine, ma
deve essere mantenuta sotto controllo nel
tempo per evitare I’insorgenza di alcune
complicanze della malattia (es. Linfoma
intestinale), prima della comparsa dell’a-
trofia della mucosa intestinale.

La prolungata esposizione al glutine, do-
vuta ad una dieta poco rigorosa e/o tardiva,
rappresenta il fattore pitt importante per lo
sviluppo delle complicanze della malattia
celiaca.

Queste complicanze comprendono il linfo-
ma intestinale, la digiuno-ileite ulcerativa e
la malattia celiaca refrattaria.

In alcune circostanze, la storia clinica del
paziente puo esordire direttamente con que-
ste manifestazioni senza che la malattia di
base sia mai stata sospettata in precedenza.
La diagnosi di celiachia si basa sulla ri-
cerca di anticorpi (antiendomisio e le IgA
antitransglutaminasi tissutale) e sulla biop-
sia intestinale volta a testimoniare le lesioni
istologiche caratteristiche della malattia ce-
liaca (atrofia dei villi intestinali, I’ipertrofia
delle cripte e I’aumento dei linfociti intrae-
piteliali).

Bisogna tener presente che le lesioni in-
testinali e gli anticorpi specifici per la
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celiachia sono glutine-dipendenti e quindi
scompaiono una volta che il paziente ha eli-
minato il glutine dalla dieta. Quindi, quando
si sospetta che un paziente sia affetto da
malattia celiaca, non bisogna far iniziare la
dieta aglutinata prima di averlo sottoposto
agli accertamenti diagnostici.

Attualmente la dieta priva di glutine e
I’unica terapia a disposizione e deve es-
sere seguita in modo rigoroso per tutta
la vita poiche bastano minime quantita di
glutine per impedire il miglioramento isto-
logico.

Per le conseguenze di questo regime dieteti-
co i pazienti devono essere periodicamente
monitorati per quanto riguarda 1’osteoporo-
si, le disfunzioni della tiroide, la carenza di
acido folico, ferro e vitamine liposolubili.

Nello specifico la dieta aglutinata preve-
de:

e Frutta e verdura *¢ nella loro forma
naturale sono assolutamente privi di glu-
tine. La loro assunzione aiuta la regola-
rita intestinale grazie al buon contenuto
di fibra, inoltre sono indispensabili per
garantire I’apporto di vitamine, sali mi-
nerali, acqua e sostanze antiossidanti.
Sono alimenti vietati, perche contengono

glutine, frutta disidratata e infarinata,
minestroni e zuppe contenenti cereali e
verdure impanate, infarinate e in pastella.
E consigliato consumare ogni giorno al-
meno cinque porzioni di frutta e verdura
di stagione.

Cereali, amidi e derivati =¢ anche se la
dieta aglutinata prevede 1’eliminazione
di alcuni tipi di cereali, questo non vuol
dire che si debba rinunciare completa-
mente ad essi. Cereali e derivati senza
glutine devono essere presenti ad ogni
pasto principale perche rappresentano
la principale fonte di energia dell’or-
ganismo. Cereali, amidi e derivati sono
importantissimi perche contengono fibre,
del complesso B, ferro, zinco e proteine
a basso valore biologico. Sono alimenti
consentiti il mais (granoturco), riso, gra-
no saraceno, manioca, miglio, amaranto,
sorgo, quinoa e teff.

Carne, pesce, uova e legumi =¢ si tratta
di alimenti che forniscono proteine ad al-
to valore biologico. Sono assolutamente
vietati carne e pesce impanati, infarinati
e infarinati con pangrattato o cucinati in
salse o sughi addensati con farine vietate.

Latte e latticini =¢ si tratta di importanti
fonti di calcio altamente biodisponibile,
proteine ad altovalore biologico e vitami-
ne. Visto I’alto apporto di grassi che puo
comportare un’alimentazione senza glu-
tine (i prodotti aglutinati sono arricchiti
di grassi), si consiglia di prediligere I’as-
sunzione di latte parzialmente scremato
e formaggi freschi (perche piu magri).
Per soddisfare il fabbisogno giornaliero
di calcio si consiglia di consumare una o
due porzioni di latte o derivati al giorno
e di aggiungere un cucchiaino di grana
o parmigiano al primo piatto. I formaggi
dovrebbero essere consumati non piu di
due volte la settimana.

Grassi, condimenti e spezie ®¢ a parte
alcune eccezioni, i grassi, i condimenti e
le spezie possono essere consumati per-
che prodotti naturalmente e risultano es-
sere privi della frazione proteica tossica.

Zuccheri =¢ dolci e affini devono essere
limitati perché¢ hanno un elevato conte-
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nuto calorico, risultano essere ricchi di
grassi e zuccheri che contribuiscono ad
aumentare i livelli glicemici. (E impor-
tante sapere che i dolci senza glutine
contengono piu grassi rispetto a quelli
contenenti glutine).

* Bevande e alcolici =¢ prestare attenzione
a tutte le bevande (alcoliche e non) per-
che potrebbero contenere glutine, oppure
risultano essere ricavate da cereali tossi-
ci. Sono quindi da evitare bevande all’a-
vena, caffé solubile o surrogati del caffe
contenenti cereali vietati, bevande e cere-
ali a base di cereali non consentiti e birra
sia da malto d’orzo che di frumento.

Solitamente la prognosi e favorevole.
Seguendo scrupolosamente la dieta si evita
la comparsa di nuovi sintomi € contempo-
raneamente si ha la risoluzione dei sintomi
presenti.

Un controllo periodico del livello di anticor-
pi antitransglutaminasi pud aiutare a capire
se il soggetto segue correttamente la dieta.
L’assenza di anticorpi non significa pero la
fine dello stato di intolleranza.

L’ ASL di Brescia e di Valle Camonica (con
quella di Como, Lodi, Mantova, Milanol,
Sondrio e Varese), hanno aderito al pro-
getto “ Nuova Celiachia “ che consente a
tutte le persone, a cui ¢ stata diagnosticata
la malattia celiaca, di approvigionarsi degli
alimenti senza glutine con il rimborso da
parte del SSN. A loro disposizione viene
messo un budget mensile spendibile, oltre
che nelle farmacie, anche nei punti vendita
della Grande Distribuzione Organizzata, che
aderiscono alla convenzione con Regione
Lombardia.

L’ Associazione Italiana Celiachia Onlus da
oltre 35 anni si impegna a cambiare in me-
glio la vita delle persone celiache e dei loro
famigliari.

Un’occasione importante per introdurre il
tema della celiachia nella riflessione globale
sull’alimentazione ¢ 1’Esposizione Univer-
sale in corso a Milano il cui titolo ¢ “ Nu-
trire il pianeta, energia per la vita “, questo
perche si stima che nel 2050 la terra sara
abitata da 9 miliardi di persone le quali
avranno necessita di nutrirsi rispettando i
delicati equilibri del pianeta che li ospita.
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Ma 1’1% del pianeta dovra nutrirsi senza
glutine.

Ed ¢ proprio per questo che I’AIC con le
sue iniziative ed EXPO si sono uniti per
cercare di raggiungere il numero piu elevato
possibile di persone per richiamare la loro
attenzione sui temi inerenti la celiachia at-
traverso contenuti semplici, fruibili da tutti
ed efficaci. Si cerca quindi di far conosce-
re 'importanza della dieta che non deve
essere considerata appunto una moda a
chi non ha mai sentito parlare di celiachia,
a chi la conosce ma solo per sentito dire, a
chi ne sa poco e male e ha “ sempre creduto
che...” ma non ha mai avuto la possibilita di
informarsi, a chi ha vissuto un’esperienza
indiretta e ora vuole saperne di piu e a chi
¢ semplicemente curioso di sapere come
questa patologia abbia cambiato la vita di
cosi tante persone in italia e come e per-
che queste persone siano costrette a seguire
questo particolare regime dietetico dove
per garantire la propria salute ed il proprio
benessere fisico non sono consentiti errori
nell’ alimentazione.

*  Infermiera
U.O. Terza Medicina Femminile SSVD
Gastroenterologia A.O. Spedali Civili di Brescia

Bibliografia

“Elementi di Gastroenterologia ed Epatologia”;
Marco Delle Monache; Roberto Cecere; Clinica
1&B Italia 2012

“Riconoscere la Celiachia” edito da AIC
Prontuario 2014 AIC

“Celiachia, vivere felici...senza glutine”;
P.Pedrazzi; C.Aldovrandi; F.Baldi

“La Malattia Celiaca in Medicina Generale”;
Coordinamento scientifico Umberto Volta; Enzo
Ubaldi; Pacini Editore

“Celiachia e alimentazione senza glutine. Guida
pratica per operatori del settore alimentare” edi-
to da AIC Emilia Romagna
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La Gastrostomia Endoscopica
Percutanea (P.E.G.)
e la nutrizione enterale

in etd pediatrica

a cura di Nadia Regonaschi®

a tre anni all’interno dell’Ospedale dei
Bambini, Azienda Spedali Civili di Brescia, ¢ at-
tivo un gruppo di infermiere che ha deciso di inte-
ressarsi al problema delle stomie in eta pediatrica.
Infatti negli ultimi anni ¢ aumentato il numero dei
bambini a cui viene praticato un intervento per il
confezionamento di una stomia a causa di proble-
matiche varie, per cui la presenza di questi bam-
bini ¢ diffusa nelle varie unita operative (U.O.), a
fronte di operatori che non sempre hanno le com-
petenze richieste dal caso.

Per questo motivo le stesse infermiere hanno chie-
sto al S.ILT.R. (Servizio Infermieristico Tecnico
Riabilitativo di Presidio) di essere aiutate nella
soluzione del problema di gestione dei pazienti.

Il gruppo “stomie” ¢ stato da me coordinato in
rappresentanza del S.I.T.R. ed ¢ composto dai
coordinatori delle U.O. chirurgia e chirurgia day
hospital pediatrica, blocco operatorio pediatrico,
dimissioni protette pediatriche, coadiuvati da al-
cune loro infermiere esperte sull’argomento per
competenza acquisita sul campo e/o attraverso
appositi corsi 0 master.

Inoltre hanno collaborato con il gruppo i coordi-
natori dei reparti dove principalmente sono de-
genti i piccoli portatori di stomie come la rianima-
zione pediatrica, la Terapia intensiva neonatale, la
pediatria generale.
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Il gruppo “stomie” si ¢ dato vari obiettivi di cui 1
principali sono stati il perfezionamento di proce-
dure, documenti e strumenti relativi alla gestione
delle stomie, fino ad arrivare ad offrire un corso di
formazione per gli infermieri delle U.O., da for-
mare come infermieri di riferimento per la stessa
unita operativa, ed attivatori di un’eventuale con-
sulenza strutturata fornita dalle infermiere della
chirurgia day hospital pediatrica.

