100 anni di Scienza Infermieristica
solo 12 anni di Sindacato di Categoria

un GAPda
colmare al piu presto! ,,é

| ;.5‘

=

1910

~o \/_‘.M*\ .‘
NURSIND \

N
\

E intanto il governo
i congela per 3 anm
gli stlpendl'

>



L

tualita

4- a
5 -
8 -
9 - intestino irritabile (IBS)
12
13
14 S
14 m io Emilia
- B
1 iale C
1 r ‘_|L =
ritolio B
v M
17 iop é‘l‘a , Vi re.!possibile!
2 O'SEl;zeag gio Emilia
22-A p. Villa
234 iche sui |
¢
ormaktiye
24- L un at
255 ,A amento su
25 - Di el familiar ro piu vicina
25 - IN tta sulla "
25 - C; : motivi
26 - Se | cambi ’
@@G@@ED@@@ preteosicnale
28 - St| isogno i .|:mer| io
30 - Risk ement: i risultati inell -
- : : ilcategolia
32 - NurC | 'I . 4
letterelallaficdazionG o i etz
a Losanna ' ‘E';- bre . ovenie .
del Cairo . da_foreste EiEne

| | - | |

34 - 12 ma : una settimana di mo zione a @1}9 ¥

]

Y ‘ L )
Direttore responsabile: Inf . Donato Carrara
-, Redazione: Inf. Daniele Carbocci, Inf. Andrea Bottega,
Inf. Pietro Sammartino, Inf. Enzo Palladino, Inf. Salvo
NURSIND Lo Presti, Inf. Maurizio Giacomini, Inf.ra Tiziana

Traini, Inf. Donato Carrara.

Progetto Grafico: Inf. Donato Carrara - email: infermieristicamente@nursind.it

Stampa: Grafiche GNG Vicenza - Registrazione Tribunale di Bergamo n°4 del 13/03/06

Infermieristicamente ¢ un trimestrale che viene spedito gratuitamente, oltre che agli inscritti Nursind, a numerose U.O. di Ospedali ¢ Cliniche. Qualora i
destinatari della rivista non intendano piu ricevere la pubblicazione, sono pregati di comunicarlo ai recapiti della redazione:
infermieristicamente@nursind.it o al fax 0354512664

L
mem pag. 2 -




cditoriallc

...e noi paghiamo!

Inf. Andrea Bottega - Segretario Nazionale NurSind

Approda al Senato l'incubo
di una notte di mezza estate: la
manovra economica da 25 mi-
liardi di euro, urgente e neces-
saria per mettere in sicurezza i
conti pubblici (ridurre la spesa
corrente) e garantire stabilita
all’euro e all’Europa.

Certamente questa crisi,
partita dai giochi di finanza e
passata all’economia reale, non ha risparmiato il mondo
del lavoro in generale e dellimpresa destabilizzando le
economie degli stati e sconvolgendo la sostenibilita della
vita di molte famiglie. Nel gioco, si sa, c’é chi vince e c’e
chiperde, c’e chi gioca d'azzardo barando con l'intento di
realizzare facili profitti sulle spalle degli altri e chi parte-
cipa al gioco seguendo le regole sperando di far fruttare i
sui pochi guadagni per una rendita futura in caso di biso-
gno. C'e poi chi, nonostante tutto, ha trovato il modo di
stare al riparo da ogni problema: sono i vari furbetti del
quartierino, quelli della casta e delle auto blu, degli eva-
sori fiscali, delle donazioni anonime, della cricca, dei pa-
paveri dello Stato. Le sanguisughe che si alimentano del-
le finanze altrui.

E in mezzo a tutto cio riecheggia il motto di Toto: “... e
io pago!” Ecco li siamo noi, i dipendenti pubblici contrat-
tualizzati, quelli dei comparti al di sotto della dirigenza,
quelli che hanno avuto bloccati gli stipendi dal
1990 al 1994 perché si dovevano fare dei sacrifici per
entrare in Europa, quelli che per 1.300 euro al mese ga-
rantiscono i diritti fondamentali previsti dalla nostra Co-
stituzione come ad esempio la salute 24 ore su 24, 365
giorni l'anno, quelli a cui & chiesto ancora una volta di ri-
nunciare ai rinnovi contrattuali (secondo le regole
dell’Accordo del 22 gennaio 2009 firmato da governo e
sindacati) per 4 anni, quelli che si devono vergognare
perché hanno il posto fisso, quelli chiamati a servire la
nazione (art. 98 Cost.) ed etichettati in toto come fan-
nulloni, quelli che lo stress da lavoro non ce I’hanno per
legge, quelli che con il blocco del turnover giocano a
“chi resta copre tutti i turni liberi”, quelli che non posso-
no chiedere I'anticipo del TFR e che lo straordinario anzi-
ché detassato ce I'hanno non pagato. Quelli siamo
noi, la radice di tutti i mali dei conti pubblici, de-
gli sprechi e delle posizioni di rendita, quelli
su cui far cadere la scure dei tagli.

Come pensare di riformare e mi-
gliorare i servizi ai cittadini a queste
condizioni? Come pensare di cam-
biare i dipendenti pubblici (e non la
pubblica amministrazione) “se non
per amore allora per forza”?

Avete inteso che fu detto dal Mini-
stro della Funzione Pubblica: “dopo il ba-
stone, la carota”? Oggi drammaticamente
scopriamo che le carote sono gia finite ancor
prima di averle assaggiate e che i contratti
dei pubblici dipendenti resteranno fermi al
palo per 4 anni (il palo € qui inteso nel senso
del bastone della parte sanzionatoria intro-
dotta dal DIgs 150/09 ndr).

Ci sarebbe da dire: niente carota nien-
te maggiore produttivita. A forza di ba-
stonate anche il mulo si ribella e
s’impianta.

Molti dei servizi sanitari del Paese garantiscono un
elevato standard di qualita e sicurezza per I'abnegazione
del personale che, ben oltre agli obblighi contrattua-
li, si prodiga per offrire il servizio ai cittadini. E se invece
ci limitassimo all’‘obbligo, al dovuto, al minimo indispen-
sabile? Al “non & compito mio”? La segretaria del reparto
e in ferie? Niente registrazioni delle prestazioni e niente
Ticket, niente risposte al telefono, niente appuntamenti.
Manca l'ausiliario? Niente trasporti interni, niente vitto,
niente biancheria pulita. Manca il capo sala? Niente far-
maci, niente presidi, niente organizzazione dei ricoveri e
degli interventi. Mancano nuove assunzioni e si devono
fare le ferie? Si chiudano reparti e servizi!

A tagli del personale corrispondano tagli dei ser-
vizi. Non siamo piu disposti a sobbarcarci ore straordi-
narie che poi non verranno pagate perché non ci sono sol-
di 0 non possono essere recuperate perché non c’e per-
sonale. Si chiudano ospedali, strutture. Se la legge fer-
ma la contrattazione restiamo alla contrattazione vigen-
te: “il lavoro straordinario non puo essere utilizzato co-
me fattore ordinario di programmazione” (art. 34 CCNL
1995).

Dispiace portare al paradosso il sistema perché inte-
ressa un bene fondamentale dell'uomo, ma non € possi-
bile essere spogliati della propria dignita e dei propri di-
ritti pensando che tutto continui come prima. La politica
abbia il coraggio, se taglia le risorse, di dire ai cittadini
che automaticamente saranno tagliati i servizi perché il
personale, in questa situazione di sacrifici non equi, fara
soloil dovuto.

Un’ultima nota la riservo a chi come me fa sindacato.
Di fronte a questo attacco al pubblico impiego, divisi
non si va da nessuna parte. Ad oggi vedo due strade:
quella della tutela corporativistica (sciopero dei magi-
strati, sciopero dei medici, ...) e quella della finta tutela
dove per non protestare troppo ci si divide. Un giorno
sciopera e manifesta la CISL, un giorno la CGIL e un gior-
no la UIL. Essendo il problema comune ed essendo abi-
tuati per professione al gioco di squadra avremmo prefe-
rito vedere tutti i sindacati uniti contro i tagli. NurSind sa-
rebbe ed e disponibile a dare la sua adesione a un‘azione

sinergica, tuttavia mi sorge qualche dub-
bio sulla vera volonta di contrapporsi alle
scelte del governo.
Se il blocco della contrattazione per il
triennio sara confermato per legge, allora non
vedo il senso di pagare un sindacato rappre-
sentativo che non si siedera a nessun tavolo per
contrattare migliori condizioni economiche. A
questo punto, per gli infermieri, passare a Nur-
Sind rappresentera un vantaggio economico Vvi-
sto che si risparmieranno circa 10 euro al mese
di quota sindacale (il valore della vacanza con-
trattuale) per avere gli stessi servizi. Forse
questo sarebbe un segnale forte verso i sin-
dacati confederali che ci hanno sempre te-
nuto in scarsa considerazione.
Cara/o collega, rimarrai sem-
pre a lamentarti per quel che
succede oppure deciderai di
provare il cambiamento?
nazionale@nursind.it
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Gli infermieri non possono continuare
a riparare i tagli della politica

Il DL 78/2010 segna la morte della contrattazione

“Gli infermieri non sono pin disposti a
fare ulteriori sacrifici, mettendo a repen-
taglio la qualita del servizio, quindi la sicu-
rezza personale e dei pazienti. La politica
deve avere il coraggio di dire che sta
tagliando i servizi. In questo momento
serve un’azione sindacale forte, che deve
essere attuata congiuntamente e non
dalle singole sigle sindacali. E in gioco
Dintero sistema dei servizi, percio dobbia-
mo fare piu che mai cordata”.

Duri e chiari i toni del comunicato stam-
pa emesso dalla Direzione Nazionale
NurSind circa il DL 78/2010 di manovra
economicada 25 miliardi.

11 Segretartio Nazionale ha preso carta
e penna ed ha scritto ai rappresentanti di
governo e forze politiche, indicando nel
dettaglio quali sarebbero le ripercussioni
sulla sanita e sul personale infermieristico
che la sostiene da sempre sulle proprie spal-
le con abnegazione, sopportandone anche
palesi violazioni della normativa pur di riu-
scire a garantire 1’assistenza necessaria

ai cittadini bisognosi.
Riportiamo integralmente il
contenuto della missiva. =
Prot. SN-194 del
08/06/2010 e
e
Alla Cortese attenzione /la
Del Ministro i
dell’Economia e delle '
Finanze

On. Prof Giulio Tremonti

Del Ministro del Lavoro e delle
Politiche Sociali

On. Prof. Maurizio Sacconi

Del Ministro della Funzione Pubblica

On. Prof. Renato Brunetta

Del Ministro della Salute

On. Prof. Ferruccio Fazio

Del Sottosegretario di Stato

On. Paolo Bonaiuti

Del Presidente del Gruppo Il Popolo
della Liberta

On. Maurizio Gasparri

Del Presidente del Gruppo Partito
Democratico

On. Anna Finocchiaro

Del Presidente del Gruppo Lega Nord
Padania

On. Federico Bricolo

Del Presidente del Gruppo lItalia dei
Valori

On. Felice Belisario

Del Presidente del Gruppo UDC, SVP
e Autonomie

On. Gianpiero D’Alia

Del Presidente del Gruppo Misto
On. Giovanni Pistorio

Oggetto: DDL 2228 di conversione in
legge del DL 78/2010 recante misure
urgenti in materia di stabilizzazione
finanziaria e competitivita economica.

Gentili Ministri, onorevoli Senatori,

La presente per portare alla Vostra
attenzione alcuni aspetti di grave discrimi-
nazione e paradossali nel contesto sanita-
rio, contenuti in alcuni commi degli artico-
lidel decreto legge 78/2010 che si realizze-
rebbero se il testo del provvedimento rima-
nesse tale o non fossero posti ulteriori chia-

Fra i due litiganti...

rimenti.

Inparticolare mi riferisco:

1. L’art 6 comma 12 abolisce
Dindennita chilometrica per chi utilizza la
propria auto ai fini di servizio. In ambito
sanitario (almeno in molte realta dove il
parco auto aziendale a disposizione é limi-
tato e a seguito delle ulteriori restrizioni
contenute nel comma 14 é ipotizzabile una
ancor piu limitata disponibilita) questo
potrebbe provocare l'impossibilita di pre-
stare le cure sul territorio, di poter pratica-
re I’ADI (assistenza domiciliare integra-
ta). Si chiede pertanto una specifica salva-
guardia per chi svolge questo importante
servizio ai cittadini.