Allo scopo di definire le priorita, attraverso I’ana-
lisi dei dati dei pazienti con stomia e delle richie-
ste di consulenza infermieristica pervenute presso
la chirurgia day hospital pediatrica, & stato defini-
to che la stomia pil praticata in pediatria e quindi
quella da studiare con precedenza & la gastrosto-
mia endoscopica percutanea (P.E.G.), e che di
conseguenza andava analizzata anche la gestione
della nutrizione enterale in eta pediatrica.

Gli studi indicano che in pediatria' le indicazio-
ni per il posizionamento della P.E.G. includono
frequentemente la malnutrizione o la mancanza
di crescita, cosi come la disfagia orofaringea
specialmente nei bambini con danno neurologico.
Nel 2014 all’interno dell’Ospedale dei bambini
sono stati effettuati 35 interventi tra posiziona-
menti di P.E.G., sostituzioni del “bottone”e digiu-
nostomie per bambini con diagnosi di disfagia,
stenosi esofagea o disturbi all’esofago.

La PE.G. non appare indurre sintomi di reflusso
gastroesofageo’ nella maggior parte dei bambini.
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I rischi di complicanze postoperatorie sono bassi,
ma ¢ indicata la profilassi antibiotica® per tutti i
bambini che devono essere sottoposti alla proce-
dura.

Cos’é la PE.G.?

La gastrostomia endoscopica percutanea (P.E.G.)
¢ una procedura endoscopica che collega la cavita
gastrica verso 1’esterno, mediante un tubicino di
5-7 mm di diametro per permettere I’assunzione
di cibi e liquidi. La P.E.G. ¢ una procedura che
viene utilizzata nei pazienti in cui sia presente
un’incapacita temporanea (superiore ad un mese)
o permanente ad alimentarsi per bocca e nei
quali, comunque, sia possibile raggiungere en-
doscopicamente la cavita gastrica.

In particolare costituisce la tecnica di scelta
per la NED (Nutrizione Enterale Domiciliare).
In eta pediatrica la procedura viene eseguita in
sedazione profonda con assistenza anestesio-
logica.

La tecnica chirurgica

La tecnica chirurgica* prevede che si introduca
I’endoscopio raggiungendo il lume gastrico che
viene disteso in modo da farlo aderire perfetta-

Esofago

Stomaco

1 Fortunato JE, Cuffari C. Outcomes of percutaneous endo-
scopic gastrostomy in children. Curr Gastroenterol Rep.
2011 Jun;13(3):293-9. doi:10.1007/s11894-011-0189-5.
Review. PubMed PMID: 21409518.

2 Kakade M, Coyle D, McDowell DT, Gillick J. Percutane-
ous endoscopic gastrostomy (PEG) does not worsen vom-
iting in children. Pediatr Surg Int. 2015 Jun;31(6):557-62.
doi: 10.1007/s00383-015-3707-y. Epub 2015 Apr 17.
PubMed PMID: 25895072.
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mente alla parete addominale. Grazie alla tran-
silluminazione della parete addominale il medico
puo rilevare, con digitopressione, il punto preciso
per posizionare la PE.G.

A questo punto viene eseguita una piccola inci-
sione cutanea attraverso la quale viene inserita
una cannula che penetra nello stomaco ed all’in-
terno della quale scorre nello stomaco un filo
guida. Il filo viene, quindi, recuperato e portato
all’esterno con I’estrazione del gastroscopio. A
questo punto, la sonda gastrostomica viene tirata
con il filo sino allo stomaco, da cui attraversera la
parete addominale a livello del tramite preceden-
temente creato.

Al termine della procedura la sonda sara tenuta in
sede all’interno dello stomaco da un dispositivo
detto “bumper” ed all’esterno della parete da una
placca di fissaggio. La nutrizione enterale viene
iniziata dopo 24 ore.

La percentuale di successo nel posizionamento
della PEG ¢ superiore al 90% e la durata della
procedura ¢ di circa 15-20 minuti.

La PE.G. ¢ una procedura sicura, gravata da una
bassa incidenza di complicanze maggiori (1,2%).
La complicanza piu frequente ¢ rappresentata
dall’infezione della cute intorno alla stomia, che
va dal semplice eritema cutaneo fino all’ascesso
ed alla fascite necrotizzante. Pili raramente sono

3 Engelmann G, Wenning D, Fertig E, Lenhartz H, Hoft-
mann GF, Teufel U. Antibiotic prophylaxis in the manage-
ment of percutaneous endoscopic gastrostomy in infants
and children. Pediatr Int. 2015 Apr;57(2):295-8. doi:
10.1111/ped.12508. Epub 2014 Nov 25. PubMed PMID:
25243971.

4 http://www.medicitalia.it/minforma/gastroenterologia-
e-endoscopia-digestiva/1019-gastrostomia-endoscopica-
percutanea.html?refresh_ce
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state descritte peritoniti, emorragie, perforazioni
intestinali, fistole gastrocoliche. Alle compli-
canze locali della procedura vanno poi aggiunte
le complicanze generali della P.E.G. legate alla
somministrazione della nutrizione enterale: diar-
rea, nausea e vomito, reflusso gastroesofageo,
aspirazione polmonare.

Dopo circa 1-2 mesi dal posizionamento del
dispositivo, il tempo necessario per il consolida-
mento della parete gastrica rispetto alla parete
addominale (¢ necessario che si formi un sicuro
e stabile tragitto tra cavita gastrica e cute), questi
viene sostituito con un presidio a basso profilo
chiamato anche “bottone”, meno ingombrante e
pit tollerato dai piccoli pazienti.

I “bottoni” in commercio sono di due tipi: tipo a
“palloncino” (durata media 1 anno, ma puo varia-
re in base al materiale utilizzato ed alla manuten-
zione), oppure tipo a “pulsione” in cui il posizio-
namento ¢ mantenuto da un bumper deformabile
(la durata di questo dispositivo ¢ piu lunga). La
societa americana per la nutrizione parenterale ed
enterale raccomanda® quest’ultima soluzione nei
pazienti pediatrici.

Una revisione sistematica appena pubblicata®
che ha messo a confronto varie tecniche di inser-
zione indica pero che ¢ preferibile I’approccio
laparoscopico rispetto a quello endoscopico visto
I’incremento piu alto di rischio di complicanze
maggiori per quest’ultimo.

La nutrizione enterale

La Nutrizione Enterale (N.E.) & una procedura te-
rapeutica che permette di soddisfare i fabbisogni
nutrizionali di soggetti che non possono assume-
re cibo in quantita sufficiente con 1’alimentazione
naturale; se correttamente effettuata pud essere
proseguita senza rischi al proprio domicilio per
lungo tempo.

Attraverso una sonda, che puo essere fatta passa-
re nel naso (sondino nasogastrico) oppure posi-
zionata direttamente nello stomaco (gastrostomia/
PE.G)” o nel digiuno (digiunostomia), la miscela

nutritiva viene introdotta nello stomaco oppure
un poco pil a valle, nel duodeno o nel digiuno.
La nutrizione enterale ¢ molto importante in eta
pediatrica in quanto ¢ dimostrato® che la malnu-
trizione affligge il 50% dei bambini ospedalizzati
e dal 25 al 70% dei bambini in condizioni critiche
incidendo sulle complicanze e sulla mortalita.
Per ogni paziente a cui va somministrata la nutri-
zione enterale verra valutato il fabbisogno calo-
rico-nutrizionale e prescritta una dieta adeguata
dal medico in collaborazione con il servizio die-
tetico.
Le case farmaceutiche producono sacche di mi-
scele equilibrate da un punto di vista nutrizio-
nale, sterili, pronti all’'uso e distribuite in conte-
nitori di vetro per alimenti o di plastica da litro
o da 500 ml, che possono essere conservate a
temperatura ambiente in un luogo fresco e asciut-
to, al riparo dalla luce fino a loro apertura. Dopo
I’apertura, se non consumate immediatamente, le
miscele devono essere conservate in frigorifero e
utilizzate al massimo entro 24 ore.
La nutri pompa corredata dal deflussore serve a
somministrare con regolarita e precisione (ml/
ora) i nutrienti, secondo schemi consigliati e pre-
stabiliti. Il set di infusione deve essere sostituito
ogni 24 ore.
La somministrazione della miscela deve avvenire
alla velocita decisa dal team nutrizionale e potra
essere variata solo dallo stesso team o dal medico
che valutera periodicamente il paziente.
Attraverso la sonda si possono somministrare so-
lo i seguenti prodotti:
X miscele nutritive;
X acqua, liquidi, soluzioni glucosate o fisiologi-
che;
X farmaci in forma liquida.
Le compresse dei farmaci possono essere polve-
rizzate e somministrate dopo diluizione in 20 ml
di acqua, sono comunque sempre da preferire i
farmaci in forma liquida.
Successivamente alla somministrazione il tubo
va lavato per impedire che i farmaci precipitino
formando concrezioni. E vietato I'impiego di nu-

5  Gothberg G, Bjornsson S. One-Step Insertion of Low-
Profile Gastrostomy in Pediatric Patients vs Pull Percuta-
neous Endoscopic Gastrostomy: Retrospective Analysis of
Outcomes. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2015 Jan 13. pii:
0148607114567202. [Epub ahead of print] PubMed PMID:
25587008.

6  Baker L, Beres AL, Baird R. A systematic review and meta-
analysis of gastrostomy insertion techniques in children.
J Pediatr Surg. 2015 May;50(5):718-25. doi:10.1016/j.
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jpedsurg.2015.02.021. Epub 2015 Feb 19. PubMed PMID:
25783383.

7 http://www.asl2.liguria.it/pdf/pubblicazioni/nutrizione_en-
terale.pdf

8  Prieto MB, Cid JL. Malnutrition in the critically ill child:
the importance of enteral nutrition. Int J Environ Res
Public Health. 2011 Nov;8(11):4353-66. doi: 10.3390/
ijerph8114353. Epub 2011 Nov 21. Review. PubMed
PMID: 22163211; PubMed Central PMCID: PMC3228575.
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trienti poco fluidi rispetto al diametro interno del-
la sonda come frullati, omogeneizzati o yogurt.
L’igiene orale deve essere preservata, anche nei
soggetti che non introducono alcun alimento per
bocca, lavando regolarmente i denti almeno due
volte al giorno. Il peso del paziente deve essere
controllato.

Le complicanze posso essere metaboliche (ipo-
glicemia, iperglicemia, iperidratazione, disidrata-
zione ipertonica, carenza dei micronutrienti), set-
tiche (aspirazione, infezioni da contaminazione
batterica della miscela), complicanze gastrointe-
stinali (nausea e vomito, distensione addominale
con o senza dolore, diarrea, stipsi), e meccaniche
(ostruzione della sonda, deconnessione, rottura,
angolatura del deflussore..).

Gestione della P.E.G.

La corretta gestione della P.E.G. prevede:

X Utilizzo del presidio dopo 24 ore e copertura
antibiotica a largo spettro.

X Controllo quotidiano della cute e medicazione
della stomia: nei primi 6/7 giorni dal confe-
zionamento con acqua ossigenata e iodopovi-
done (betadine); successivamente lavare con
acqua e sapone, asciugare bene la zona e non
interporre garze tra la cute ed il dispositivo di
ancoraggio alla cute.

X Controllare sempre che la cute sia integra e
non ci sia fuoriuscita di contenuto gastrico.

X Mobilizzare la sonda con movimenti rotatori
di 360° in senso orario ed antiorario, facendo
attenzione a non esercitare trazioni.

X Controllare sempre che la posizione della son-
da (tacche-centimetri) non si modifichi.

X Prima di somministrare la miscela nutrizio-
nale controllare sempre il ristagno gastrico in
modo da regolare di conseguenza la sommini-
strazione con nutripompa o attendere 1-3 ore
se a bolo.

X Qualora possibile mantenere il busto del pa-
ziente sollevato a 30° durante I’infusione.

X In caso di vomito, interrompere 1’alimentazio-
ne per alcune ore. Successivamente riprovare
con una minore quantita e con infusione piu

9 Sumritsopak R, Treepongkaruna S, Butsriphum N, Tan-
powpong P. Percutaneous Endoscopic Gastrostomy in
Children: Caregivers’ Perspectives. J Pediatr Nurs.

2014 Nov 3. pii: S0882-5963(14)00316-9. doi: 10.1016/j.
pedn.2014.10.021. [Epub ahead of print] PubMed PMID:
25448473.
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lenta; in caso di diarrea, diminuire la concen-
trazione e la velocita di afflusso del liquido di
nutrizione; se persiste, consultare il medico.

X Lavare la sonda con acqua naturale (10/20 ml
a secondo del peso del bambino) ogni 8 ore,
se la somministrazione nutrizionale ¢ conti-
nua, o al termine di ogni somministrazione se
¢ a bolo.

X Lavare la sonda con acqua naturale dopo la
somministrazione di farmaci (da preferire
quelli in formulazione liquida).

X In caso di ostruzione, provare a forzare con
una siringa di acqua tiepida da 2,5-5 ml (si
puo utilizzare bicarbonato di sodio al 5%),
con movimenti va e vieni dello stantuffo. Se
I’ostruzione non si risolve con questi accorgi-
menti bisogna rivolgersi al medico.

X La rimozione accidentale della gastrostomia
non ¢ una complicanza grave; ¢ sufficiente
ricoprire la piccola ferita con una garza steri-
le e consultare immediatamente il medico in
quanto, se la procedura ¢ avviata precocemen-
te, sara possibile utilizzare il tramite gastro-
cutaneo prima che si chiuda definitivamente
con necessita di confezionare una nuova PEG.

Dopo esserci occupati di creare procedure e stru-
menti per la corretta gestione della P.E.G. e della
nutrizione enterale, ci si € concentrati nel proget-
tare uno strumento che consentisse ai professio-
nisti di essere aiutati nel dare adeguate informa-
zioni ai genitori/caregiver. Per questo motivo &
stata creata una brochure informativa che oltre a
spiegazioni e consigli riporta anche i riferimenti
telefonici a cui rivolgersi se le manovre suggeri-
te non dovessero avere esito positivo. Anche in
letteratura9 ¢& riportata I’importanza dell’informa-
zione che deve essere data ai genitori/caregiver
dei bambini che devono subire questa procedura,
affermando che I'informazione data prima e dopo
I’apposizione della P.E.G. migliora la loro qualita
di vita. Quest’anno gli argomenti che saranno
vagliati e trattati all’interno del gruppo “stomie”
e successivamente diffusi agli altri professionisti
del presidio attraverso un apposito corso, sono la
gestione delle ileo e colostomie in eta pediatrica,
con la produzione di procedure di riferimento,
strumenti di raccolta dati e brochure proprio
come ¢ stato fatto ad oggi per la P.E.G. e la nutri-
zione enterale.

*  Infermiera, Laureata Magistrale. SITR Ospedale
dei Bambini “Umberto 1" - Brescia
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Comunicazioni del Collegio

Assemblea annuale degli iscritti
al Collegio IP.AS.VI. di Brescia

Brescia 21 marzo 2015

Relazione del Presidente Stefano Bazzana

RELAZIONE ATTIVITA ANNO 2014

In assemblea viene presentata I’attivita poli-
tico-istituzionale del Consiglio Direttivo, del
Presidente e delle cariche oltre alla impre-
scindibile attivita di supporto della segreteria.
E’ ormai consuetudine consolidata per il Col-
legio di Brescia inoltre 1’assegnazione delle
attivita progettuali e formative alle diverse
Commissioni, che sono aumentate di numero
nel corso del mandato triennale. Come ogni
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Gent. Colleghe, Cari Colleghi,

anche a nome degli organi collegiali vi porgo il benvenuto e vi ringrazio per
la partecipazione a questa assemblea ordinaria del Collegio IPASVI di Brescia,
che da qualche anno ormai rappresenta un’occasione di formazione e aggior-
namento, oltre che di confronto e riflessione sui temi a cui il nostro organismo di
rappresentanza, ¢ preposto. La relazione del presidente ha I’obiettivo istituziona-
le di fare un bilancio, informandovi delle attivita svolte nell’anno passato e delle
iniziative da intraprendere nell’anno in corso. Questa inoltre ¢ la prima assem-
blea dopo le elezioni del Consiglio Direttivo che si e in gran parte rinnovato e del
nuovo Collegio dei Revisori. E” quindi ’occasione per ringraziare tutti i colleghi
che per alcuni anni hanno dedicato molto del loro tempo al nostro Collegio.

anno, pertanto, sono stati fissati gli obiettivi
di ciascuna Commissione permanente che, ol-
tre alle attivita ordinarie, ha curato la proget-
tazione e 1’erogazione dei corsi di formazione
nel campo specifico. Per lo stesso motivo
ogni Coordinatore di Commissione fa parte
del Comitato Tecnico Scientifico previsto dal
Sistema Regionale Lombardo ECM/CPD.

Il Presidente riassume 1’attivita delle commis-
sioni per 1’anno 2014 e ringrazia la Dr. ssa
Marina Bertoli per il suo contributo in qualita
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di Referente del Sistema Qualita. Ringrazia
altresi Giovanna Bertoglio per la consulenza
fornita agli iscritti in ambito previdenziale.

Commissione Qualita: 7 incontri, 3 corsi,
redazione del riesame direzione, 1 audit
interno. Il 25 luglio 2014 si ¢ svolta la vi-
sita di sorveglianza dell’Ente certificatore.
Commissione Tempo di Nursing: 6 incon-
tri, 2 numeri rivista, 3 corsi di formazione.
Commissione Libera Professione: 10 in-
contri, 4 corsi di formazione.
Commissione Operatori di Supporto: 4
incontri, 5 corsi (+1).

Commissione Pareri: 52 risposte a quesiti
(+11 segnalazioni)

Commissione Cittadini Stranieri: 4 incon-
tri, 43 test di italiano, 3 commissioni, 4
corsi (+ una riedizione).

Commissione Immagine e Comunicazio-
ne: 10 incontri, 20 NNL, 2 TdN News, 1
convegno.

Commissione Formazione: 5 incontri,
supporto a 29 eventi formativi, 2 conve-
gni, N. 894 partecipanti su 1259 iscritti
(71%).

DOCUMENTI E PROGETTI
ANNO 2014
(provinciali, regionali e nazionali)

Per-corso di formazione per Infermieri
Coordinatori delle RSA della provincia
di Brescia (2 edizione e formazione sul
campo per i partecipanti alla 1" ed.)
Collaborazione con Movimento Diritti del
Malato di Brescia (Premio tesi di Laurea
su temi etico-deontologici)
Collaborazione con Associazioni e Istituti
Scolastici per campagna educazionale nel-
le scuole

Prosecuzione progetto “Ma che faranno
mai al Collegio?” rivolto a tutti gli studen-
ti delle sezioni bresciane del CdiL in In-
fermieristica e allargamento agli studenti
del CdiL in Assistenza Sanitaria

Seconda parte (qualitativa) della ricerca
“Contenzione fisica” Collegi Aosta, Bre-
scia, Milano

Situazione Libera professione e relativi
quesiti (nota IPASVI per DGR 3540/2012,
tirocini RSA, abolizione tariffario, ecc.)
Nota Collegio di Brescia alla DG Sanita

e Sociale sulla formazione Operatori di
Supporto

* Nota unitaria Collegi Lombardi alla Dire-
zione Generale Sanita (e relativi incontri)
sul fabbisogno formativo regionale Corso
di Laurea in infermieristica

* Position Statement Collegi/CID Lombar-
dia (Comitato Infermieri Dirigenti) su for-
mazione universitaria e dirigenza infer-
mieristica

* Documento regionale Infermiere di Fami-
glia/Comunita nell’ambito della Proposta
di Legge di riforma del SSR

* Recepimento documenti della Federazio-
ne Nazionale Ipasvi (anticorruzione, con-
tabilita, amministrazione)

* Documento del Ministero della Salute sul-
le nuove competenze dell’infermiere

* Ricerca CENSIS

* Ricerca SDA Bocconi

ATTIVITA ISTITUZIONALI
SVOLTE NEL 2014

n. 21 C. Direttivi
Sedute di Consiglio 2014 (n. 108
Deliberazioni)

Iscritti Albo Comunitari n. 189
Provenienti da altri Collegi  n. 44
Iscrizione Albo Inf. Stranieri n. 23

Totale n. 256

Cancellazioni dal ruolo n. 83
Trasferimenti ad altri Collegi n. 15
Totale n. 98
Incontri per attivazione n. 43 tests idoneita
procedura riconoscimento ammissione
titolo cittadini non U.E. all’esame

n. 3 Commissioni

Preparazione materiale insediate per
da consegnare ai cittadini espletamento esami
stranieri per esame per un totale di

15 esaminandi

Partecipazione a conferenze

stampa, Dipartimento ASL Cure

Palliative, 3 Comitati Scientifici

ECM, Moderazione Convegni, n. 38 interventi
Presentazione volumi, 2 Relazioni del Presidente
a Eventi nazionali, Convegno

FOFI, forum professioni e

Convegni OMCeO
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ATTIVITA ISTITUZIONALI E POLITICHE PROFESSIONALI ANNO 2014