2. L’art 6 comma 13 prevede il taglio
del 50% della spesa per la formazione (il
fondo a disposizione ¢ dell’1% del monte
salari) sostenuta nell’anno 2009. Questo
provoca non il taglio del 50% del fondo a

disposizione bensi un taglio ancor piu gra-
voso perché riferito alla spesa che general-
mente e gia inferiore alla disponibilita. 1
professionisti sanitari hanno I’obbligo per
legge della formazione continua (ECM).
Tale obbligo, con questa norma, gravereb-
be totalmente sulle disponibilita economi-
che personali per un beneficio a favore del
datore di lavoro. Riteniamo che per
I’ambito sanitario debba essere prevista
una deroga vista l'impossibilita di garanti-
re a tutti gli operatori una formazione con-
tinua aziendale.

3. L’art. 9 comma 1, con [’attuale for-
mulazione, rappresenta la fonte di mag-
giore discriminazione non solo rispetto ai
dipendenti privati bensi all’interno della
stessa categoria. La dizione * Per gli

anni 2011, 2012 e 2013 il trat-
tamento economico com-
plessivo dei singoli
dipendenti, ivi com-
preso il trattamento
accessorio, non puo
superare in ogni

caso il trattamento

in godimento
nell’anno 2010” in
ambito sanitario infer-
mieristico puo portare ad
esempio al caso che
un’infermiera nel 2010 abbia
usufruito del congedo per maternita

e tornando in servizio nel 2011, non
possa godere delle indennita (di turno, di
terapia intensiva, di disagio festivo, ...)
perché queste aumenterebbero il reddito
individuale rispetto al 2010. Cosi sara per
il trasferimento del lavoratore in altre
unita operative dove, per contratto, sono
previste diverse forme di trattamento
accessorio dovuto al diverso disagio o
rischio (radiologico, ad esempio). Cosi
sara per il passaggio da lavoratore diurni-
sta a turnista. L’aver legato il blocco al
trattamento economico complessivo del
singolo dipendente fotografato al 31
dicembre 2010 sicuramente porta a forti
discriminazioni legate alla vita del dipen-
dente nell’anno di riferimento (si pensi
solo al fatto che durante ’anno un dipen-
dente possa essere stato assente per un
grave infortunio e abbia visto considere-
volmente ridimensionato il suo stipendio
per la mancata remunerazione delle inden-
nita legate alla presenza, oppure un altro
che attraverso rapporti di consulenza
abbia nel corso del 2010 un maggiore
introito che gli garantisca maggiori margi-
ni per i successivi anni). Chiediamo che
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"articolo sia rivisto alla luce delle suespo-
ste considerazioni.

4. L’art. 9 comma 4 prevede che per i
contratti del biennio 2008-2009 non si pos-
sano determinare aumenti retributivi
superiori al 3,2%. Tenuto conto del monte
salari 2007 (comprensivo delle indennita e
della produttivita) riversato in toto nel
tabellare, il contratto del comparto sanita
ha avuto un aumento del 3,9% a cui si dove-
va aggiungere lo 0,8% di risorse aggiunti-
ve regionali. Ora, visto il misero aumento
ricevuto (in media 70 euro lordi), ci chie-
dete oltre al blocco della contrattazione di
privarci dello 0,8% e dello 0,7% cioe
dell’1,5% di quanto gia sottoscritto nel pre-
cedente contratto! Come si puo pensare di
chiedere agli infermieri della sanita (cate-
goria composta per 1’'80% da donne, carat-
terizzata per il lavoro a turni per mantene-
re il servizio aperto nelle 24 ore, non consi-
derata lavoro usurante, costretta ora a
lavorare fino a 65 anni) di mantenere aper-
ti i servizi senza adeguate retribuzioni?
L’infermieristica prima di tutto € una pro-
fessione non una missione!

5. L’art. 9 commida 5 a 12, prevedono
il blocco del turnover. In mancanza di
leggi regionali di adeguamento ai principi
espressi, questi devono essere applicati
alla lettera. Questo comporta, almeno fino
alla formulazione di diverse direttive
regionali, ['impossibilita di sostituire con
assunzioni a tempo determinato le asten-
sioni per maternita e ['impossibilita di
garantire i servizi sanitari in essere ai cit-
tadini. Certamente gli infermieri non
saranno disposti a mantenere gli attuali
standard sobbarcandosi ore di straordina-
rio che le aziende non saranno mai in
grado di pagare.

Nel ribadire il pieno disaccordo del
blocco della contrattazione e del depaupe-
ramento dei fondi contrattuali che, di fatto,
portera alla morte della contrattazione,
siamo almeno fiduciosi che queste semplici
osservazioni siano colte per evitare ingiu-
ste distorsioni interpretative.

Cordialisaluti.

1l Segretario Nazionale NurSind

Dr. Andrea Bottega

m

Le disposizioni previste dal legislatore
auspichiamo possano essere oggetto di revi-
sione, tuttavia va evidenziato che
dall’impianto della norma emerge chiara-
mente che la Politica indica alle Regioni
dove effettuare i tagli, senza considerare le
varie situazioni finanziarie. E con il blocco
della contrattazione nazionale si potrebbe-
ro concretizzare due fenomeni: la ri-
pubblicizzazione del rapporto di lavoro o
I’accelerazione verso il federalismo con-
trattuale per gli enti di competenza delle
Regioni, con il rischio di un’ulteriore diso-
mogeneita nella qualita delle cure sanita-
rie.

Per evitare che tutto cid possa accadere
il Nursind rivolge un forte appello alle
organizzazioni sindacali, affinché si rie-
sca a fare cordata, per la tutela efficace
dei lavoratori ¢ la salvaguardia dei servizi.
Andare in ordine sparso, ciascuno per suo
conto, non portera un cambiamento nella
linea del governo.

MANOVRA VIETATA!!!

A.D.I. in bicicletta

Art. 6. (Riduzione dei costi degli
apparati amministrativi)

12. ... A decorrere dalla data di
entrata in vigore del presente decreto
gli articoli 15 della legge 18 dicembre
1973, n. 836 e 8 della legge 26 luglio
1978, n. 417 e relative disposizioni di
attuazione, non si applicano al perso-

nale contrattualizzato di cui al d. Igs.
165 del 2001 e cessano di avere effetto
eventuali analoghe disposizioni conte-

nute nei contratti collettivi.

L’articolo in sostanza abolisce la
possibilita del rimborso chilometrico a
chi utilizza la propria auto per fini di
servizio!!!

QUESTO COMPORTA:

"7 Che le attivita di Assistenza
Domiciliare rischiano di venire meno
perché spesso il parco auto delle
aziende ¢ insufficiente rispetto al per-
sonale dipendente che deve spostarsi
nel territorio!

" Tnoltre il comma 14 prevede il

taglio delle spese per le auto azienda-
li: “A decorrere dall’anno 2011non
possono effettuare spese di ammonta-
re superiore all’80 per cento della
spesa sostenuta nell’anno 2009 per
I’acquisto, la manutenzione, il noleg-
gio e I’esercizio di autovetture, non-
che per I’acquisto di buoni taxi; il pre-
detto limite puo essere derogato, peril
solo anno 2011, esclusivamente per
effetto di contratti pluriennali gia in
essere. La predetta disposizione non
si applica alle autovetture utilizzate
dal Corpo nazionale dei vigili del
fuoco e per i servizi istituzionali di
tutela dell’ordine e della sicurezza
pubblica”.

¥ Lasanitivaa piedi o in bici per-
ché questo ¢ tutta salute!!

Finanziamenti per la for-
mazione dimezzati!l!

Art. 6. (Riduzione dei costi degli
apparati amministrativi)

13. A decorrere dall’anno 2011 la
spesa annua sostenuta dalle ammini-
strazioni pubbliche ... per attivita® di
formazione deve essere non superiore
al 50 per cento della spesa sostenuta
nell’anno 2009. Le predette ammini-
strazioni svolgono prioritariamente
Pattivita® di formazione tramite la
Scuola superiore della pubblica ammi-
nistrazione ovvero tramite 1 propri
organismi di formazione. Gli atti e i
contratti posti in essere in violazione
della disposizione contenuta nel primo
pe- riodo del presente comma costitui-
scono illecito disciplinare e determina-
no responsabilita” erariale. La dispo-
sizione di cui al presente comma non si
applica all’attivita® di formazione
effettuata dalle Forze armate e dalle
Forze di Polizia tramite i propri orga-
nismi di formazione..

L’articolo in sostanza riduce piu
della meta le risorse per la formazione

¢
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facoltativa (extra aziendale)!!!

(L il 1
o libing o

Megramma M oazisnale pec la Foomazane gl o peaton della Zanita
QUESTO COMPORTA:

" Che la formazione continua
ECM (obbligatoria per legge) a vantag-
gio dell’azienda, dovra essere pagata di
tasca propria e potranno non essere
disponibili le risorse per i rimborsi

¥~ Che viene privilegiata la forma-
zione per la difesa e la guerra (Forze
Armate e Forze di Polizia) rispetto
alla formazione che permette di salva-
re vite umane dalle malattie.

¥~ Nuovi modelli organizzativi e

nuove implementazioni cliniche diffi-
cilmente potranno essere fatte per
mancanza di conoscenza e della con-
divisione dell’esperienza!!

Assistere a 65 anni!l!

Art. 12. (Interventi in materia pre-
videnziale)

1. | soggetti che a decorrere
dall’anno 2011 maturano il diritto
all’accesso al pensionamento di vec-
chiaia a 65 anni per gli uomini e a 60
anni per le lavoratrici del settore pri-
vato ovvero all’eta’ di cui all’articolo
22-ter, comma 1, del decreto-legge 1o
luglio 2009, n. 78 convertito con modi-
ficazioni con legge 3 agosto 2009, n.
102, e successive modificazioni e inte-
grazioni, per le lavoratrici del pubbli-
co impiego, conseguono il diritto alla
decorrenza del trattamento pensioni-
stico:a) coloro periquali sono liquida-
te le pensioni a carico delle forme di
previdenza dei lavoratori dipendenti,
trascorsi dodici mesi dalla data di
maturazione dei previsti requisiti; 2.
Con riferimento ai soggetti che matu-
rano i previsti requisiti a decorrere dal
1o gennaio 2011 per I’accesso al pen-

sionamento ai sensi dell’articolo 1,
comma 6 della legge 23 agosto 2004, n.
243, e successive modificazioni e inte-
grazioni, con eta’ inferiori a quelle
indicate al comma 1:a) coloro per i
quali sono liquidate le pensioni a cari-
co delle forme di previdenza dei lavo-
ratori dipendenti, trascorsi dodici mesi
dalla data di maturazione dei previsti
requisiti;

L’articolo in sostanza allunga 1’eta
didecorrenza della pensione!!!

QUESTO COMPORTA:

®”  Che si andra in pensione piu
tardi e si lavorera di piu. Dalle finestre
“fisse” si passa alle finestre a “scorri-
mento”’! Prossimamente |’eta per matu-
rare la pensione di vecchiaia sara di 65
anni anche per le donne per volere
dell’Europa.

& Che, come prevedibile dal DDL

“collegato lavoro”, non sara ricono-
sciuto usurante il lavoro a turni e nem-
meno quello infermieristico. A 65 anni
le notti si fanno per assistere o per esse-
re assistiti?

Taglio degli stipendi!!!

Art. 9. (Contenimento delle spese in
materia di impiego pubblico)
4. I rinnovi contrattuali del perso-
nale dipendente dalle pubbliche ammi-
nistrazioni per il biennio 2008-2009 ed

i miglioramenti economici del rima-
nente personale in regime di diritto
pubblico per il medesimo biennio non
possono, in ogni caso, determinare
aumenti retributivi superiori al 3,2 per
cento. La disposizione di cui al presen-
te comma si applica anche ai contratti
ed accordi stipulati prima della data di
entrata in vigore del presente decreto;
le clausole difformi contenute nei pre-
detti contratti ed accordi sono ineffica-
ci a decorrere dalla mensilita’ succes-
siva alla data di entrata in vigore del
presente decreto i trattamenti retribu-
tivi saranno conseguentemente ade-
guati. La disposizione di cui al primo
periodo del presente comma non si
applica al comparto sicurezza-difesa
ed ai Vigili del fuoco.

L’articolo in sostanza riduce il
nostro stipendio nella parte fissa e
negli aggiuntiviregionali!!!

QUESTO COMPORTA:

T~ Che lo 0,8% del monte salari
2007 previsto quali risorse aggiuntive
regionali (circa 20 euro lordi al mese
definiti dalla pre intesa dello scorso
anno) non sia erogato o sia restituito!

" Cheda giungo 2010 ¢ possibile

avere una riduzione della paga base
visto che 1’aumento ottenuto
dall’ultimo contratto ¢ del 3,9% com-
plessivo.