Incontri Collegi Lombardi
Per studio e preparazione documenti

Rapporti con
Universita UNIBS n. 24 giorni

Universita Cattolica n. 5 giorni

Incontri Comm. ECM
Regione Lombardia

Rapporti Cassa di Previdenza (ENPAPI)

Rapporti con
i Mass Media

Rapporti con
strutture Sanitarie

n. 6
n. 3 (FF, Libro bianco, riforma SSR)

Nomina di rappresentanti del Collegio per Commissioni esami D.L. per le
sessioni annue presso 1’Universita degli Studi di Brescia e presso la Poliam-
bulanza (Cattolica) per un totale di n. 29 giorni di presenza

n. 4

Su richiesta degli iscritti ¢ stato contattato il call center di ENPAPI per la
risoluzione di problemi di ordine contributivo e burocratico n. 30 interventi

n. 21 Articoli su quotidiani/settimanali
n. 2 Interviste radiofoniche

n. 3 Partecipazioni programmi Tv locali
n. 5 Comunicati Stampa

Comitato Etico A.O. Spedali Civili n. 20 incontri
Comitato Scientifico ASL di Brescia n. 2 incontri
Comitato Tecnico Scientifico OMCeO n. 3 incontri

ATTIVITA ISTITUZIONALI E DI SEGRETERIA ANNO 2014

ATTIVITA' ISTITUZIONALI

Incontri sull'esercizio libero professionale

LAVORO SVOLTO

n. 20 collogui e 10 incontri Commissione

Risposte a quesiti scritti, legali fiscali, professionalie  n. 52 risposte scritte a richieste di consulenza

deontologici

Segnalazioni

. 11 risposte scritte

Rinnovo Certificazione del Collegio 25 luglio 2014 n. 18 incontri svolti in sede dalla Resp. Qualita

Incontri e celloqui con il Presidente

n. 25 con verbale di incontro

ATTIVITA' ISTITUZIONALI | LAVORO SVOLTO

Risposte a richieste degli
iscritti in sede e per
telefono

n. 1800 informazioni relative a:
Orari di apertura uffici, n. telefonici, recupero credenziali di accesso, recupero
indicazioni per pagamento quota di iscrizione, informazieni Polizza IPASVI,

informazioni su crediti formativi, informazioni iscrizioni corsi, cambi di residenza,
iscrizione corsi Fad Federazione Nazionale.....

PEC e corrispondenza

Sito Istituzionale
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n. 1610 inentrata e n. 1080 in uscita per tot. 2690 numeri di protocollo

n. 350 aggiornamenti anno 2014 (parallelo avanzamento nuovo sito)
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Il tesoriere Angelo Benedetti passa quindi ad
illustrare all’Assemblea, il Rendiconto genera-
le economico finanziario dell’esercizio 2014 e
nello specifico si esaminano dettagliatamente il
rendiconto economico-finanziario competenza
2014 ed i residui attivi e passivi al 31.12.2014.
(Pubblicati sul sito nelle settimane precedenti
e forniti in copia ai presenti al momento dell’i-
scrizione all’assemblea).

RELAZIONE DELLA
PRESIDENTE DEL COLLEGIO
DEI REVISORI DEI CONTI

Prendendo atto della presentazione del bilancio

consuntivo 2014 da parte del Tesoriere An-

gelo Benedetti, la Presidente dei revisori dei
conti Dr.ssa Maria Audenzia Conti attesta
che il rendiconto della gestione finanziaria al

31/12/2014 ¢ stato redatto nel rispetto delle

norme di legge e del regolamento amministra-

tivo — contabile e approvato dal Consiglio Di-

rettivo nella seduta del 11/03/2015 con delibera

n. 22.

La sintesi della relazione descrive 1’attivita

finanziaria avvenuta nell’esercizio 2014, per-

tanto:

valutata da parte del Collegio dei Revisori dei

* Conti la documentazione relativa al ren-
diconto generale 2014 e la completezza e
chiarezza dello stesso e dei relativi allegati,
cosi come previsto dal regolamento ammini-
strativo - contabile;

» considerato e verificato che il rendiconto ge-
nerale ¢ stato redatto secondo corretti princi-
pi di contabilita;

e preso atto della correttezza dei risultati fi-
nanziari, economici e patrimoniali della ge-
stione sulla scorta dei controlli effettuati;

» verificata la corrispondenza dei dati riportati
nel rendiconto generale con quelli analitici
desunti dal sistema di scritture contabili;

il Collegio dei Revisori dei Conti esprime un

giudizio favorevole sulla veridicita del bilancio

consuntivo 2014 cosi come redatto e lo pone
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Prima di passare la parola al tesoriere il presidente esprime un sincero rin-
graziamento ai tanti colleghi che hanno collaborato nel corso dell’anno 2014, ai
consulenti che ci hanno supportato nei campi specifici (fiscale, legale, informati-
co, sicurezza, qualita, consulente del lavoro) e alle nostre dipendenti Carlamaria
Bonometti e Valeria Gelmi che garantiscono una continuita di presenza e di rac-
cordo tra i diversi organi del Collegio, i consulenti e gli iscritti.

all’approvazione di parte dell’Assemblea degli
Iscritti.

Conclusa la relazione del presidente dei revisori
dei conti, si apre la discussione si dichiara aper-
ta la prima votazione sul bilancio consuntivo
2014.

OPERAZIONI DI VOTO DEL
BILANCIO CONSUNTIVO 2014

Il Presidente, Dr. Stefano Bazzana, comunica
che la capacita di espressione di voto ¢ di 346
voti complessivi, dati dagli iscritti partecipanti
all’assemblea ed aventi diritto di voto che sono
n° 278 piu n°® 68 deleghe valide.

Su proposta del Presidente, visto il numero dei
partecipanti, i presenti all’unanimita scelgono
di procedere alla votazione per alzata di mano.
Per facilitare il conteggio viene prima chiesto
di votare ai contrari, poi agli astenuti ed infine
ai favorevoli.

Contrari n° 0 (nessuno)
Astenuti n° 0 (nessuno)
Favorevoli n° 346

Il bilancio consuntivo 2014 viene approvato
all’unanimita.

—
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RELAZIONE PROGRAMMATICA
ANNO 2015

1l Presidente presenta il Consiglio Direttivo
neoeletto per il triennio 2015-2017

Presidente Stefano Bazzana
Vicepresidente Stefania Pace
Segretario Roberto Ferrari
Tesoriere Angelo Benedetti

Consiglieri Carla Agazzi, Paolo Boldini,
Angela Chiodi, Angela Di
Giaimo, Massimo Paderno,
Chiara Pedercini, Lidia
Tomaselli, Marco Torriani,
Dionigi Tortelli, Monica
Zanetti, Monica Zanni

Presenta inoltre il Collegio dei Revisori, intera-
mente rinnovato

Presidente Maria Audenzia Conti

Componenti Cinzia Do, Marita Moud
Goings

Supplente Laura Beltrami

[
1% 2%

M n. 7882
Infermieri

M n 313
Assistenti Sanitari

M n.63
V.I/Inf. Ped.

M n. 7605
Dipendenti

M n. 654
Liberi Professionisti

Vengono presentate 3 commissioni nuove (men-
tre 4 vengono accorpate).

Commissione Etica, Commissione Giovani e La-
voro, Commissione Innovazione.

COMMISSIONE ETICA

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Bergomi P., Carli E., Celi
S., Cesari C., Matteotti D., Piceni C., Ricci R.,
Riefoli C.

Componenti Consiglio Direttivo: Bazzana S., Di
Giaimo A., Zanni M.

Coordinatore: Lidia Tomaselli.

Obiettivi a medio termine

* sensibilizzare / avvicinare i colleghi all’etica
del quotidiano

* Conoscere e utilizzare il codice deontologico

* Formare gli iscritti

Obiettivi a lungo termine

* Costituire un team di esperti per promuovere
riflessioni e comportamenti etici

* Consulenze-pareri

COMMISSIONE PARERI LEGALI
FISCALI E PROFESSIONALI

I componenti della commissione sono:

Bazzana Stefano, Chiodi Angela, Goings Marita
Maud, Tortelli Dionigi.

Coordinatore: Stefania Pace

Obiettivo:

fornire attivita di consulenza rispetto a quesiti di
carattere professionale, legale, fiscale e relativi
alla libera professione. Le risposte sono a cura
della Commissione e, se necessario, con la colla-
borazione di altri professionisti nostri consulenti.

COMMISSIONE OPERATORI DI SUP-
PORTO E INFERMIERI STRANIERI

I componenti della commissione sono: Componenti esterni:
Claudio Prandelli, Egidio

Masneri, Elena Pasotti, Alberti Luca, Desiree Matteotti,
Antonella Sancius, Lorena Cavagnini,

Enrico Ballerini, Monica Coccoli, Nadia Regonaschi, Patri-

zia Bevilacqua. X

Componenti Consiglio Direttivo: Carla Agazzi, Paolo Boldini,
Angelo Benedetti, Cinzia Do, Ma-

rita Maud Goings, Lidia Tomaselli. Coordinatore:

Massimo Paderno
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Obiettivi:

* Pubblicita e diffusione delle «Linee Guida
per la formazione degli operatori di suppor-
to» e loro utilizzo nei centri formativi e nelle
organizzazioni.

* Collaborazione con la Regione Lombardia
per le nomine di Presidenti ed Esperti nelle
commissioni d’esame per OSS.

* Nomina di eventuali nuovi esperti per com-
missioni d’esame OSS.

* Richiesta formale di inserire esperti infermie-
ri nelle commissioni d’esame ASA.

* Mantenere i rapporti con Presidenti ed Esper-
ti con opportunita di discussione dei casi
rilevati nelle commissioni d’esame OSS e
raccolta/archiviazione relazioni.

e Favorire I’iscrizione al Collegio Provinciale
di Brescia degli infermieri stranieri in pos-
sesso degli standard formativi e professionali
previsti dalla normativa.

* Promuovere ’acquisizione di conoscenze
inerenti la legislazione sanitaria, la deontolo-
gia e I’esercizio professionale responsabile in
Italia.

* Vigilare sulla sussistenza dei requisiti d’iscri-
zione all’ Albo del Collegio.

* Promuovere la crescita culturale e professio-
nale degli infermieri stranieri iscritti e/o in
attesa di iscrizione presso IPASVI-BS.

COMMISSIONE INNOVAZIONE

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Claudio Bini, Simone Ma-
ranesi, Iuri Alloisio, Roberto Ricci, Paola Ber-
tazzi, Anna Brescianini, Andrea Francescone,
Erverton Nascimento De Souza

Componenti Consiglio Direttivo: L. Beltrami,
A. Chiodi, M. Goings

Coordinatore: Roberto Ferrari

Obiettivi:

* Mettere a fuoco le caratteristiche organiz-
zative attualmente piu diffuse nelle strutture
sanitarie e che incidono negativamente sulla
qualita della vita del paziente, oltre che sul
rispetto della sua individualita.