¥~ Anchein questo caso il compar-

to sicurezza-difesa e Vigili del Fuoco
sono esentati dai tagli!

Congelamento delle retri-
buzioni x 3 anni!!l
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Art. 9. (Contenimento delle spese in
materia di impiego pubblico)

1. Per gli anni 2011, 2012 e 2013 il
trattamento economico complessivo
dei singoli dipendenti, anche di qualifi-
ca dirigenziale, ivi compreso il tratta-
mento accessorio, previsto dai rispetti-
vi ordinamenti delle amministrazioni
pubbliche inserite nel conto economico
consolidato della pubblica ammini-
strazione, come individuate
dall’Istituto nazionale di statistica
(ISTAT) ai sensi del comma 3
dell’articolo 1 della legge 31 dicembre
2009, n. 196, non puo " superare, in ogni
caso, il trattamento in godimento
nell’anno 2010, fatto salvo quanto pre-
visto dal comma 17, secondo periodo.

Lo stipendio individuale degli anni
2011-2012-2013 non potra superare
quellodel 2010!!!

2

2011

L2010 2012 FLlLE]

QUESTO COMPORTA:

¥~ Discriminazione per chi hausu-
fruito dei periodi di maternita (o latre
assenze che riducano le presenze in ser-
vizio e le produttivita) durante il 2010
che hanno ridotto il reddito e che non
potra quindi essere superato nel 2011,
2012¢2013.

“F”  Stesso numero di turni e di
feste, di reperibilita e di indennita per
tutti e tre gli anni: i turni eccedenti non
potranno essere pagati.

& I pagamenti dello straordinario

devono essere simili a quelli del
2010 e comunque non possono
far aumentare il trattamento
complessivorispetto al 2010.

& Vieni trasferito in area
critica?, vai a lavorare in

Malattie infettive, ADI, sala operatoria,
Radiologia? Niente indennita se non le
hai avute anche nel 2010 perché pro-
durranno maggiore salario.

Assunzioni solo per il 20%
dei cessati!!!

Art. 9. (Contenimento delle spese in

materia di impiego pubblico)

Le disposizioni di cui ai commi da 5
a 12 sonovolte alla definizione di nuovi
limiti alle facolta assunzionali delle
amministrazioni dello Stato (ad esclu-
sione dei Corpi di polizia, del Corpo
nazionale dei vigili del fuoco e delle
Universita), comprese le Agenzie fisca-
li, degli enti pubblici non economici e
degli enti di ricerca. In particolare,
viene previsto che per il triennio 2011-
2013, dette amministrazioni ed enti pos-
sano procedere ad assunzioni entro il
limite del 20 per cento del personale
cessato nell’anno precedente. Per il
2014, detto limite e’ fissato nella misu-
ra del 50 per cento e, a decorrere
dall’anno 2015, al fine di rendere strut-
turali le economie conseguite, viene
prevista la sola possibilita di reintegro
del turnover.

° ° °

Significa che da qui al 2014 il SSN
perdera oltre 25.000 infermieri che si
assommeranno ai 60.000 gia mancan-
ti!!!

QUESTO COMPORTA:

¥~ Le aziende che in questi anni
hanno gia provveduto a fare gli accor-
pamenti recuperando personale, si tro-
veranno di fronte alla scelta di chiudere
alcune U.O. per mancanza di personale.

& Pper gli infermieri che resteranno
acoprireiservizi, i disagi della copertu-
ra dei turni, delle malattie (che aumen-
teranno) e delle ferie, subiranno
un’impennata storica.

& La precarieta delle risorse
disponibili per gestire i servizi finira
per demotivare ulteriormente una cate-
goria gia penalizzata da una grave
carenza strutturale.

F L ripercussioni si abbatteranno
sull’utenza che, oltre a subire
un’assistenza negata, potra reagire con
episodi di violenza e di denunce alla
magistratura.

§” I rischi di errori sanitari e mal-
practice finiranno per ripercuotersi
sugli stessi costi della spesa sanitaria
che inevitabilmente lievitera.

UNIN AN
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ISPELS:

maglia nera in corsia

Gli infermieri i piu colpiti - Sotto accusa il carico di lavoro eccessivo.

Spetta ai lavoratori del settore sani-
tario il triste primato della diffusione di
problemi psico-sociali dovuti a ecces-
sivi carichi di lavoro, stress fisico, ma
soprattutto psicologico. In Italia, circa
il 26% degli occupati nel settore
lamenta infatti forti rischi legati al pro-
prio benessere mentale. E sarebbero le
donne, impiegate nella Sanita e nella
pubblica amministrazione, a essere par-
ticolarmente esposte.

E il quadro delineato dall'indagine
effettuata dall'Istituto Superiore per la
Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro
(Ispesl) presentata nel corso dell'«XI
Giornata nazionale di informazione
sulla promozione della salute nei luo-
ghi di lavoroy, il 16 febbraio scorso a
Roma. «Quella degli infermieri ¢ la
categoria che risulta nella situazione
piu critica - spiega Sergio lavicoli,
direttore del Dipartimento Medicina
del lavoro dell'Ispesl - e piu in generale
le professioni di aiuto alla persona.
Soprattutto a causa diun eccessivo cari-
co di lavoro: basti ricordare che in
Italia mancano all'appello circa 66mila
infermieri e il mondo del lavoro ¢ stato
fortemente destrutturato con il fre-
quente ricorso all'outsourcingy.

6% | 2

| disturbi psico-sociali dei lavoratori del settore sanitario

Quota di lavoratori nel settore sanitario che
lamenta forti rischi legati al benessere mentale

di far fronte a questi cambiamenti, in
particolare per quanto riguarda il rin-
novo e l'assunzione del personale para-
medico ». Una delle priorita sarebbe
quindi quella di prevenire il cosiddetto
«burnout» dei lavoratori. «Il contatto
con la malattia, la sofferenza e la morte
- spiega Francesco Musti, dell'Ispasvi -
presuppongono, al fine di evitare
l'effetto di “bruciare” l'operatore, un
riassetto di quelle attitudini individuali
e condivisione sociale che purtroppo
nell'attuale societa e nel setting lavora-
tivo vengono molto spesso annullate o
disincentivate ».

Un altro segnale negativo ¢ il tasso
di incidenti connessi con il lavoro nei
settori dei servizi sociali e
dell'assistenza sanitaria, che in Italia ¢
del 30% piu elevato rispetto alla media
Ue (Fonte. Europarlamento) e secondo
stime Inail, nel periodo 2001-2007 gli
infortuni nel settore sanitario sono
aumentati del 16%, passando da
29.288nel 2001 a33.890 nel 2007; par-
ticolarmente colpiti risultano gli infer-
mieri (un infortunato su due ricopre
tale qualifica).

Piuin generale, secondo I'Ispesl, ¢l
carico di lavoro eccessivo, indicato dal

s6milla (unita) | >

Carenza nazionale di infermieri
che aumenta il carico di lavoro

16% |

Aumento infortuni settore sanitario

nel 2001-2007 (Inail)

0%

| »

Differenza rispetto alla media Ue degli incidenti
connessi con il lavoro nel settor] del servizi
sociali ¢ dell"assistenza sanitaria

Fonte: Ispesl

La popolazione italiana ¢ una delle
piu vecchie al mondo: quasi il 20%
supera i 65 anni di eta e, secondo i dati
Istat, nel 2050 circa 1'8% degli italiani
avra piu di 85 anni. «II sistema sanita-
rio italiano, al momento - sostiene
lavicoli - potrebbe non essere in grado

14,5% degli occupati, la principale
fonte di stress. Seguono le manifesta-
zioni di prepotenza e discriminazione
(avvertite da circa il 4,6% dei lavorato-
ri) e le minacce o le violenze fisiche sul
luogo di lavoro (circa 1'1,6%). Infatti
oltre un milione di lavoratori in Italia &

¢

ISPELS & uno degliistituti rite-
nuti inutili e pertanto in procinto
di essere soppressi a seguito
della manovra economica.

Chi si occupera dei suoi studi
in futuro?

soggetto a fenomeni di discriminazio-
ne, mentre circa 381mila si dichiara
esposto a minacce o violenze fisiche.

E proprio nel settore delle molestie,
un primato in negativo spetta alle
donne che lavorano nella pubblica
amministrazione, in particolare per le
posizioni dirigenziali e quelle di opera-
ie e collaboratrici. Sono loro le princi-
pali protagoniste di fenomeni di prepo-
tenza e discriminazioni. L'eta media e
il ruolo di «collaboratorey, derivante
anche dalla debolezza della loro posi-
zione, andrebbero ad aumentare questi
rischi.

Benessere organizzativo, dialogo
sociale e coinvolgimento dei datori di
lavoro dovrebbero essere le prime
garanzie sulle quali contare. Oggi inve-
ce sono oltre 10 milioni i lavoratori ita-
liani che percepiscono almeno un fatto-
re di rischio per la propria salute,
rischio che non sempre € di natura fisi-
ca. Se infatti circa 8 milioni di persone
avvertono la presenza nell'ambiente
lavorativo di un fattore di rischio per la
propria salute fisica, quasi la meta ritie-
ne di essere esposta principalmente a
rischi che possono pregiudicare
l'equilibrio psicologico.

Le cifre non sono piu confortanti in
Europa. Secondo i dati forniti
dall' Agenzia europea di Bilbao relativi
al 2009, circa il 22% della popolazione
lavorativa UE ¢ affetta da forme di
stress. Lo stress ¢ la seconda causa di
assenza dal lavoro nella UE-27 dopo i
disturbi muscolo-scheletrici e contri-
buisce per oltre il 50% delle assenze
del personale. Si stima che lo stress
lavoro-correlato costa alle imprese e ai
governi europei circa 20 miliardi di
euro, derivanti dalle assenze e dai rela-
tivi costi per la salute.

Dal “Sole 24 ore Sanita 1/3/2010
di Rosanna Magnano
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Da uno studio dell’Universita del Michigan:
lavorare su turni puo aumentare il rischio di soffrire

di sindrome da intestino irritabile (IBS)

Le persone costrette a lavorare su turni
sono piu esposte al rischio di ammalarsi di
sindrome da intestino irritabile.

Lo hanno scoperto alcuni scienziati
dell’Universita del Michigan che hanno esa-
minato centinaia di infermieri (per 1’85% di
sesso femminile) classificandoli in tre grup-
piaseconda del proprio orario di lavoro. 214
di essi lavoravano sempre durante i turni
diurni, 11 prendevano servizio sempre di
notte e 75 seguivano turni arotazione.

I ricercatori hanno messo in relazione
I’orario di lavoro con i sintomi legati alla
sindrome da intestino irritabile e hanno
osservato che le infermiere che lavoravano
su turni a rotazione avevano una maggiore
predisposizione a soffrire di questo disturbo.

“Sono soprattutto le donne a correre i
rischi maggiori: per loro i turni a rotazio-
ne sono spesso accompagnati da dolori
addominali, diarrea e costipazione”, ha
spiegato sulle pagine dell’ American Journal
of Gastroenterology la responsabile dello
studio, Sandra Hoogerwerf. Secondo Ia
ricercatrice statunitense il lavoro su turni
provoca uno squilibrio nell’orologio bio-
logico, tale da alterare le formali funzioni
intestinali.

Introduzione

I disturbi intestinali funzionali sono
disordini gastrointestinali sintomatici comu-
nemente riscontrati nella popolazione gene-
rale. Il pit comune disordine funzionale
dell'intestino ¢ la sindrome dell'intestino
irritabile (IBS), che ¢ definito dalla presenza
di dolore o disagio addominale in associa-
zione con alterate abitudini intestinali.
L’eziologia dell’IBS ¢ sconosciuta, ma sono
stati implicati nella sua patogenesi le altera-
zioni nella motilita, la sensibilita viscerale,
la funzione di barriera intestinale, la geneti-
cae fattori psicologici. Inoltre, anche se que-
sto dato € controverso, I’IBS ¢ stata associa-
ta ai disturbi del sonno.

Lo scopo di questo studio era di determi-
nare se le interruzioni dei ritmi biologici cau-
sate dalla partecipazione al lavoro a turni &
associata a disturbi intestinali funzionali. La
base del presente studio ¢ formata da nume-
rose osservazioni. In primo luogo,
I’interruzione dei ritmi biologici secondaria
a turno di lavoro, per differenti periodi di
tempo o differenti fusi orari, ¢ stata associata
a sintomi gastrointestinali come dolori addo-
minali, stitichezza o diarrea. Questi sintomi
sono sovrapponibili a quelli riportati dai
pazienti con disturbi intestinali funzionali.
In secondo luogo, la rottura cronica dei
ritmi biologici per turno di lavoro ¢é stata
associata con lo sviluppo di gravi malattie
gastrointestinali.

Ad esempio, i dati dal Nurses Health
Study hanno dimostrato che le donne che
hanno lavorato almeno tre notti al mese,
per 15 o pitt anni hanno un rischio signifi-
cativamente maggiore disviluppareil can-
cro del colon-retto, rispetto alle donne che
non hanno mai lavorato a turni notturni a
rotazione.

Un recente studio clinico ha dimostrato
che la melatonina, un noto regolatore dei
ritmi circadiani, pud migliorare i sintomi
IBS. Per comprendere meglio l'associazione
tra Dinterruzione dei ritmi circadiani e i
disturbi funzionali intestinali, abbiamo con-
dotto uno studio osservazionale cross-
sectional per determinare la prevalenza di
IBS, stipsi funzionale, diarrea funzionale e
singoli sintomi gastrointestinali tra gli infer-
mieri turnisti. Per valutare se disturbi intesti-
nali funzionali derivano dall’interruzione
dei ritmi biologici (chronodisruption),
abbiamo anche valutato la qualita del sonno
per il controllo dei possibili fattori di con-
fondimento legati ai disturbi del sonno.
Abbiamo ipotizzato che la prevalenza dei
disturbi intestinali funzionali sia maggiore
negli infermieri turnisti (in contrapposizio-
ne al lavoro diurnista o permanentemente
notturno) in quanto gli individui hanno mag-
giori probabilita di sviluppare un cronico
disallineamento del sistema circadiano endo-
geno con I’ambiente esterno. Abbiamo
anche ipotizzato che gli effetti del lavoro a
turni sulla prevalenza dei disturbi funzionali
dell'intestino sia indipendente dalla qualita
del sonno.

METODI

Popolazione dello studio. Tutti gli infer-
mieri impiegati presso il Dipartimento
Infermieristico dell'Universita del Michigan
sono stati contattati via e-mail (circa 2.500
infermieri). Gli infermieri interessati a par-
tecipare allo studio sono stati indirizzati alle
indagini dello studio web-based. Tutti i mate-
riali di indagine sono stati raccolti in modo
anonimo. Il protocollo di studio ¢ stato esa-
minato e approvato dal Consiglio di revisio-
ne istituzionale dell'Universita del
Michigan. Il periodo di reclutamento allo
studio si ¢ svolto tra Novembre 2007 e feb-
braio 2008. I soggetti arruolati sono stati
classificati in tre gruppi: (a) infermieri diur-
nisti, (b) gli infermieri che lavorano perma-
nente in turni notturni, e (c¢) gli infermieri
turnisti a rotazione tra giorno e notte. Questa
classificazione ¢ basata sulla risposta di ogni
soggetto alla seguente domanda: "Che cosa
descrive meglio il tuo orario di lavoro? "

I soggetti con disturbi gastrointestinali
organico auto-riferiti (tumore maligno, ulce-
ra peptica, malattia infiammatoria intestina-

le, disturbi della cistifellea, pancreatite, o la
malattia di fegato), precedente intervento
chirurgico del tratto gastrointestinale, una
gravidanza in corso, o allattamento, sono
stati esclusi dalle analisi. I soggetti che non
erano coinvolti nella cura diretta del pazien-
te o che non hanno completato tutte le
domande dei questionari richiesti dallo stu-
dio sono stati inoltre esclusi dalle analisi.

Questionari

Tutti i soggetti hanno completato le
seguenti indagini:

1. Dati generali demografici, compresa
eta, sesso, razza, altezza, peso, patologie cro-
niche, anamnesi e farmaci utilizzati. Inoltre,
i dati sono stati raccolti sugli specifici orari
dilavoro, la durata dei turni e specifiche job
description.

2. I moduli IBS dal questionario Roma
III (disponibile all'indirizzo
http://www.romecriteria.org/criteria/).
Questa sorveglianza validata ¢ stata utilizza-
ta per identificare i soggetti affetti da IBS e
classificarli in seguenti sottogruppi: IBS stip-
si-predominante, IBS diarrea-
predominante, IBS mista, o sottogruppi IBS
non tipizzati. I questionari sono stati utiliz-
zati anche per stabilire la prevalenza della
stipsi funzionale e della diarrea funzionale.

3. Questionario sulla qualita di vita
nella Sindrome dell'intestino irritabile,
(IBS-QOL). Si tratta di un indagine validata
di 34-item sviluppata per valutare l'impatto
dei sintomi di IBS sulla qualita divita nella
specifica malattia. Piu ¢ alto punteggio su
questa scala migliore ¢ la qualita di vita.

4. Questionario Sleep-50 Modificato. Il
questionario ¢ stato progettato per rilevare i
disturbi del sonno come elencati nel
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. Tre elementi dal Questionario
Sleep-50 sono stati utilizzati per valutare la
qualita complessiva del sonno ("In genere,
dormo male", "Sono sonnolente durante il
giorno e lotto per restare vigile "e" io ho dif-
ficolta ad addormentarmi").

Analisi statistica

Sulla base di una presunta prevalenza di
IBS del 15% negli infermieri diurnisti,
abbiamo calcolato un campione delle
dimensione necessarie di almeno 213 parte-
cipanti al turno di giorno e 71 partecipanti
per ciascuno degli agli altri gruppi di lavoro
a turni in modo da ottenere un odds ratio di
2.5 con una potenza del 80%. Il confronto
delle variabili continue ¢ stata fatta con
l'analisi della varianza. Il confronto delle
variabili categoriali tra i gruppi ¢ stato rea-
lizzato con il y 2-test o il Fisher's test esatto.
Per il confronto delle voci del Questionario
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Sleep-50 con I’IBS, ¢ stata utilizzata la cor-
rezione di Bonferroni per valutare le diffe-
renze statisticamente significative a causa
dei confronti multipli (P < 0,00017 e
stata considerata significativa). E stata
anche eseguita una regressione logistica
multivariata per I’IBS e i1 sintomi
individuali.

RISULTATI

Informazioni generali.

Di 2500 infermieri, 552 (22,0%) hanno
completato 1’indagine on-line. In base
all’applicazione dei criteri di esclusione
come descritti nella sezione “Metodo”, 399
infermieri sono stati inclusi nell’analisi
finale. Dei 399 infermieri, 214 hanno
segnalato turno di lavoro diurni, 110 hanno
segnalati lavoro prevalentemente notturno,
e 75 hanno segnalato turni di lavoro rotativo.

La tabella 1 riassume le caratteristiche
demografiche degli infermieri nei tre
gruppi. Piu del 85% degli intervistati erano
donne. I lavoratori notturni ed i turnisti
erano piu giovani rispetto gli infermieri del
turno diurnista. Gli infermieri diurnisti
avevano esperienze di lavoro
significativamente piu lunghe rispetto agli
infermieri notturni e ai turnisti. Non c¢’erano
differenze significative nell’Indice di Massa
Corporea (BMI) trai gruppi.

Non c’erano differenze nell'uso di
farmaci per sintomi gastrointestinali,
antidepressivi, sedativi / ipnotici, disturbi
della tiroide, farmaci per il diabete mellito,
la terapia sostitutiva ormonale, o vitamine /
minerali.

Prevalenza di disturbi intestinali
funzionali e sintomi intestinali

La prevalenza di IBS, stipsi funzionale,
e diarrea funzionale nei tre gruppi di
infermieri sono riassunti nella Tabella 2.

La prevalenza di IBS ¢ stata
significativamente superiore negli
infermieri turnisti rispetto agli infermieri
diurnisti. Quando sono stati valutati i
sottotipi di IBS, la prevalenza di IBS mista
negli infermieri turnisti ¢ stata
significativamente maggiore rispetto agli

infermieri diurnisti e ai notturni.

La IBS diarrea-predominante era piu
frequente negli infermieri notturni rispetto
gli infermieri che lavorano solo di giorno. E
emersa una tendenza verso una differenza
statisticamente significativa nella
prevalenza di IBS diarrea-predominante tra
gli infermieri notturni e gli infermieri
turnisti (P=0,06). Tre infermieri sono stati
classificati nella categoria di IBS non
specificata (due diurnisti e un notturno). A
causa del piccolo numero di individui con
IBS non specificata questo gruppo ¢ stato
escluso dal sottogruppo di analisi. La
prevalenza della stipsi funzionale e della
diarrea funzionale in base ai criteri Roma III
¢ risultata simile tra i tre gruppi di infermieri.

Nei casi che incontravano 1 criteri per
IBS, I'impatto della IBS sulla qualita di vita ¢
stata valutata utilizzando lo strumento di
IBS-QOL. Non c¢’erano differenze significa-
tive nel punteggio medio totale di IBS-QOL
tra 1 gruppi di infermieri (IBS-QOL
punteggi medi sono stati 84,3, 87,2 e 85,6
per ciascuno dei tre gruppi, rispettivamente
diurnisti, notturni e turnisti, p=NS).

Abbiamo anche valutato la prevalenza di
IBS e sintomi gastrointestinali tra i tre turni.
Lapresenzadi dolore addominale o disagio
¢ stata segnalata significativamente piu
spesso tra i turnisti rispetto ai diurnisti (81%
vs 54%, P <0,0001) e agli infermieri notturni
(61%,P<0,003 vs infermieri trunisti).

Non c’erano differenze significative
della prevalenza di altri singoli sintomi
gastrointestinali esaminati, tra cui la
presenza di feci sciolte, molli o acquose, feci
dure o grumose, meno di tre evacuazioni a
settimana, difficolta a evacuare le feci,
sensazione di incompleto svuotamento o
sensazione di incompleto transito fecale.

Disturbi del sonno e sintomi
intestinali

La comparsa di IBS e sintomi intestinali
¢ stata esaminata per l'associazione con la
presenza di disturbi del sonno. Una risposta
positiva a tre voci dallo strumento di
valutazione della qualita del sonno Sleep-50
modificato ("In genere, dormo male",
"Sento sonno durante il giorno e lotto per
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restare vigile", e "Ho difficolta ad
addormentarmi") ¢ stata confrontata con la
presenza di IBS. C’erano associazioni sig-
nificative tra ciascuno dei tre indicatori di
qualita del sonno e la presenza di IBS,
indipendentemente dal tipo di turno (tabella
3).

La tabella 4 mostra l'associazione tra
tipo di lavoro a turni e qualita del sonno con
IBS, corretta per ciascuno di essi, eta € sesso.
La partecipazione al lavoro a turno rotativo €
significativamente associata allo sviluppo di
IBS, anche dopo aggiustamento per la
qualita del sonno. Il lavoro prevalentemente
notturno non ¢ stato associato con IBS
rispetto al turno diurno. La scarsa qualita del
sonno ¢ associato con IBS.

Non c’¢ stata associazione tra il numero
di anni, aggiustato per eta, partecipazione
degli infermieri a turni prevalentemente
notturni o rotativi e IBS. Allo stesso modo,
non c'¢ stata associazione tra il numero di
anni, aggiustato per etd, e partecipazione
degli infermieri a turni prevalentemente
notturni o rotativi e dolori addominali.

DISCUSSIONE

I nostri risultati suggeriscono che gli
infermieri che partecipano a lavoro a turni
rotativi hanno una maggiore prevalenza di
IBS e dolore addominale. L’associazione ¢
indipendente dalla qualita del sonno.

Studi precedenti hanno riportato una
maggiore prevalenza di sintomi
gastrointestinali tra persone che lavorano a
turni “non diurni” rispetto ai diurnisti. Solo
un precedente studio aveva specificamente
esaminato la prevalenza dei disturbi
funzionali intestinali tra le persone che
lavorano a turni rotativi. I nostri risultati
sono simili a questo studio piu piccolo
elaborato a Singapore (118 partecipanti - 60
giorni vs 58 turni a rotazione), che hanno
accertato la prevalenza di disturbi funzionali
intestinali nel 38% fra gli infermieri turnisti
vs il 20% fra gli infermieri diurnisti
(P=0.04).

A nostra conoscenza, questo ¢ il primo
studio che ha utilizzato i criteri del Roma III

per identificare la prevalenza di
IBS, diarrea funzionale e stipsi
funzionale tra i lavoratori turnisti.
L’uso dei criteri di Roma III, che
richiede la presenza di almeno 3
giorni di sintomi nel mese
precedente, spiega probabilmente
la prevalenza relativamente elevata
di identificazione di IBS a cura del
nostro studio. In una analisi post
hoc dei nostri dati mediante una

nes  soglia piu rigorosa dei sintomi di

piu di 2 giorni alla settimana di
dolore addominale o disagio, la
prevalenza di IBS ¢ diminuito
sostanzialmente (turno di giorno
13%, turno di notte il 19%, turni in
rotazione 21%). Sebbene Ila
tendenza rimane apparente con
questa soglia di sintomi piu severa,
le differenze tra i gruppi non erano
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statisticamente piu significative (diurnisti vs
turnisti P=0,09), forse a causa della limitata
potenza statistica per valutare le differenze
in caso di bassa prevalenza.