* Ideare nuovi modelli organizzativi focalizzati
su una maggiore qualita della vita ed un mag-
giore rispetto dell’individualita del paziente

e Creare gruppi di lavoro misti infermieri - ma-
kers per la realizzazione di ausili, dispositivi,
software e presidi innovativi.
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COMMISSIONE TERRITORIO

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Lucia Laratta, Carlo Un-
gari, Erverton Nascimento De Souza, Andrea
Francescone, Elena Pasotti, Patrizia Bevilac-
qua, Mara Baldo.

Componenti Consiglio Direttivo: A. Di Giai-
mo, M. Paderno L. Tomaselli, M. Zanni
Coordinatore: Angelo Benedetti

Obiettivi:

e Promuovere la cultura professionale e I’a-
dozione di strategie e metodologie di lavoro
condivise tra le differenti realta presenti sul
territorio

* Valorizzare il ruolo e I’agire infermieristico
presso il territorio e le unita di offerta della
rete dei servizi socio-sanitari

* Sviluppare I’integrazione tra i diversi attori
socio-sanitari presenti sul territorio, al fine
di costituire una rete funzionale alla presa
in carico integrata dei bisogni di salute della
persona

COMMISSIONE GIOVANI E LAVORO

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Gabricle Guerini, Tamara
Nostrani, lacopo Barbieri , Mirco Marotti
Componenti Consiglio Direttivo: Laura Beltra-
mi, Roberto Ferrari, Marita Maud Goings
Coordinatore: Angela Chiodi

Obiettivi:

* Proporre eventi formativi per i neolaureati che
si affacciano al mondo del lavoro

¢ Monitorare I’attuale situazione lavorativa

* Dare voce ai giovani infermieri e ai disoccupati

COMMISSIONE FORMAZIONE

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Noci Carla, Marcomini
Ilaria, Sartori Marta, Coccoli Monica, Marzoli
Andrea Giovanni, Bini Claudio, Turriceni San-
tina, Burresi Simona, Guidetti Lara, Libretti
Giovanna, Ricci Roberto, Bertazzi Paola.
Componenti Consiglio Direttivo: Agazzi Carla,
Bazzana Stefano, Tomaselli Lidia, Zanni Mo-
nica

Coordinatore: Chiara Pedercini

Obiettivi:

* Favorire la crescita professionale attraverso
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la progettazione di percorsi formativi

» Diffondere la cultura della pratica basate sulle
prove di efficacia al fine di promuovere inter-
venti assistenziali di best practice

» Identificare il ruolo del Collegio nella gestio-
ne del portfolio formativo professionale

* Collaborare con le associazioni professionali

e Supportare ’attivitda formativa identificata
dalle altre commissioni

e Interfacciarsi con le istituzioni (universita ed
aziende ospedaliere), per favorire I’integra-
zione fra teoria e prassi

* Integrare sistematicamente le necessita for-
mative degli iscritti

* Favorire la partecipazione a studi di ricerca in
collaborazione con Universita, Associazioni,
Collegi

COMMISSIONE LIBERA
PROFESSIONE

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Andrea Ciserchia, Lara
Guidetti, Gabriele Guerini, Carlo Zani, Luigi Vi-
tale, Anna Brescianini

Componenti Consiglio Direttivo: Angelo Bene-
detti, Massimo Paderno, Monica Zanetti
Coordinatore: Carla Agazzi

Obiettivi:

* Riaprire la Commissione all’esterno Attivita
burocratico amministrativa di routine

e Aggiornamento dell’Albo dei Liberi Profes-
sionisti

* Realizzazione di almeno due eventi forma-
tivi: I semestre 2015: Il consenso informato.
La gestione dei gruppi di lavoro II semestre
2015: da progettare Collaborazione con la
Commissione Comunicazione per la realizza-
zione della NNL periodica.

* Aggiornamento delle pagine del sito web
istituzionale, relative alla libera professione,
entro il primo semestre 2015

COMMISSIONE COMUNICAZIONE
E “TEMPO DI NURSING”

I componenti della commissione sono:
Componenti esterni: Silvia Chiari, Nadia Rego-
naschi, Valeria Rosa, Carla Noci, Milena Guari-
noni

Componenti Consiglio Direttivo: Angela Chiodi,
Roberto Ferrari, Marco Torriani, Donigi Tortelli
Coordinatore: Stefano Bazzana
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Obiettivi:

e Realizzazione di almeno due numeri Rivista
Tempo di Nursing

* Gestione Pagina FB e Social Network

* Produzione della Newsletter periodica del
Collegio (NurseNewsLetter)

e Coordinamento di tutte le attivita del-
le Commissioni permanenti e temporanee
aventi come obiettivo 1’informazione, la
comunicazione interna e le relazioni esterne
(con gli iscritti, le istituzioni e i cittadini)

* Regia e cura dei rapporti con i media locali
(Ufficio Stampa Ipasvi BS)

* Aggiornamento costante del sito istituzionale

e Redazione di almeno due numeri della rivi-
sta Tempo di Nursing News (cartacea)

* Realizzazione della nuova piattaforma web
istituzionale e messa on line; manutenzione
ordinaria e straordinaria della stessa

e Coordinamento delle attivita connesse alla
gestione delle comunicazioni attraverso i
maggiori social network (es. nuova Pagina
FB Ipasvi BS)

Il presidente ricorda gli importanti incarichi as-
sunti da due colleghe iscritte al nostro Collegio:

Applauso a Cristina Razzini, recentemente elet-
ta Presidente nazionale ANIN

Applauso a Giovanna Bertoglio, Vicepresidente
ENPAPI

Ricorda altresi che il collega Agostino Spagnoli
(Presidente Unilpa) ¢ stato eletto nel Consiglio
di Indirizzo della stessa Cassa Enpapi.

Il Presidente ripassa la parola al Tesoriere An-
gelo Benedetti per I’illustrazione del bilancio
preventivo 2015. Il Tesoriere introduce la sua
relazione spiegando la riduzione della quota di
iscrizione del 50% per i neoiscritti degli anni
2013, 2014 e 2015. L’ operazione in sé incide
per €21.000 sul bilancio di esercizio 2015.

11 Bilancio preventivo del 2015 si € posto I’o-
biettivo della chiusura in pareggio.
Le entrate di competenza ascritte

sono pari a € 581.495,65
Le uscite di competenza ascritte

assommano a € 581.495,65
Vengono accantonati

in un fondo di riserva € 17.159,65.

Terminata la presentazione del Bilancio di Pre-
visione presenta la sua relazione il presidente
dei revisori, la Dr.ssa Maria Audenzia Conti, la
quale attesta che Il Bilancio preventivo 2015 ¢
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stato redatto nel rispetto delle norme rispetto
delle norme di legge e del regolamento ammini-
strativo- contabile e approvato dal Consiglio Di-
rettivo dell’11/03/2015 con deliberazione n. 22.

Il Presidente del Collegio, Dr. Stefano Bazzana
chiede se ci sono interventi. Dopo ampia di-
scussione si dichiarano aperte le

OPERAZIONI DI VOTO DEL
BILANCIO PREVENTIVO 2015

Il Presidente comunica che la capacita di
espressione di voto risultante dai registri ¢ di
complessivi 346 voti, dati dagli iscritti parteci-
panti all’assemblea ed aventi diritto di voto che
sono n° 278, piu n° 68 deleghe valide.

Su proposta del Presidente, visto il numero dei
partecipanti, i presenti all’'unanimita scelgono
di procedere alla votazione per alzata di mano.

La Vicepresidente Stefania Pace precisa che,
visto che 2 colleghi che hanno votato il bilan-

cio consuntivo sono momentaneamente usciti
dall’aula, 1 votanti sono diventati 344.

Astenuti n°1
Contrari n° 69
Favorevoli n°® 274

Il bilancio preventivo 2015 viene approvato
dall’assemblea degli iscritti.

La giornata termina con un momento celebra-
tivo per gli iscritti e la consegna di un dono
ricordo alle colleghe e ai colleghi peri 35 e i 50
anni di iscrizione all’Albo. Con un simbolico
passaggio del testimone infine ¢ stato conse-
gnato un omaggio, con un applauso di benvenu-
to, ai numerosi neoiscritti al Collegio presenti
in assemblea.

Grazie a tutti per I’attenzione e la fiducia!

Stefano Bazzana
Presidente Ipasvi della Provincia di Brescia

da sinistra: la presidente del Collegio dei Revisori Maria Audenzia Conti, il tesoriere Angelo Benedetti, il
presidente Stefano Bazzana, la vicepresidente Stefania Pace e il segretario Roberto Ferrari
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INFERMIERI PROFESSIONALI

\\\\Q'l” ASSISTENTI SANITARI
U VIGILATRICI D'INFANZIA

Collegio provinciale di Brescia
IPASVI

Brescia

COMUNICATO STAMPA

Ipasvi oltre le frontiere: nuove realta assistenziali

Bazzana: gli infermieri che collaborano con Emergency portano assistenza qualificata e gratuita
in contesti colpiti da conflitti o da crisi sanitarie complesse. L’assemblea annuale é I'occasione
per dare voce agli iscritti che hanno deciso di mettere le proprie capacitd ed esperienze al
servizio di chi ha pit bisogno.

Il 21 Marzo 2015 presso la sala conferenze della Camera di Commercio di Brescia di via Einaudi 23, si terra
I'Assemblea Ordinaria del Collegio Ipasvi (Ordine degli Infermieri, Assistenti Sanitari e Vigilatrici d’Infanzia)
della Provincia di Brescia.

Inizio alle ore 8,00 con il Convegno “Oltre le Frontiere: nuove realta assistenziali”, dove i protagonisti saranno
gli infermieri che collaborano con I'Organizzazione Non Governativa “Emergency”, che ha da poco celebrato i
20 anni di attivita. “Obiettivo della giornata —dichiara stefano Bazzana, presidente Ipasvi della provincia di
Brescia e membro del Consiglio nazionale- & lanciare lo sguardo verso la situazione globale dell’assistenza
infermieristica e sanitaria in generale, in Italia e nei cosiddetti Paesi in Via di Sviluppo”. Paesi fino a pochi anni
fa resi sconosciuti da regimi governativi storici, ora si affacciano sul panorama internazionale mostrando sia
difficolta che coraggiosi punti di forza. Elementi da non sottovalutare anche per le realta pit moderne.
L’infermiere -aggiunge Stefania Pace vicepresidente Ipasvi- in questi contesti & sempre presente e dttivo in
molteplici ambiti, offrendo la propria competenza e realizzando un bagaglio professionale consistente. Uno
stimolo conoscitivo per i giovani professionisti magari ancora gcerbi di storia evolutiva recente della
professione, ma anche per i pii maturi, a cui spettano riflessioni profonde.”