Non c’era differenza significativa nella
qualita di vita correlata a IBS e turni a
rotazione, notturni, € diurni. Dovrebbe
essere rilevato che negli intervistati dei tre
ruppi era abbastanza alto il punteggio
complessivo relativo al rilevamento IBS-
QOL, suggerendo che tutti avevano
segnalato un basso impatto dei loro sintomi
di IBS sulla qualita di vita. Questo puo,
ancora una volta, essere correlato all'uso dei
poco restrittivi Criteri di Roma III, che
hanno piu probabilita di catturare gli
individui con sintomi piu lievi IBS.

Vecchi studi che hanno tentato di
valutare l'associazione tra disturbi del sonno
e IBS hanno prodotto risultati contrastanti. [
risultati del nostro studio suggeriscono che i
disturbi del sonno non forniscono una
spiegazione completa per 'associazione tra
IBS o dolore addominale e lavoro a turni. In
una analisi di regressione logistica, abbiamo
trovato un'associazione tra IBS o dolore
addominale e lavoro a turni, anche dopo aver
aggiustato per la qualita del sonno. Questo
risultato supporta la nostra ipotesi che la
prevalenza maggiore di IBS nei lavoratori
turnisti pud essere rappresentativa
dell’interruzione del ritmo circadiano,
piuttosto che la conseguenza di disturbi del
sonno.

I nostri risultati suggeriscono che la
presenza di dolore era correlata ad un
aumento della prevalenza di IBS nei
lavoratori turnisti. E interessante notare
che, un recente studio ha mostrato significa-
tive variazioni circadiane nella percezione
della distensione colon-rettale in volontari
sani.

Inoltre, un recente ulteriore studio
clinico ha mostrato che la somministrazione
di melatonina, un noto regolatore dei ritmi
circadiani, puo migliorare i sintomi IBS per
la diminuzione del dolore, senza alterare la
motilita del colon. Percio, non € escluso che
la rottura dei ritmi circadiani, a cui a
rotazione 1 lavoratori turnisti siano
particolarmente sottoposti, portera ad
alterazioni nella fisiologia circadiana che
modulano la sensibilitda viscerale. Dal
restauro di ritmicita circadiana puo risultare
un miglioramento dei sintomi del dolore
ottenuto mediante la somministrazione di
melatonina.

A livello molecolare, i ritmi circadiani
sono controllate da geni “orologio”. Studi
recenti hanno dimostrato che questi geni
sono espressi nelle cellule epiteliali e nel
plesso enterico dei topi, suggerendo una
funzione potenziale dei geni orologio nel
coordinamento e nella modulazione della
proliferazione, differeziazione, motilita, e
nocicezione cellulare. Abbiamo quindi
ipotizzato che le interruzioni di questo
orologio molecolare possono portare ad
alterazioni nella fisiologia del colon e,
infine, a sintomi gastrointestinali. Il
meccanismo responsabile della maggiore

prevalenza di dolore (non diarrea o stipsi)
negli individui che partecipano al lavoro a
turni rotativi resta ancora da determinare.
Tuttavia, la melatonina (un regolatore dei
ritmi circadiani) ha mostrato di migliorare il
dolore addominale nei pazienti con IBS
senza alterare il tempo di transito fecale.
Questo effetto della melatonina ¢&
indipendente della suoi effetti sui modelli di
sonno. Inoltre, la sensibilita viscerale in
risposta alla distensione dell’ampolla rettale
differisce in relazione all'ora del giorno.
Presi insieme, questi risultati suggeriscono
che la sensazione di dolore viscerale segue
un ritmo circadiano che ¢ mediato dalla
melatonina. Alcuni studi hanno suggerito
che anche la motilita del colon, segua un
ritmo circadiano. Pertanto, ci si aspetterebbe
pure che costipazione e diarrea siano piu
prevalenti nei lavoratori turnisti. Questa
"dicotomia" in termini di effetto selettivo
del lavoro a turni sul dolore intestinale ma
non sulla frequenza e / o consistenza fecale,
puo riflettere la capacita del colon di
rispondere ai cambiamenti repentini delle
condizioni ambientali senza
compromissione della motilita, mentre i
meccanismi nocicettivi sono coinvolti piu
facilmente per motivi che sono ancora da
determinare.

Nell'interpretare 1 nostri risultati, si
dovrebbero prendere in considerazione una
serie di limitazioni. In primo luogo, il nostro
studio di popolazione prevedeva un
campione di convenienza di infermieri e
questo potrebbe influenzare la
generalizzabilita dei risultati alla
popolazione generale. In secondo luogo, il
tasso di risposta globale ¢ stato
relativamente basso, e questo solleva
preoccupazioni su quanto rappresentativi
sono stati gli intervistati sulla popolazione
totale degli infermieri invitati a partecipare.
Terzo, non si puo escludere che gli individui
con piu elevato grado di ansia o disagio
psicologico, o quelli con altre co-morbidita
(compreso IBS) sono pit assenti dal lavoro,
e hanno quindi meno probabilita di
partecipare a turni notturni o rotativi. Questo
potrebbe essere correlato ai nostri risultati in
quanto tali soggetti potrebbero aver avuto
sintomi di IBS prima della loro
partecipazione ai turni notturni o rotativi.
Siamo stati rassicurati nel rilevare che la
distribuzione del genere, dell’eta media e
degli anni di esperienza degli intervistati
erano simili alla popolazione complessiva
degli infermieri impiegati nel nostro centro
medico. Nei termini di un potenziale bias di
partecipazione dei lavoratori turnisti con
IBS, la natura dell’indagine, focalizzata sui
sintomi gastrointestinali, ¢ tale che ¢
concepibile che la percentuale di coloro che
hanno risposto alle domande avevano piu
probabilita di soffrire per sintomi
gastrointestinali, a prescindere del turno con
cui lavoravano.

Come in ogni studio osservazionale,
potrebbero esserci stati dei fattori di
confondimento non misurati. Per esempio,
la presenza di disagio psicologico e/ o ansia
non ¢ stata formalmente valutata nella

popolazione del nostro studio. Tuttavia, le
misure indirette di stress e / o ansia sono
state valutate con la revisione dell'uso auto-
riferito di antidepressivi e sedativi in
ciascuno dei tre gruppi di studio. Non sono
state identificate differenze di rilievo
nell’uso riferito di antidepressivi (infermieri
diurnisti 19%, notturni 21% , e turnisti
18,7%) o sedativi (infermieri diurnisti
4,5%, notturni 2% e turnisti 5%) tra i gruppi.
Eppure, turni differenti possono produrre
livelli differenti di stress legato al lavoro,
oppure possono essere associati a variazioni
nelle abitudini dietetiche o nell’attivita
fisica, i quali potrebbero incidere sui sintomi
diIBS.

In sintesi, i nostri risultati suggeriscono
che gli infermieri che lavorano a turni e, in
particolare, quelli che lavorano in turni a
rotazione, sono a rischio significativamente
aumentato di sviluppare IBS e dolore
addominale, rispetto alle persone che
lavorano durante il giorno. I
gastroenterologi clinici dovrebbero essere
consapevoli di questa associazione e
dovrebbero educare i pazienti con IBS sul
possibile impatto del loro orario di lavoro
sui loro sintomi. Poiché gli Stati Uniti sono
diventati sempre piu dipendenti dal lavoro a
turni per soddisfare le esigenze della
globalizzazione e della nostra societa attiva
24 ore al giorno, I'impatto del lavoro a turni
sulla salute e sulla malattia gastrointestinale
richiede ulteriori studi sia clinici che al
livello della scienza di base.

Evidenze dello studio

Stato attuale delle conoscenze:

x  la sindrome da intestino irritabile
(IBS) ¢ il piu comune tra i disturbi intestinali
funzionali, e la sua eziologia, anche se non
del tutto chiara, ¢ probabilmente
multifattoriale.

x  la IBS ¢ stata associata a disturbi
del sonno, anche se questo rapporto rimane
controverso.

x  lo sconvolgimento dei ritmi
biologici secondari al lavoro notturno ¢ stato
associato a sintomi gastrointestinali.

Cosac'¢ dinuovo grazie a questo studio:

x  L’IBS e il dolore addominale (ma
non la diarrea funzionale e la stipsi
funzionale) sono piu comuni negli
infermieri che partecipano al lavoro a turni
rotativi rispetto al lavoro prevalentemente
notturno o il lavoro diurnista.

x  L'associazione tra IBS e lavoro
notturno / lavoro a turni rotativi ¢
indipendente di qualita del sonno.

x  Questo ¢ il primo studio che
applica i criteri di Roma III per esaminare il
rapporto tra lavoro a turni e disturbi
intestinali funzionali in una grande coorte
americana.

Traduzione a cura della Dott.ssa Inf. Gloria
Moretto, coordinatrice regionale FVG per il
NurSind.

nb. Le tabelle sono state omesse per motivi
di spazio.
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AI CITTADINI E Al
GIORNALISTI

Molti conoscono il ruolo e il percor-
so di formazione professionale
dell'Infermiere italiano, ma non man-
cano equivoci che, sostenuti da una cat-
tiva informazione, creano solo caos.

SONO INFERMIERI coloro che
hanno conseguito una Laurea in
Infermieristica (corso di laurea della
durata triennale, attualmente il solo per-
corso di formazione valido per ottenere
il titolo di INFERMIERE, una delle
trenta professioni sanitarie nazionali) e
SONO INFERMIERI coloro che
hanno conseguito il diploma da
Infermiere Professionale, corso sem-
pre triennale, gestito a livello regionale
fino alla meta degli Anni Novanta del
XX secolo.

QUESTI DUE TITOLI SONO
EQUIPOLLENTI, cioé¢ identici ai fini
contrattuali, professionali, e nei termi-
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ni etici e deontologici (Legge 1/2002
art 10). Secondo la Legge 43/2006 art.
6 hanno identico valore, per lo stesso
criterio, il titolo di capo sala AFD (abi-
litato a funzioni direttive) dell'epoca
pre universitaria, e l'attuale master in
management e coordinamento.

Una categoria particolare ¢ quella
degli INFERMIERI PEDIATRICI, spe-
cializzati nella assistenza ai bambini ed
ai giovani fino ai 18 anni di vita (vedi
DM 70/1997): oggi essi sono i nuovi
laureati del corso di Laurea in
Infermieristica Pediatrica; hanno iden-
tico valore i titoli di VIGILATRICE DI
INFANZIA rilasciati dalle scuole spe-
cializzate fino alla meta degli Anni
Novanta.

NON SONO INFERMIERI gli
Ota, né gli OSS (operatori socio sanita-
ri,che ricevono dagli Infermieri le attri-
buzioni per quelle attivita che non pos-
sono svolgere in autonomia), NON

1
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E’ bene ricordarlo per evitare confusioni:

chi sono gli Infermieri

SONO INFERMIERE le
CROCEROSSINE (dette impropria-
mente "infermiere volontarie" ma equi-
parate agli OSS/S, vedi Legge 108/09),
NON SONO INFERMIERI le badanti,
gli ausiliari, gli accompagnatori, i
volontari e il resto del mondo: attenzio-
ne, ognuna delle qualifiche citate meri-
ta rispetto e queste attivita sono prezio-
se in piu settori: cio non autorizza nes-
suno ad attribuire loro, comunque, la
qualifica di INFERMIERE, né funzio-
ni e responsabilita proprie di questo pro-
fessionista sanitario.

Sono inoltre in servizio ancora alcu-
ne migliaia di infermieri generici, una
figura ad esaurimento da decenni, che
viene considerata equivalente ad un
operatore socio sanitario specializzato
(sono a livello analogo nel CCNL sani-
ta), e che non pud operare senza la pre-
senza di un responsabile dell'assistenza
che ¢, vedi il DM Sanita n° 739 del
14.9.1994 solo
I'INFERMIERE (ana-
loga condizione vale
per le figure sopra cita-
te).

Chihalanecessitadi
sapere se sta ricevendo
assistenza, o prestazio-
ni professionali, da un
VERO Infermiere puo
utilizzare la funzione
"ricerca albo" del sito
WWW.ipasvi.it.

| Dott. Inf.
J Francesco Falli
Presidente IPASVI

La Spezia

C.G.U. Confederazione GILDA-UNAMS

Dal 26 marzo 2008 NurSind ¢ affiliato alla Confederazione CGU, quinta in ordine di
importanza per numero di iscritti. La scelta di affiliazione ¢ maturata dalla necessita di esse-
re presenti ai tavoli nazionali per la definizione dei Contratti Collettivi Nazionali Quadro,
dove vengono decisi gli accordi di massima tra sindacati e governo.

Le sigle affiliate alla CGU sono autonome all’interno dei propri comparti di appartenenza. Vi fanno parte: Nursind
nella Sanita; la Gilda per gli insegnanti nella Scuola; I’Unams nel comparto degli istituti di alta formazione e specializ-
zazione artistica e musicale. Le affinita delle battaglie compiute dalla Gilda per la valorizzazione degli insegnanti negli
ultimi 20 anni, sono comuni a quelle del NurSind per la valorizzazione degli infermieri. Identici sono i principi ispira-
tori. Uguale ¢ il desiderio di autonomia dagli schieramenti partitici. Comune ¢ la battaglia per la costituzione di aree di
contrattazione separate dal resto dei comparti.
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11 maggio 2010 - ASL Napoli 1:
Pesempio di Mariarca

27 aprile 2010 - Per 10.000 operatori
sanitari le tasche rimangono vuote ...sti-
pendi non accreditati... non ci sono fon-
di.. tornate a casa. Un senso di increduli-
ta ha pervaso i lavoratori. Non percepire
il proprio stipendio ¢ stato devastante.
Beffati da conti in rosso. Eppure il mese
trascorso li aveva comunque visti nelle
corsie a dibattersi tra mille problemi,
carenza di personale, doppi turni, a con-
sumare km di corsie per soddisfare le
richieste di assistenza dei pazienti a loro
affidati. I conti in rosso
dell’amministrazione... Di rosso gli
infermieri dell’ ospedale San Paolo
hanno visto il sangue di Mariarca che
giorno dopo giorno veniva salassato dal
suo corpo, per protesta, per rendere chia-
ro di quale grande sopruso venivano
investiti i lavoratori tutti.

Il sangue, elemento vitale di ogni
essere umano. 150 ml al giorno, per ogni
giorno di mancato pagamento. Poi

Mariarca ¢ stata male e non si € piu ripre-
safino al tragico epilogo della sua vita.
Lei era una donna che amava il suo
lavoro, sempre presente, attenta, amore-
vole, generosa e determinata ad esigere
il rispetto della propria professionalita.
Sempre in prima linea per rivendicare i
diritti della sua categoria. Da un cuore
cosi grande € nata una protesta singolare,
carica di altruismo, perché anche con
una protesta ha continuato a dimostrare
quella generosita che la contraddistin-
gueva e hascalfitoil cuore di tutti i lavo-
ratori. Mariarca ribadiva cio che la stessa
Costituzione stabilisce all’art. 36 , che

cosi enuncia “Il lavoratore deve essere

retribuito proporzionalmente alla quan-
tita e qualita del lavoro svolto e suffi-
cientemente per avere un esistenza libe-
raedignitosa®.

La sua protesta, ha acceso i riflettori,
sulla esasperante condizione generale,
che fa torto non solo a tutti i lavoratori
della sanita, ma ferisce il mondo del
lavoro, fatto da tutti quei dipendenti sala-
riati che vivono quotidianamente mille
incertezze e crescenti preoccupazioni.

Questa era anche la condizione di
debolezza che viveva Mariarca, la man-
canza dello stipendio le avrebbe causato
tante difficolta e I’ingiustizia del torto
subito ha scatenato il suo dissenso. Non
sara stata colpa della sua protesta, ma
non ¢ facile separare la sua perdita, dalle
ultime vicende e tutto cid la rende
immortale nei pensieri di tantissimi
infermieri, perché il suo gesto non puo
essere dimenticato. La sua storia, spec-
chio fedele di tantissime storie di lavora-
tori stipendiati, deve far riflettere e sti-
molare in noi infermieri la volonta di
recuperare tutti quei diritti costituzionali
e contrattuali che sono patrimonio della
nostranazione.

Lamorte di Mariarcanon deve essere
archiviata, ma giorno dopo giorno deve
darci la forza ed il coraggio di credere in
un futuro migliore. La determinazione
e l’altruismo dimostrato devono fare
leva sulle nostre coscienze e abbattere
quel muro di silenzio costruito da noi
infermieri, eterni assenti.

Oggi, le sue amiche, colleghe, indos-
sano una maglietta per ricordarla: lo
amo la vita e il loro messaggio ¢ chiaro
ed inequivocabile. Mariarca amava la
vita.

Inf. Annalisa Troia
Segr. Prov. . NurSind Napoli

Grazie Mariarca

ll cielo come una lastra di zinco é privo di
isolotti di bambagia,

senza pennellate di nuvole bianche.

La pioggia, densa e serrata, forma rivoletti,
dove la luce si riflette, sbiadita.

Un volo ordinato e mesto di moscerini
fissa sui vetri

cupe ombre

e spirali funeste,

come di torcia,

che va smorzandosi.

Urla strazianti e disperate

provengono dalle case spalancate

da una folata di vento

di capricciosa primavera

e, diecoin eco,

si perdono nellorizzonte,

dove il cielo si avvinghia con la terra.

Cio ho imparato dal mare, che stanotte si
gonfia del pianto delle stelle:

tutto ritorna,

tu no,

sei rimasta tra noi.

Perché tu,

Mariarca ci appartieni:

appartieni a tutti,

a quanti hai conosciuto,

a quelli che non hanno mai

udito il tuo nome,

a coloro che innalzano lo stendardo della
giustizia.

Grazie Mariarca, del tuo cuore,

calice aperto per tutti noi.

Ci hai insegnato a guardare di nuovo il mon-
do.

Da principio

tll\Ll N ) Al 1N

Faola Carletti
Perugia

C Infermicvistica?lerde - pag. 13 - )




F
—
s
—
[

Spese medico infermieristiche della
Camera

I conti segreti della Camera dei
Deputati resi pubblici. I dati sulle colla-
borazioni e le consulenze della Camera
dei deputati vigenti al 1° gennaio 2010, e
l'elenco delle ditte con le quali sono in
corso contratti di lavori, forniture e servi-
zi, sono stati ottenuti da Rita Bernardini,
parlamentare radicale eletta nelle liste
del Pd, dopo una vera e propria battaglia
durata mesi culminata in uno sciopero
della fame. L'unico formato in cui le sono
stati consegnati ¢ quello cartaceo. Rita
Bernardini ha deciso di rendere pubblici
questi dati in "formato aperto", secondo
quanto previsto dal programma di gover-
no regionale di Emma Bonino e delle
liste Bonino Pannella.

Dal lista ci sfugge ’occhio su una
voce di spesa che ci puo riguardare:
Contratti Medico-Sanitario ASL
ROMA A - Servizi Medici e
Infermieristici = 960.000,00

Saremmo curiosi di sapere se i colle-
ghi dell’ASL Roma A ne siano informati
e se ditale sommaaloro giunga qualco-
sa.

pubblica ad un infermiere di Reggio

Benemerenza al merito della sanita
Emilia

Luca Scarano, 46 anni, infermiere
presso il centro trasfusionale del Santa
Maria di Reggio Emilia, ¢ stato insignito
al merito tra le persone che con il loro
lavoro hanno contribuito arendere la sani-
taitaliana tra le migliori al mondo.

Il premio ¢ stato conferito dal Min. F.
Fazio. Oltre al collega Luca sono stati
premiati altri 27 personaggi pitt 0 meno
noti del mondo sanitario, fra cui Silvio
Garattini.

Luca ¢ stato segnalato ed elogiato da
alcuni cittadini che ne hanno testimonia-
to la soddisfazione per 1'impegno profu-
so, l'attenzione alle problematiche dei
pazienti e la disponibilita.

«Davvero una grande soddisfazione -
commenta a caldo Scarano - al di la del
mio caso personale, penso che questo
riconoscimento ricada in positivo sul mio
reparto, sull'azienda e su tutta la sanita
reggianay.

La cerimonia viene descritta da Luca
come «formale e semplice, ma molto bel-
la. Eravamo nella sede centrale del
Ministero della salute e, dopo il breve
discorso introduttivo del ministro, &€ avve-
nuta la consegna: mi sono trovato quasi
intimorito tra personaggi importanti.

Al termine della cerimonia, a Luca ¢
rimasta una pergamena firmata dal mini-

stro in persona, ma si tratta di un atto del
Presidente della Repubblica. Cosa ne
fara? «Di sicuro la incornicero e appen-
dero alla parete di casa. Poi, lunedi, tor-
nero al lavoro in corsia, come sempre».

Iter travagliato per la Libera
Professione infermieristica

Percorso ad ostacoli per il testo di
legge che dovrebbe garantire anche agli
infermieri la Libera Professione.
Inglobato in una legge di riordino del
SSN che apporterebbe importanti modi-
fiche alla conduzione delle aziende sani-
tarie ed ospedaliere, ¢ per questo motivo
dinon facile accordo tra le parti, &€ appro-
dato alla Camera il 10 giugno scorso, ma
ancora prima di essere discusso l'art. 10
(in precedenza era l’art. 11), dalla discus-
sione sull'art. 1 la maggioranza ¢ andata
sotto per ben due volte e per questa ragio-
ne ha deciso di ritornarne a discutere in
Commissione da cui era stato licenziato
pochi giorni prima.

Si allungano percido i tempi
dell'eventuale approvazione e non ¢ detto
che per quanto riguarda la libera profes-
sione infermieristica, non si trovino stra-
de alternative, per sbrigliarla dalle "reti"
in cui era finita.

In particolare lo scontro in atto
riguarda due questioni: se sia facolta o
obbligo per le aziende istituirla e se
debba essere solo intra muraria oppure
anche extra.

Viinvitiamo a tenervi aggiornati sulla
materia consultando periodicamente il
nostro sito www.nursind.it che teniamo
costantemente aggiornato.

Primo francobollo italiano dedicato
agli infermieri

PROFESSIONE
INFERMIERISTICA
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Finalmente ce l'abbiamo fatta.
L'Ttalia era rimasta 'unica nazione a non

¢

aver dedicato un francobollo a noi infer-
mieri. L'emissione di uno speciale fran-
cobollo dedicato alla professione e
all’Ipasvi rappresenta un momento di
riconoscimento importante per tutti gli
infermieri italiani.

L’emissione del francobollo il 16 mag-
gio, in occasione della XI edizione roma-
na della Race for the Cure, la mini-
maratona per la lotta ai tumori del seno
organizzata dalla Komen Italia sotto
I’Alto Patronato della Presidenza della
Repubblica.

E'partita in tutte le citta italiane una
grande campagna sociale di sensibilizza-
zione ¢ la raccolta fondi per la lotta ai
tumori del seno che avverra anche trami-
te la vendita del francobollo, che ha uno
speciale sovrapprezzo di 30 centesimi di
euro.

A lavorare al progetto promosso dal
Ministero dello Sviluppo Economico
insieme a Poste Italiane, la Susan G.
Komen Italia, la Federazione Nazionale
Collegi IPASVI, I’Universita Cattolica e
laFederazione Italiana Tabaccai.

Con una tiratura straordinaria di 13.5
milioni di copie, il francobollo con
sovrapprezzo potra generare risorse per
un importo di oltre 4 milioni di euro e ne ¢
gia stata autorizzata una eventuale
ristampa.

I fondi raccolti con questa campagna
verranno destinati a sostenere progetti
nella lotta ai tumori del seno su tutto il
territorio nazionale, secondo le seguenti
modalita:

* 25% per premi di studio a giovani
ricercatori;

* 25% per programmi di formazione
permanente in senologia per gli infermie-
ri, da definire con la Federazione Ipasvi;

* 25% per progetti “collaborativi” di
educazione, promozione della preven-
zione e supporto alle donne operate da
definire e svolgere congiuntamente tra le
principali associazioni attive nella lotta
ai tumori del seno in Italia, con il coordi-
namento organizzativo della Komen
Italia;

* 25% per lo sviluppo delle attivita
del Centro Interdipartimentale di
Senologia del Policlinico Gemelli di
Roma.

Come nelle precedenti iniziative i
fondi raccolti verranno depositati presso
I’Universita Cattolica, che provvedera
poi a garantirne 1’erogazione per le ini-
ziative sopraindicate.

Dopo quella di Roma, sono in calen-
dario numerosi appuntamenti, che
vedranno nuovamente gli infermieri par-
tecipare da protagonisti alle mini marato-
ne, al fianco delle Donne in rosa.
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Alberto Carollo

DOPPIO RITRATTO

Chi ¢ la bella e misteriosa signora in
grigio che suona alla porta di Alfredo
Algelo? Come puo essere che non siricor-
didiaverla gia incontrata?