“come di consueto -continua Bazzana- Ipasvi Brescia coglie occasione per costruire reti e collaborazioni con
associazioni di volta in volta rappresentative dei cittadini, degli ammalati, degli infermieri. Oppure, come in
questo caso, di realtd che hanno in comune l'ideale di un'assistenza sanitaria, intesa come pratica dei diritti
umani per tutti, e che grazie tanti volontari & costantemente aumentata sia nei paesi afflitti dalle guerre e
dalla poverta, ma anche in Italia, attraverso i progetti di ambulatori, centri di assistenza e polibus.”

In tali contesti l'infermiere di Emergency ha spesso un ruolo di responsabilita (medical coordinator). Emerge
cosi ancora una volta un'idea di sanita come dovrebbe essere sempre: universalistica e con l'infermiere alla
pari nel contesto dell'équipe interdisciplinare.

“Impareremo che standardizzare i processi assistenziali -aggiunge Roberto Ferrari neosegretario Ipasvi
Brescia- €& certamente importante per fornire al cittadino un servizio equo ed all'altezza delle sue esigenze,
non a rischio perd di sacrificare sull'altare di protocolli e procedure, un elemento fondamentale: I'essere
umano con la sua storia, le sue emozioni e la sua soggettivita.”

“1’Assemblea Ordinaria -spiega Angelo Benedetti, tesoriere Ipasvi- presentera il nuovo Consiglio Direttivo
eletto a dicembre 2014 e vertera sull'illustrazione dei bilanci e delle relazioni programmatiche”. L’obiettivo &
quello di mantenere un servizio ai propri iscritti (oltre 8.200) qualitativamente alto, mirato sulle priorita e
calato nella realta professionale odierna, che risente delle problematiche della realta lavorativa generale
(minore impiego, precariato, stress, riorganizzazione, nuove sfide di salute). Con attenzione alle evoluzioni sul
panorama professionale non solo locale ma anche oltre. Panorama sempre pit dibattuto, che se non
costantemente partecipato in modo attivo, rischia di portare I'assistenza sanitaria professionale a perdere di
qualita e riconoscimento da parte del Cittadino.

“L’appuntamento _conclude Bazzana- sard I'occasione per premiare gli infermieri con allo storico i 35 e 50
anni di iscrizione all’Albo, con un simbolico passaggio di testimone mediante un dono ricordo, ai circa 200
colleghi neolaureati.”

Contatto: ufficio stampa Ipasvi Brescia, 030291478 - 320 4375 211
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LIpasviin assemblea
Convegno su Emergency
e premi agli infermieri

Andare oltre le frontiere, verso
nuove realta assistenzialisara
il tema portante dellassemblea
ordinariaannuale del Collegio
provinciale Ipasvi(Ordine degli
infermieri, assistentisanitarie
vigilatrici dinfanzia), che
chiamaaraccoltagli8mila
iscritti per domani dalle 8 nella
salaconferenze della Camera
diCommerciodi via Einaudi.

APRIRA assembleaun
convegno a tema, che vedra
come protagonisti alcuri
infermieri che collaborano con
Emergency, organizzazione
nongovernativa che ha dapoco
celebrato i 20 annidi attivita.

«Obiettivo 8lanciarelo
sguardoverso la situazione
globale dell'assistenza
infermieristica e sanitariain
generale,in ltaliaenei
cosiddettiPaesiin via di
sviluppo», afferma Stefano
Bazzana, presidente Ipasvi
della provincia di Brescia e
membrodel Cansiglio
nazionale.«Llinfermierein
questi contesti@ sempre
presente e attivo in molteplici
ambiti, offrendo la propria
competenzae realizzando un
bagaglio professionale
consistente-aggiunge
StefaniaPace, vicepresidente
Ipasvi-. Unostimolo
conoscitivo perigiovani
professionistimaanche peri
pilr maturi, cuispettano
riflessioni profondes.

«Come di consueto - continua
Bazzana- Ipasvi Brescia coglie
loccasione per intessere
relazioni e collaborazioni con
associazioni di voltainvolta

Stefano Bazzana (Ipasvi)

rappresentative dei cittadini,degli
ammalati, degli infermieri. Oppure
di realta che hanno incomune
lideale diun'assistenza sanitaria,
intesa come pratica dei diritti
umani per tutti, e che grazie ai
volontari @ aumentata sianei
paesiafflittidalle guerre e dalla
poverta, siain|talia, attraversoi
progetti di ambulatori, centridi
assistenza e polibus».
Nellassemblea ordinaria sara
presentato il nuovo consiglio
direttivo Ipasvi elatto a dicembre
2014 e verranno illustratii bilanci
e le relazioni programmatiche. Fra
le priorita figura quelladi
mantenere unservizioai propri
iscritti (oltre 8 mila nel Bresciano)
gualitativamente alto, mirato sulle
prioritae calatonellarealta
professionale odierna.
l'appuntamento saraanche
occasione per premiare gli
infermieri che hanno maturato 35
e 50 annidiiscrizione allAlbo, e
per segnare un simbolico
passaggioditestimone, con la
consegna di un dono ricordo, ai
200 colleghi neolaureati. LLCE.
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corriere della sera 22 marzo 2015

Assistenza

1l nuovo sistema sanitario
lombardo sta prendendo for-
ma {(almenc sulla carta). In
gquesta evoluzione, che mette
Taccento in particolane sul pas-
sapio delfiospedale al territo-
rin, Ia fignra dell'infermiere di-
ventera I'elemento centrale.
« L infermiere di famiglis, quel-
lo di comuniti sara di fonda-
mentale importanzs per la pre-
=a in carico del pazientes spie-
¥ Stefano Barzana, presidente
del collegio provinciale del-
ITpasvi, Fordine degli infermie-
i, degli assistent] sanitari & vi-
gilatrici d'infanzia.

Trasformare ['infermiere
guale punto di riferimenio pe-
o non basta. Tra la teoria e la
pratica manca ancora un im-
portante passaggio che ha il
nome di «Documento delle
competenze specialistiche de-
gli infermieris. Per farla breve

Infermieri e riforme:
prontl a gestire
oli ospedali territoriali

il testo c'é ma manca ka legge. 8
tratta di una vera e propria in-
novarione per Ia professione, il
documento reonosce infad il
nuovo tuocdo che @i infermieri
hanno acquisito in qoest wlbd-
mi anni, Iaggiormemento rag-
giunto & ne vuole sviluppare le
competenze e le responsabilita
professionali anche attraverso
percors] formativi ad hoc. «Gia
da tempo gl infermieri opers-
no inaree che perd non gl ven-
fono feonosciute. In altre re-
gioni come 1a Toscana o al-
Testero - continua Bezzana -
questo gia avvienes.

D cosa si sta parlando?. Di
quelle pratiche a intermittenza
che magari I'infermiere deve
fare di notte o durante e il
weekend e che pol, in slir mo-
ment, ritornane ad essere di
competerza esclusiva dei me-
dici. Alcune nuove compelerze

potrebbere essere, per esem-

| nurmeri

pin, Ia valutarione e 1a gestione

di quelle patologie che sono da Stato

codice bianco. «Credo che perd professionale
quests 58TA una trasfiomaio- 8%

ne inevitabile cheva nella dire- EEs

zione di valorizzare le compe-
tenze del personale infermieri-
stico affiché ci sia una migliore
organizazione e perché no -

Iberi
professionist

Iscritti IPASV] Bresda
A

8.258

ik 000
assistenti qﬁ MI'F
sanitar |;
1% |

B3 [
V. Lfinf. Ped. Provenienza
o infermieri

]
/ |

sottolines Barzana - un conte- lg;’& 333
nimento della spesa sanitarize.. 2 ‘_3 :
1l percorss evolutive & & gia in- g Stranier S
Tmeseato da tempo anche per gh cormunitar
alire #mils infermierd di Bre- P :
scia e provincia. Tand di loro, p Pacvincia EIE ME
soprattutto i pi giovani, scel- nferméri
#ono di fare delle esperienze o gl wipeda] SuDED
allestero proprio perché fuor Fies serviz dele BEL 205+ Vakam.
dallltalia la fgura deli'infer- i RSN 697
miere & maggiormente valoriz- piofesakrist] 630
wata. e carced, Fabbriche,

wiuando questi ragawi tor- Erl & assnciazion 920
mnano da posti come Mnghilter- sl o et

Fonte: P25 Brsc déma

ra o la Germania rimangono

spiazzati da comevanno le co-
se guis_ E di estero si & parlato
anche durants I'assembles an-
nuale del collegio Ipasvi che =i
tenuto feri alla Camera di Com-
mercio di Brescia.

Un'occasione per dare woce
alle nuove realid assistenziali
come quella che porta un afuto
qualificato e gratuito in zone di
conflitto. Tra i protagonist del-
Passemblea alcuni infermieri
che collshorano con Emergen-
cy. « ome di consueto -conti-
A Bazzans - Ipasvi Brescia oo-
glie l'nccasione per intessere
relazioni e collshormioni con
associazioni di volta in volta
rappresentative dei citiadini,
degli ammalati, degli infermie-
=N

Ma anche, come in guesto
casn, di realta che hanno in oo-
muns Ideale di unassisterza
sanitaria, intesa come pratica
dei diritti umani per tutti, e che
grazie a tanti volontari & co-
stantements aumentats sia nei
paesi afflitti dalle guerre e dalla
povertd, ma anche in ltalia, at-
tmaverso i progetti di ambulato-
ri, centri di assistenza e poli-

bt
S.Gh

SO ESTVAT

Mercoledi 13 maggio 2015 - GIORNALE DI BRESCIA

Sanita

Paola Gregorio

Il presidente dell’Ipasvi
Bazzana sulla Giornata
internazionale

e sul periodo di grave crisi

svi, «ci sono centinaia di neo-
laureati che rimangono inoc-
cupati. Siamo nell’ordine dei
300 - 400 nel nostro territorio,
35 mila in tutta Italia».

LaGiornata LaGior-

® Gli infermieri sono una ri-
sorsafondamentale per garan-
tire 1'assistenza, il diritto alle
cure e la qualita della vita dei
cittadini. A Brescia, il Collegio
Ipasvi, I'ordine professionale
di categoria, ne rappresenta
8.200, trainfermieri e assisten-
ti sanitari, di cui il 10% liberi
professionisti.