Alfredo ¢ ossessionato dalle sue ricer-
che sul Doppio ritratto di Giorgione ¢
dalla difficile relazione avviata con Alina.
Le sue traversie nella Vicenza di fine anni
Ottanta si intrecciano a quelle degli amici
e conoscenti che gli ruotano intorno. Tra i
due poli dell’arte e della vita, il trionfo di
un assoluto naturale che non ammette
deroghe e non si fa imbrigliare dalla
ragione.

Alberto Carollo ¢ nato a Thiene nel
1966. Lavora come infermiere nell'Unita
di Trapianto Renale dell'Ospedale di
Vicenza, citta dove vive.

Ha pubblicato Miramare e altre storie
(Edizioni 1l Foglio, 2003). Scrive recen-
sioni di libri, musica e fumetti per alcuni
sitiinrete.

Presiede 1'associazione culturale
CaRtaCaNta, Parola alla scrittura che
organizza incontri di presentazione con
gli autori e corsi di scrittura. Doppio
ritratto ¢ il suo primo romanzo.

www.albertocarollo.it

“Ho conosciuto molte persone in un
momento critico della loro esistenza, la
malattia. E' qualcosa che ti segna — se non
sei un pezzo di legno -, che ti da le coordi-
nate per apprezzare quello che conta vera-

Infermieri nel Mondo

mente. L'ospedale ha rappresentato per
me quel ch'¢ stato il carcere di Reading
per Oscar Wilde, la Western Union per
Henry Miller e la Siberia per Dostoevskij.
C'¢ una frase di Carl Gustav Jung che cito
spesso in proposito: «Chi vede gli orrori
di un manicomio, di una prigione o di un
ospedale amplia, per la forte impressione
che suscitano in lui tali fatti, la propria
visione della vitax.”.

medicina naturale

Francesco Bottaccioli

FILOSOFIA
PER LA MEDICINA,
MEDICINA

PER LA FILOSOFIA

Grecia e Cina a confronto

Francesco Bottaccioli

FILOSOFIA PER LA MEDICINA,
MEDICINA PER LA FILOSOFIA.
GRECIAE CINAACONFRONTO

Tecniche Nuove, Milano 2010

Medicina e Filosofia antica in Grecia
e in Cina, un tema che sta tornando in
auge, dopo il successo del film Agora dedi-
cato a Ipazia e alla scienza occidentale
antica.

Il volume mette in luce cio che unisce
oriente e occidente mostrando le forti con-
vergenze anche su aspetti sorprendenti
come l'uso delle tecniche meditative nella
Greciaantica.

Siamo in una fase di crisi del modello
medico dominante. Per questo anche tra i
medici cresce I’esigenza di riflettere sulle
idee che fondano i modelli: riprende cosi
vigore il rapporto tra filosofia e medicina.

Del resto, I’intreccio tra filosofia e

medicina segna indelebilmente gli inizi
delle due discipline a oriente e a occiden-
te. Medici e filosofi in Cina e in Grecia, a
partire da 2500 anni fa e per diversi secoli,
hanno lavorato insieme. Molto spesso le
due figure erano incarnate nella stessa per-
sona, altre volte erano maestri e allievi
I’uno dell’altro. Il dialogo ¢ stato fitto per-
ché la cura degli altri, in Grecia e in Cina,
non poteva prescindere dalla cura di sé.

Il libro contesta la tradizionale con-
trapposizione tra medicina greca e cinese.
La tesi tradizionale ¢: in Grecia e solo in
Grecia sarebbe nata la medicina razionale
antesignana della medicina scientifica
occidentale. E qui che nascerebbe
’anelito riduzionista a comprendere gli
elementi ultimi della organizzazione del
mondo e della vita e a conoscere, per via
meccanica, le cause delle malattie.
Quell’anelito che poi dara origine alla
scienza occidentale. Va da sé che, in que-
sto quadro, tutto cid che non ¢ greco non ¢
razionale.

Il libro critica queste idee e mostra
un’altra realta. Presenta un’ampia zona di
convergenza tra gli approcci medici e filo-
sofici greci e cinesi e, al tempo stesso,
descrive inaspettate concordanze e diver-
genze non tra i due campi (Grecia e Cina),
bensi tra figure e correnti dei due campi.
Emerge un quadro in cui i problemi
affrontati e le soluzioni proposte, sulle
due sponde del continente euroasiatico,
mostrano un intreccio fino ad ora ignorato
da un approccio storiografico e filosofico
ancora segnato dalle stimmate
dell’eurocentrismo.

L’AUTORE

Francesco Bottaccioli € noto per esse-
re uno studioso di Psico neuro endocrino
immunologia, materia che insegna nella
formazione universitaria post-laurea e a
cui ha dedicato molti libri, tradotti anche
all’estero, saggi e articoli di larga divul-
gazione. Tra la fine del 2003 e la meta del
20009 si ¢ dedicato allo studio sistematico
della filosofia. Questo libro, la cui sostan-
za ¢ stata discussa come tesi di laurea spe-
cialistica in Filosofia e Storia della
Scienza alla Facolta di Filosofia
dell’Universita di Roma La Sapienza, ¢ la
prima parte di unaricerca pitt ampia che si
concludera, in un prossimo volume, con
I’esame della medicina moderna.

Infermieri nel Mondo

“Infermieri Nel Mondo” ¢ una rubrica che abbiamo aperto da gennaio ‘09 sul sito
www.nursind.it per conoscere in tempo reale che cosa avviene fuori dai confini ita-
liani e quali problematiche stanno affrontando i nostri colleghi stranieri. Sulla rivista
riportiamo un estratto delle tante notizie che puoi trovare in internet.
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Lo sciopero del NurSind alla USSL Ovest Vicentino:

anche se contro tutti, vincere ¢ possibile!
Inf. Andrea Gregori - Segr. Prov. NurSind Vicenza

Una verten-
za sindacale ini-
ziata con una
lettera e chiusa
dopo sei mesi
con uno sciope-
ro. Sindacati
confederali
schierati con il
Direttore
Generale e lavo-
ratori con il
Nursind.

La vertenza
prende inizio
nel mese di
dicembre 2009
quando veniamo contattati dai lavora-
tori del servizio di anestesia e rianima-
zione dell'ospedale di Arzignano in pro-
vinciadi Vicenza.

I lavoratori ci informano di condi-
zioni lavorative carenti di sicurezza per
1 pazienti e rischiose per loro stessi,
viene evidenziato in modo particolare
la presenza di utenti in eccesso rispetto
alla dotazione organica prevista per 5
posti letto. Ad una analisi successiva
viene dimostrato come in alcuni giorni
della settimana il personale si trovi ad
assistere fino a nove pazienti contem-
porancamente.

La segreteria provinciale nel giro di
15 giorni manda 2 missive, una indiriz-
zata al Responsabile del Servizio
Professioni Sanitarie e Il'altra al
Direttore Generale.

Entrambe vengono tranquillamente
ignorate dalla dirigenza . Da verifiche
interne dei nostri RSU ci viene comu-
nicato che la mancata risposta ai nostri
quesiti trova il proprio fondamento sul
fatto che non saremmo rappresentativi
alivellonazionale!

Da quel momento inizia una verten-
za senza esclusione di colpi con
I'amministrazione. Viene indetta una
conferenza stampa con organi della
carta stampata, delle televisioni e delle
radio locali in cui denunciamo la situa-
zione lavorativa ed i relativi rischi per
l'utenza. Contemporaneamente dichia-
riamo in prefettura lo stato di agitazio-
ne del personale del comparto.

Nel frattempo le notizie di stampa
creano una serie di affermazioni e
smentite da parte di tutti i soggetti coin-
volti, i toni della polemica inevitabil-

mente salgono e lo scontro verbale si fa
sempre piu acceso. Tutti contro
Nursind, sindacati confederali che cor-
rono a firmare accordi al ribasso ¢ a
sostenere la linea del Direttore
Generale, quest'ultimo infatti ¢ un ex
dirigente CGIL dei tempi andati.
Piccoli scambi di cortesia tra vecchi
amici che mettono a nudo la commi-
stione tra i due apparati, finte contro-
parti nel teatrino delle vertenze sinda-
cali. Nell'occasione non manca nem-
meno la presa di posizione del
Dirigente del servizio di Anestesia il
quale definisce sufficiente la dotazione
organica infermieristica.

In contemporanea alla vertenza
mediatica procede anche quella forma-
le presso la prefettura con 2 incontri , il
primo con la presenza di un rappresen-
tante dell'amministrazione ed il secon-
do con l'assenza degli stessi, supportati
dal fatto di aver trovato nel frattempo
un accordo al tavolo della trattativa
aziendale.

Espletato negativamente il tentati-
vo di conciliazione dichiariamo lo scio-
pero del comparto peril 30 aprile 2010.

Non contenti, ci adoperiamo per
informare i cittadini dei vari comuni
del comprensorio della situazione in
cui versano i quattro presidi ospedalie-
ri appartenenti all'USSL attraverso cen-
tocinquanta affissioni pubbliche nei
vari spazi comunali ed unvolantino da
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consegnare agli utenti all'entrata dei
presidi ospedalieri nella giornata di
sciopero.

La vertenza ¢ stata aspra ed impe-
gnativa con coinvolgimento diretto dei
lavoratori e con dinamiche destabiliz-
zanti all'interno del servizio: le relazio-
ni gerarchiche hanno subito delle muta-
zioni notevoli, con la consapevolezza
da parte del dirigente che il personale
non ¢ presente solo per eseguire.

Gli infermieri iscritti ai confede-
rali hanno cambiato sigla sindacale
di appartenenza.

I posti letto occupati sono scesi a
quelli previsti per la dotazione attua-
le, dimostrando che il fenomeno era
governabile da un punto di vista cli-
nico-organizzativo.

Le direzioni Generali delle altre
USSL limitrofe hanno capito che con la
nostra segreteria ¢ meglio trattare al di
la dellarappresentativita nazionale, per
evitare una esposizione mediatica assai
sgradevole e poco contestabile nei con-
tenuti espressi.

In conclusione mi sento di dire che
fare sindacato da non rappresentativi ¢
possibile anche se sicuramente piu fati-
coso, con la consapevolezza che la cre-
scita degli ultimi mesi a livello nazio-
nale ci portera ad avere tutti gli stru-
menti necessari per una costante e pro-
ficua lotta sindacale.
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NURSIND

il sindacato delle
Professioni Infermieristiche, nella con-
sapevolezza che la Nostra sanita vive
un momento cruciale, € convinto che
grazie alle Proprie professionalita, puo
contribuire in modo propositivo al
nuovo corso della Sanita.

La scarsa cultura del merito, come
dimostra R. Abravanel (in “Meritocra-
zia), ¢ la causa principale
dell’impoverimento del nostro Paese
ed in particolare aggiungo della nostra
Calabria.

Lei in campagna elettorale ha piu
volte richiamato il valore della merito-
crazia quale presupposto sul quale
rifondare il governo della Regione.
Sono certo che impieghera poco a valu-
tare che € necessario restituire ai citta-
dini un ruolo centrale, aumentando le
opportunita per i giovani e meno giova-
ni, che hanno capacita e professionali-
ta.

E indispensabile un’iniezione di
merito nella pubblica amministrazione
e in particolare nella sanita per un dra-
stico miglioramento del servizio pub-
blico. Uno straordinario miglioramen-
to del livello di servizio pubblico
dev’essere uno dei pilastri della nuova
“politica del merito”, per convincere i
Calabresi che il peso del piano di rien-
tro sia giustificabile ¢ necessario.
Marx diceva i filosofi hanno solamen-
te interpretato il mondo in vari modi, il
problema e cambiarlo”. E cambiare la

L'ospedale di Melito Porto Salvo,
posto sotto sequestro dai carabinieri
dei Nas di Reggio Calabria, a causa
delle gravi carenze igienico-strutturali

Regione Calabria:

lettera aperta al Governatore

Inf. Domenico Bombardiero - Segr. Prov. NurSind Catanzaro

@
|

pubblica amministrazione non ¢ mai
stato facile. Al contrario delle imprese,
dove alla fine il mercato richiede risul-
tati, le macchine pubbliche rispondono
a logiche politiche. Si premiano le
dichiarazioni roboanti, si osservano gli
“eventi” e nonirisultati.

Ci preme ricordarLe che la Sanita
non ¢ fatta solo di medici e medicine
ma anche di ASSISTENZA il “care”
degli anglosassoni, a cui Noi
infermieri siamo preposti.
Necessario dunque il recepi- pss

ri sono piu importanti degli incentivi
finanziari. “quando responsabilita,
accountabily e autorita professionale si
trovano unite, allora, e solo allora,
I’impatto potenziale del professionista
sul sistema salute diventa fondamenta-
le.