Quello dell'infermiere & un
lavoro che, come altri ambiti,
ha risentito fortemente della
crisi, tanto & vero che pure a
Brescia, spiega Stefano Bazza-
na, presidente provinciale Ipa-

nata mondiale dell'infermie-
re, che si celebra il 12 maggio
di ogni anno, data di nascita,
nel 1820, della fondatrice del-
la scienza infermieristica mo-
derna, Florence Nightingale,
per questo pilastro della sani-
tamondiale sifesteggia un po'
con 'amaro in bocca. «A cau-
sa del blocco del turn over nel
pubblico e delle risorse mino-
ri ricevuti dal privato, ci sono
sempre pil1 giovani neolaurea-
ti che rischiano di restare di-
soccupati. Le Regioni ognian-
no riducono il budget alle
strutture sanitarie e poi ci so-

Gli infermieri:

«Lotta agli sprechi
e agli esami
inappropriati»

no i tagli nelle varie Finanzia-
rie - aggiunge Bazzana - . Sem-
pre pit1 giovani infermieri de-
vono aprirelapartitalva e svol-
gerelalibera professione, con
tutti i rischi connessi».

Dalla parte di chi soffre. Resta-
no ovviamente i messaggi che
gli infermieri vogliono comu-
nicarerispetto al ruolo prezio-
so che svolgono, «la scelta di
stare dalla parte del cittadino
e di svolgere quella funzione
digaranziachelo Stato ci chie-
desempre, in nome dell’equi-
ta e dell'accesso alle cure».
Messaggio che ha pit1 temi, gli
stessi al centro del convegno
«Agire in divenire. Alleanze
nellarete delle cure» chel'Ipa-
svi della provincia di Brescia
ha organizzato per sabato 16
maggio, dalle 8.30, nella sala
conferenze di Ubi Banca, in
piazza Monsignor Almici.

Lottaaglisprechi.Accantoalla
tematica proposta a livello
mondiale, ovvero I'efficacia e
I'appropriatezza delle cure, ci
sono quelle nate nell’ambito
diNurses4Expo, unarete di as-
sociazioni varata nell’ambito
dell’Esposizione («'importan-

Gli infermieri
al fianco dei cittadini

VICINIAILORD BISOGNI DF SALUTE. SEMPRE.

E

La locandina. La locandina per la Giornata mondiale dell'infermiere che si celebra il 12 maggio

za dell’educazione alimenta-
re per la salute e l'equita
nell’accesso al cibo, e alle cu-
re, per tutti», precisa Bazza-
na), dalla Federazione nazio-
nale Ipasvi («'infermiere al
fianco dei cittadini), aggancia-
tealle due funzionifondamen-
tali dell’Ordine. «Che sono -
prosegue Bazzana - la tutela
interna di un professionista e
la tutela esterna del cittadino.
Le proposte degli infermieri
sono la lotta agli sprechi, agli
esami inutili e alle cure inap-
propriate, perché le risorse ri-
sparmiate consentirebbero di
aprire nuovi servizi». //

«In prima linea da 12 anni: la stima
c'@, auspico pill indipendenza»

Nella Giornata

internazionale

dell'infermiere,
I'auspicio & di conquistare
presto la «veraindipendenza e
la piena responsabilita
nell'assistenza pura al
paziente». Roberto Bignotti, 39
anni, infermiere al Pronto
soccorso della Poliambulanza
da ben 12 anni, afferma che «i
laureati oggi hanno coscienza
piena dell'importanza del loro

ruolo. Con I'avvento
dell'universita, stima e
considerazione professionale ci
vengono riconosciute -
continua -. Se la Giornata
dell'infermiere & celebratain
tutto il mondo per riconoscere
il valore della nostra
professione, i primi a credere in
tutto questo dobbiamo essere
noi e continuare a chiedere la
giusta valutazione del nostro
incarico».
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Le testimonianze apparse sul web

Sono solo un infermiere...

Cosa significa essere infermiere? A
rispondere & Monica, sulla pagina
facebook dell'pasvi Brescia. “Sono
solo un'infermiera. Lavoro da 29
anni e anche oggi ho lavorato con
passione, scienza e coscienza. Ogni
giorno guardo i miei assistiti e
penso che, in fondo, anche se sono
“solo” un'infermiera, la differenza
la faccio, eccome! Nel consolare

e comprendere il dolore di un
parente che vede il suo caro in quel
“passaggio silenzioso dalla vita alla
morte”, come lo definisco io. Sono

SPECIALE

solo un'infermiera, che si arrabbia
ancora tanto perché sa che serve pitt
tempo, piu risorse, per rispondere

ai tanti, infiniti, bisogni assistenziali,

mentre invece lavoriamo sempre pit’

‘compressi’. I'm just a nurse. A little
and fast nurse”. Questa, invece, & la
testimonianza di Massimo: “Sono un
infermiere. Ho scelto cosa fare. Ne
ho le competenze e le aggiorno con
spirito critico e innovativo. Cerco
sempre con umilta di migliorare.
Collaboro con chi come me haa
cuore la salute delle persone in

ogni sua forma. Ho i cittadini come
alleati. Chi ha bisogno, quando sa chi
sono, ¢ dalla mia parte.

Ho lalegge che mi autorizza e

mi investe di responsabilita e
decisionalita. Ho formazione

e montagne di pubblicazioni
scientifiche che mi sostengono. So
quanto deve costare I'assistenza

e quanto ¢ etico che essa costi
socialmente. So bene come
risparmiare risorse ed utilizzarle al
meglio. So come tutelarmi e tutelare
chi assisto e ne ho il potere. Faccio

parte di un esercito di 430mila
infermieri, indispensabili ad un
paese civile. Allora perche tra me e
le persone da assistere, trame e le
famiglie, tra me e lo Stato c’é tutta
questa gente che si arroga il diritto di
dirmi cosa fare e come farlo?”.

Ed & sempre sulla pagina del noto
social che si trova il significato
ultimo dell'essere infermieri:
“Sono solo un infermiere, quello
che ti sorride quando ti vede
piangere; quello che vedi correre
da una punta all’altra del reparto;

quello che vede a volte la vita
cominciare e altre volte la vita finire;
quello che non guarda al colore
della pelle, al sesso, alla razza;
quello che in ambulanza fa
T'acrobata per restare in piedi;
quello che lezioni, tirocinio,

esami, tesi, master;

quello che la sua salute spesso
viene dopo quella degli altri;
Linfermiere & quello che, nonostante
tutto, continua ad andare avanti
convinto che li suo sia il lavoro pitt
bello”.

A CURA DIVOCEMEDIA PUBBLICITA

Brescia Intervista al presidente Stefano Bazzana

Una “festa” con
I'amaro in bocca

Il 12 maggio é stata celebrata la Giornata internazionale dell'infermiere. Un evento per
fare il punto della situazione sul ruolo di chi 365 giorni l'anno é presente nelle corsie

16 maggio, dalle 8.30 alle 13,
presso la sala conferenza di Ubi
Banca, piazza mons. Almici, 11,
a Brescia 2, in occasione della
“Giornata internazionale dell'in-

fermiere”, 'Ipasvi Brescia organizza il
convegno “Agire in divenire - Allean-
ze nella rete delle cure”. In vista della
manifestazione abbiamo intervistato
il presidente Ipasvi della provincia di
Brescia Stefano Bazzana.

Come festeggiano quest’anno gli
infermieri bresciani?

A causa del precariato e della disoc-
cupazione, oggi gli infermieri festeg-
giano con 'amaro in bocca. Anziché
una vera e propria festa dunque pro-
poniamo incontri formativi gratuiti,
quest’anno un evento aperto a tutta la
cittadinanza, proprio per parlare un

y’ IPASVI

\i Brescia
Giornata Internazionale dell’Infermiere
AGIRE IN DIVENIRE
| ALLEANZE NELLA RETE DELLE CURE

y 16 maggio 2015 ore 8,30-13,00
| Sala Conferenze UBI BANCA — Corrado Falssola
JI Piazza Monsignor Almici, n.11- (Brescia 2)

3.5 crediti ECM

1 Programma e iscrizioni su www.ipasvibs i

FederASMA
LLERGIE ous

Frerazione ltaliana Pazien

po’ dinoi. Spesso, infatti, gli infermie-
risono invisibili, pur essendo presenti
nei reparti 365 giorni 'anno, 24 ore su
24. Sabato si parlera di efficacia delle
cure (tema Internazionale 2015), ma
anche dell'impegno di Nurses4Expo,
di diritto alle cure e al cibo per tutti.
Abbiamo invitato associazioni, citta-
dini e pazienti. Vogliamo continuare a
stringere alleanze nellarete delle cure.
La crisi quindi ha colpito anche la
vostra professione?

Le regioni ogni anno riducono il bud-
get alle aziende sanitarie: revisione
della spesa e tagli al personale sono
in ogni finanziaria. La diminuzione
dei finanziamenti attacca due valori:
il diritto di essere curati e il lavoro per
curare. Cosl abbiamo anche a Brescia
centinaia di neolaureati che rimango-
no inoccupati (35milain tuttaItalia, cui
si aggiungono 5.000 all'estero).
Giovani che, dopo aver investito mol-
to su questa professione, dovrebbero
rimpiazzare e affiancare i colleghi at-
tivi, i quali calano in numero e aumen-
tano in eta (dati nazionali Ipasvi). Il
paradosso € che gli infermieri servo-
no pitt di prima, perché i bisogni delle
persone aumentano.

Quali sono le proposte degli in-
fermieri?

Lotta agli sprechi, agli esami inutili e
alle cure inappropriate (10 miliardi
di euro): questo basterebbe per apri-
re servizi sul territorio di cui i cittadi-
ni hanno bisogno e per offrire nuovi
sbocchi occupazionali. Infattilamedia
europeaé di9 infermieri ogni 1000 abi-

|
NOMINE

Il nuovo consiglio
direttivo 2015-17

= || nuovo consiglio direttivo
& cosi composto: presidente
Stefano Bazzana, vice
presidente Stefania Pace,
segretario Roberto Ferrari
tesoriere Angelo Benedetti. |
consiglieri sono invece:

Carla Agazzi, Paolo Boldini,
Angela Digiaimo, Massimo
Paderno,Chiara Pedercini,
Lidia Tomaselli, Marco Torriani,
DionigiTortelli, Monica Zanetti,
Monica Zanni e Angela Chiodi.

tanti, mentre in Italia & solo di 6 (dati
Ocse). Siaall'estero siain alcune regio-
ni sono stati introdotti nuovi modelli,
basati su evidenze scientifiche ed eco-
nomicamente convenienti: infermiere
di famiglia, infermiere case-manager,
I'infermiere di triage con competenze
specialistiche (che elimina le code al
pronto soccorso). 11 dibattito sulla ri-
forma dei servizi sanitari & aperto.
Noi infermieri con i nostri valori la-
voriamo perché emerga come garan-
tirne I'equita e la sostenibilita, senza
dimenticare I'universalita delle cure
quale diritto di civilta sancito dalla
Costituzione.

12 MAGGIO 2015

GIORNATA INTERNAZIONALE

Gli infermieri
al fianco dei cittadini

VICINI Al LORO BISOGNI DI SALUTE. SEMPRE.

INFERMIERI E CITTADINI: UN NUDVO PATTO PER L'ASSISTENZA

Gli infermieri di Brescia al fianco dei cittadini

DELLINFERMIERE

BEIET v pasvi




Recensione

a cura di Carla Noci

Gesti e pensieri di cura

L. Mortari, L. Saiani
Mc Graw Hill - Milano, 2013

uando si chiede a chi svolge un lavoro

i cura in che cosa consista la parte
pit importante ed emotivamente coinvolgente
di questa scelta, si nota spesso una difficolta a
dare risposte precise. Il nostro linguaggio, per
molti aspetti tanto ricco di vocaboli e sfumature,
rischia di apparire enfatico e inappropriato quan-
do si tratta di descrivere in che modo e per quale
ragione si ritiene essenziale e appassionante
Pattivita di caring, ossia 1’avere cura di coloro
che, per vari motivi, ne hanno bisogno in alcuni
momenti della loro vita o in forma permanente.
Ci aiuta a trovare le giuste parole un libro, a mio
parere fondamentale, che mette a fuoco le carat-
teristiche del “caring”, fenomeno assai diffuso
e radicato nell’esperienza umana, ma anche cosi
elusivo da sfuggire a precise definizioni. Il testo,
il cui titolo ben rappresenta il contenuto, affronta
il tema della cura sia nella sua declinazione con-
creta (i gesti con i quali infermiere e ostetriche
realizzano il caring), sia analizzando i pensieri
che precedono, accompagnano e seguono tale
attivita. Il linguaggio utilizzato ¢, in parte, quello
non facile della filosofia e, in parte, quello piu
accessibile della narrazione di pratiche quotidia-
ne descritte da chi le compie nel reale contesto
operativo. Le autrici, Luigina Mortari e Luisa
Saiani, sono entrambe docenti presso 1’Univer-
sita degli Studi di Verona e hanno sviluppato il

34 - NonSololibri

P

RICCRCA

L Largpnh Wialart w Lurat Sy

Gesti e pensieri
di cura

loro lavoro di ricerca con la collaborazione di
sei infermiere interessate ad approfondire la loro
competenza teorica e metodologica, sperimen-
tandola sul campo.

Per accostarsi al fenomeno della cura e per indi-
viduarne 1’essenza profonda ed insostituibile per
lo sviluppo della vita, la voce dei “pratici” non
poteva mancare. Come precisa Mortari, 1’analisi
eidetica, ossia il lavoro speculativo e teoretico
per indagare che cosa ¢ la cura, deve essere ac-
compagnata e completata da una analisi empiri-
ca, per mantenere la ricerca saldamente ancorata
al fenomeno di cui ci si occupa, cogliendolo
sul campo in tutte le sue sfaccettature. In caso
contrario si cade facilmente nella trappola di
una teorizzazione che, pur nel lodevole intento
di fornire basi solide all’agire degli operatori,
talvolta appare troppo astratta e lontana dalle
“fatiche” della realta quotidiana.

Il tema di fondo € dunque la cura, il suo si-
gnificato profondo per chi la offre e per chi ne
beneficia, la sua legittimazione come pratica
professionale e le caratteristiche che la rendo-
no “buona cura”, ossia utile per migliorare la
qualita della vita e addirittura indispensabile
per aiutare ad affrontare la malattia, il dolo-
re e la sofferenza, esperienze alle quali tutti
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gli esseri umani sono fatalmente esposti. Per
prima cosa 1’avere cura di altri comporta di
stabilire con essi una relazione interpersonale
e questo provoca inevitabilmente conseguenze
significative, positive o negative. E esperienza
di tutti, anche se alcuni non ne sono pienamente
consapevoli, che la nostra esistenza ¢ stata resa
possibile solo perché qualcuno ne ha curato I’av-
vio e lo sviluppo nei primi anni della nostra vita,
quando la fragilita strutturale con la quale siamo
venuti al mondo non ci avrebbe consentito di
sopravvivere in piena autonomia. I primi gesti e
le prime parole con cui sono state accompagnate
la nostra nascita e crescita come esseri umani
rappresentano un repertorio antico e sapiente di
cura, senza il quale la nostra vita non avrebbe
potuto esistere. Questo € un primo, incontro-
vertibile dato dal quale & necessario partire per
riflettere sulla cura come attivita necessaria per
affrontare la nostra estrema vulnerabilita, cosi
evidente e manifesta in molti momenti della
nostra esistenza. Vivere ¢ sempre e necessaria-
mente con-vivere, perché la matrice della nostra
esistenza implica inevitabilmente una relazione
con altri soggetti, prima fra tutti quella con la
madre che ci ha generati. Tuttavia il necessario
distacco fisico e psicologico che si sperimenta
man mano si cresce e si diventa autonomi, puo
far sorgere I’illusione che il contatto con gli altri
sia, in fondo, una scelta facoltativa, alla quale
ciascuno puo attribuire un valore relativo.
L’esperienza dei professionisti che si occupano
di cura in tutte le sue molteplici forme (non solo
assistenziali, ma anche educative e terapeutiche)
insegna che una relazione positiva con ’altra/o ¢
fondamentale per lo sviluppo della vita sia fisi-
ca, sia psicosociale ed ¢ essa stessa un elemento
di “buona cura”, perché attribuisce all’altro lo
status di soggetto e lo aiuta, a sua volta, a rico-
noscersi nello sguardo del proprio interlocutore.
Per procedere alla ricerca sull’essenza della
cura e su cio che la rende indispensabile per
migliorare 1’esistenza umana (o, per lo meno,
per ridurre la sua drammatica finitezza) Mortari
propone, nella prima parte del libro, una rigoro-
sa e onesta risposta alle seguenti domande: quale
tipo di fenomeno & quello della cura? Da che
cosa ¢ attivato? In quali tempi e spazi si verifica?
Qual ¢ il suo oggetto e quale ¢ I’intenzione che
la muove?

Solo dalle “oneste” risposte a questi quesiti (vale
a dire evitando di ricorrere a ideologie che difen-
dano pregiudizialmente il valore del caring) puod
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partire la ricerca fenomenologica sulla pratica
della cura, nell’intento di descrivere quegli in-
dicatori comportamentali che ne definiscono il
senso e le intrinseche qualita.

Dapprima richiamando le riflessioni di filosofi
come Simone Weil, Maria Zambrano, Heideg-
ger, Gadamer e altri ancora, poi facendo parlare
direttamente infermiere e ostetriche che della
cura si occupano tutti i giorni, le autrici fanno
emergere i tratti caratteristici della buona cura:
prestare attenzione all’altra/o, avvertirne em-
paticamente la presenza e i sentimenti, sentirsi
responsabili nell’evitare il disagio che deriva
dall’incompetenza o dalla frettolosita dell’agire
routinario, agire con delicatezza di fronte alla
sofferenza, ma con fermezza di fronte all’incuria
e all’ingiustizia, osservare un rispettoso silenzio
dinanzi all’angoscia di chi se ne sta liberando
con parole di rabbia o con il pianto. La viva voce
di coloro che si occupano quotidianamente del
caring e che si interrogano su cio che sta acca-
dendo a loro stessi e ai loro assistiti, conferisce
alla ricerca un valore fondativo inestimabile,
perché consente di cogliere con esattezza le ra-
gioni per le quali ha senso parlare di “professio-
ni” di aiuto e non, semplicemente, di una serie di
procedure che si possono facilmente apprendere
con adeguato addestramento.

Il testo risulta, inoltre, particolarmente utile in
quanto dedica un intero capitolo alla descrizione
dell’organizzazione e realizzazione dell’indagi-
ne empirica sul caring, offrendo suggerimenti
metodologici di grande importanza per coloro
che volessero intraprendere ulteriori percorsi
di ricerca qualitativa. Accade, infatti, che molti
professionisti si adeguino al corrente modo di
organizzare e realizzare la cura, rifugiandosi
nella rassicurante convinzione che quanto si
sta facendo sia tutto il possibile in situazioni di
grande complessita. Sebbene questo sia vero in
molte situazioni, la storia della conoscenza e
delle scienze applicate ci insegna che “vedere
oltre” cio che tutti vedono ¢ un insostituibile
motore per la ricerca di nuove soluzioni. Inco-
raggiare la riflessione sulle pratiche routinarie e
promuovere la ricerca sull’invisibile della cura
significa non sottrarsi alla sfida, personale e
professionale, di rendere anche la fragilita, la
malattia e i1l dolore accadimenti tollerabili, nei
quali ¢ possibile sperimentare il sostegno della
scienza e della tecnica, ma anche il conforto e
I’impagabile sensazione di ricevere adeguati ge-
sti e pensieri di cura.
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Sul prossimo numero

L'INFERMIERE MILITARE OGGI

A 100 anni dal primo conflitto mondiale
e a 70 anni dalla fine della seconda guerra mondiale

di Marco Torriani

Nel prossimo numero di Tempo di Nursing si dara spazio a un ambito della
nostra professione sconosciuto a molti di noi e sconosciuto forse anche alla po-
polazione. Gli infermieri sono inseriti nel panorama professionale della Difesa e
dell’Interno (Pubblica Sicurezza e Soccorso Pubblico), apparati storici e attuali,
con alcune differenze anche sostanziali in ogni nazione del mondo.

In occasione dei due anniversari riteniamo doveroso offrire I’opportunita ai col-
leghi che rivestono tale ruolo di portare alcuni contributi rivedendo passato, pre-
sente e proiettando uno sguardo al futuro.

Da alcuni decenni, I’impiego forse pit conosciuto ¢ quello delle Missioni Uma-
nitarie, di Pace, e di impiego richiesto da organismi internazionali quali NATO e
ONU. Quindi sono gli unici momenti in cui viene ricordato 1’impiego degli in-
fermieri operanti in tali ruoli e contesti. Non dimentichiamo anche i colleghi che
operano nelle istituzioni interne quali le Forze di Polizia e di Soccorso Pubblico/
Difesa Civile, che devono garantire anche la salute del proprio personale parten-
do dalla formazione, educazione sanitaria e prevenzione nel contesto operativo
dedicato.

Fondamentale e crediamo da sviluppare meglio, il supporto che tali ambiti offro-
no durante gli eventi calamitosi di cui I’Italia € ben ricca cronologicamente, per
una integrazione pill vicina ai contesti “ordinari”.

Vorremmo conoscerli di pitt e meglio, capire il loro “status”, le loro difficolta e
aspettative, al fine di stimolare i giovani infermieri a intraprendere eventualmen-
te tale carriera professionale, che va oltre una uniforme, e donare ai colleghi piu
“anziani” la possibilita di rievocare alcuni ricordi di Storia Italiana.
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