Concludo con una citazione di A.
Einstein “il mondo ¢ quel disastro che
vedete non tanto per i guai combinati
dai malfattori ma per I’inerzia dei giu-
sti che se ne accorgono e stanno li a
guardare.”

Onorevole Presidente, gli infer-
mieri assieme alle responsabilita di cui
quotidianamente si fanno carico, chie-
dono piu autonomia, piu rispetto con-
trattuale, piu dignita professionale.

Domenico Bombardiero
cell.3204370271

mento della DL251/2000
affinché anche da noi in |
Calabria si possa esprimere '\
una classe infermieristica [ °
dirigente che assieme alle
altre figure delle professioni
Sanitarie siano coinvolti nelle
scelte degli obiettivi
dell’organizzazioni in cui ope-
riamo. La nostra autonomia
come persone € come infer-
mieri, ¢ sempre fragile e
dipendente da come ci situia-
mo in relazione agli altri. La
“dignita legata all’identita ¢
quella dignita legata al
rispetto di se stessi, ¢ la digni-
ta unita all’integrita della per-
sona come essere umano’.
Per avere rispetto di noi
stessi e autostima ci dobbia-
mo vedere come individui
che meritano di avere que-
ste caratteristiche. La digni-
ta professionale ed il rispet-
to sono valori che riflettono
la cultura organizzativa e
sono fondamentali per il
buon andamento delle orga-
nizzazioni sanitarie. Gli
infermieri si vogliono senti-
re valorizzati e rispettati
nella loro dignita e tali valo-

gt EOALE
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Nota di Redazione

Questa lettera era stata indirizza-
ta all’ormai ex Governatore Loiero,
oggi sostituito dal nuovo Governatore
Giuseppe Scopelliti, a cui la reindiriz-
ziamo gentilmente dalle pagine della
nostra rivista.




ASP Cosenza: contro il trasferimento

di un delegato NurSind

Inf. Filippo Fortunato - Segr. Prov. NurSind Cosenza

Al Commissario Prefettizio ASP
Cosenza

Epc

Al Capo Dipartimanto ASP
Cosenza Emergenza Urgenza

Al Direttore Sanitario

Al Direttore Resp. PS

Presidio Osp. di Paola

Agli organi di stampa

Egr. Commissario Prefettizio ASP
Cosenza,

il NurSind, il Sindacato delle
Professioni Infermieristiche, per moti-
vi di opportunita non ha voluto prende-
re alcuna iniziativa polemica

dei dirigenti sindacali indicati nell’ art.
10, puo essere predisposto solo previo
nulla osta delle rispettive organizzazio-
ni sindacali di appartenenza e della
RSU ove il dirigente ne sia componen-
te” e del art. 28 della legge 300 dello
statuto dei lavoratori sulla condotta
antisindacale.

Ecco perché siamo costretti, nostro
malgrado, a rendere edotta anche
I’opinione pubblica dell’accaduto, per-
ché siamo in presenza di un lampante
atto di ingiustizia perpetrato ai danni di
un sindacato autonomo e di categoria,
che, a volte con molta fatica e determi-

nel periodo pre-elettorale, pro-
prio in virta di una possibile
strumentalizzazione della
vicenda, ¢ neanche volevamo
farlo dopo, perché ¢ facile fare
un processo accusatorio verso
quello o quell’altro schiera-
mento politico post-elezioni,
anche perch¢ abbiamo sempre
dichiarato di non appartenere
ad alcun schieramento politi-
co, pero quello che ¢ accaduto
presso il Pronto Soccorso del
Presidio Ospedaliero di Paola ha vera-
mente dell’incredibile, perché trattasi
di un atto vile e di estrema arroganza
con estremi di abuso di atti d’ufficio,
nei confronti di un nostro dirigente sin-
dacale, e che reca la firma del nostro
caro ex Direttore Sanitario Aziendale
Dott. A. Scalzo. Prima delle sue dimis-
sioni, con un colpo di coda, attraverso
una disposizione di servizio, firmava
un ordine di trasferimento, senza alcu-
namotivazione, ad altro servizio, senza
aver fatto prima una indagine appro-
fondita attraverso la quale appurare
I’esistenza dei fatti a lui riportati e attri-
buiti al nostro dirigente sindacale, e
senza nemmeno sentire o coinvolgere
il Capo Dipartimento dell’ASP
dell’Emergenza Urgenza. Infatti
quest’ultimo da noi interpellato ci ha
confermato di non essere al corrente
dell’accaduto, tutto cio in barba, quin-
di, all’art. 18 del CCNL dell’accordo
quadro sindacale che al punto 4 recita:
tutela del dirigente sindacale “Il trasfe-
rimento in un'unita operativa ubicata in
sede diversa da quella di assegnazione

nazione affronta le varie problematiche
afferenti la Professione
Infermieristica. L’ Infermiere oggi non
lavora per compiti ma per obiettivi e
responsabilita, il mansionario ¢ stato
abolito con la legge 42 del 26 febbraio
1999, si da il caso che i nostri dirigenti
non conoscono affatto la legge 251 del
10 agosto del 2000, che all’art. 1
comma 1 recita: gli operatori delle pro-
fessioni sanitarie dell’area delle scien-
ze infermieristiche e della professione
sanitaria ostetrica svolgono con auto-
nomia professionale attivita dirette alla
prevenzione, alla cura e salvaguardia
della salute individuale e collettiva,
espletando le funzioni individuate
dalle norme istitutive dei relativi profi-
li professionali nonche dagli specifici
codici deontologici ed utilizzando
metodologie di pianificazione per
obiettivi dell’assistenza.

Visti i fatti accaduti presso il Pronto
Soccorso dell’Ospedale di Paola,
I’autonomia professionale viene calpe-
stata da una classe di dirigenti che
gestiscono la cosa pubblica a loro
immagine ¢ somiglianza senza tenere

conto di protocolli e procedure
dell’equipe assistenziale.

Pertanto chiediamo
nell’immediatezza la revoca di tale atto
e che venga riconosciuto all’interno
dello stesso servizio 1’autonomia pro-
fessionale Infermieristica.

Inoltre in questa occasione voglia-
mo denunciare il non coinvolgimento
di tutta la RSU dell’ ASP e che piu volte
1’azienda ha eluso I’accordo sulla mobi-
lita, siglato a suo tempo, e di tutti gli atti
di pertinenza e discussione della RSU
ormai collassata e delegittimata.

Ulteriormente chiediamo al
Commissario dell’ASP, o
I’apertura dei termini del bando
sui coordinamenti Infermieristici
dipartimentali aziendali, tenuto
conto che non ¢ stata fornita
opportuna informazione in meri-
to ¢ quindi non tutti gli Infermieri
con i requisiti richiesti hanno
potuto partecipare, oppure
I’annullamento dello stesso e di
tutti gli altri atti prodotti dalla ex
dirigenza dell’azienda, inerenti la
materia della contrattazione della
RSU.

Infine si chiede con la massima
urgenza un incontro con il neo
Commissario, sperando che possa
porre fine a tutte queste beghe che
regnano sovrane e indisturbate in que-
sta ASP.

Cosenza 5 maggio 2010
La Segreteria NurSind Cosenza

A seguito della lettera e del comu-
nicato stampa, il Commissario
Straordinario dell’ASP di Cosenza
ha recepito le nostre istanze conge-
lando questi atti forse frutto di
accordi sottobanco tra ex ammini-

strazione e sindacati confederali.
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Prosegue la diffusione del NurSind in Italia
con la nascita di nuove Segreterie Provinciali

@ Frosinone

Ho conosciuto NurSind lavorando a
Latina qualche anno fa. Mi ¢ subito
sembrato un sindacato serio, un sinda-
cato di infermieri, un sindacato di cate-
goria, non il solito sindacato rappre-
sentato da ausiliari.... Finalmente! Ora
mi ¢ stato proposto dai miei colleghi di
rappresentarlo a Frosinone, quindi ho
deciso di darmi da fare sperando di
esserne all’altezza. Spero e sono con-
vinta che insieme ai miei colleghi che
mi sosterranno di coinvolgere tanti
altri colleghi e far sentire LA VOCE
DEGLIINFERMIERI.

Forza colleghi il NurSind ¢ il sin-
dacato degli INFERMIERI. Grazie.
Cleopatra Avelli
frosinone@nursind.it

cell. 3408708765

Ciao a tutti, sono Rosetta Cigana
nuova responsabile protempore della
segreteria provinciale Nursind di
Venezia. Infermiera con laurea di
primo livello conseguita a Padova
marzo 2007, master infermieristica
forense allUNIPEGASO marzo 2010,
il diploma regionale risale al lontano
1983 conseguito a Pordenone.

Il mio percorso formativo scolasti-
co e professionale sono andati a "brac-
cetto" per tutti questi anni, aogni livel-
lo superiore scolastico e seguito un
corso professionale di livello superio-
re.

Sono sposata con una figlia,
Francesca di 18 anni, lavoro nel presi-

dio ospedaliero di Dolo (VE)
Ulss 13 MIRANO.

Il mio incontro con il mondo
sindacale a avvenuto nel 2004,
stavo frequentando il quinto anno
di dirigente di comunita e la mate-
ria "diritto del lavoro" viene svi-
scerata in modo esauriente.

Sull' onda emozionale di que-
ste nuove conoscenze mi SOno
iscritta ad un sindacato di catego-
ria Nursing.up, messa in lista per
RSU di quell'anno, votata e
riconfermata nelle ultime elezio-
ni 2007, raddoppiando le prefe-
renze.

In questi cinque anni mi ha
accompagnato la presunzione di
avere delle conoscenze scolasti-
che riguardanti il lavoro, la deter-
minazione unita alla convinzio-
ne che il lavoratore va tutelato da
sopprusi pitl 0 meno

tidianamente .

I primo approccio
nell'attivita sindacale ¢
senza dubbio il colloquio,
mia nonna Amalia, perso-
na splendida, analfabeta
ma molto saggia diceva
che "parlando ci si capi-
sce", in caso di fallimento
ci sono organi preposti e
titolati a valutare le possi-
bili "negligenze" da parte
del datore di lavoro, non
bisogna dimenticare che
esiste la figura dell'avvocato, del giudi-
ce del lavoro, tutti i livelli di ricorso, lo
statuto dei lavoratori che nessuno ha
abolito, ecc...ecc..., I'importante € non
farsi intimorire mantenendo un lin-
guaggio appropriato in una parola, tan-
tissimo bon-ton.

In questo percorso bisogna contare
su un gruppo di lavoro coerente ed ade-
so, le decisioni devono essere prese
all'interno dello stesso gruppo in
maniera democratica, 1'opinione emer-
gente che raggiunge la maggioranza
delle adesioni VA RISPETTATA ¢ le
decisioni portate all' esterno, gli even-
tuali dubbi e contestazioni vanno chia-
riti all'interno, questo non significa che
la "minoranza" del momento stia espri-
mendo concetti "sbagliati" molto sem-
plicemente, in quel momento non sono

gratuiti, somministrati quo-
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in sintonia con il resto dei componenti.

Se mancano questi presupposti di
lavoro, legati ad una disponibilita a
mettersi in discussione in modo estre-
mamente democratico, cogliendo le
caratteristiche e capacita del singolo,
accettando i suggerimenti per il bene
collettivo e con molta umilta ricono-
scere gli eventuali "errori", il gruppo
non funziona.

Quando inizi a perdere credibilita,
portando avanti le rimostranze del sin-
golo legati a problemi molto persona-
li, non legati a sopprusi lavorativi,
quando un intervento chiesto ha come
conseguenza, la cancellazione
dell'iscritto dalla sigla di appartenen-
za.. sarebbe utile una piccola riflessio-
ne.

In questa fase ci si deve confronta-
re, tentare di rimettere insieme i cocci €
ripartire, se le cadute sono troppo fre-
quenti si puo decidere di interrompere
il cammino iniziato .

Le persone sono isole nel mare che
emergono dalla tua stessa terra, non
vanno valutate e giudicate, si puo solo
stabilire a quale distanza e/o vicinanza
posizionarsi...

Tornando ai giorni nostri, il mese di
aprile ho chiuso un capitolo e aperto un
altro, chiusa l'esperienza
NURSING.UP e iniziato il nuovo per-
corso NURSIND. Non voglio com-
mentare il passato perche sono ferma-
mente convinta che le cose passate




hanno un valore soltanto se arricchi-
scono il presente.

Mi accompagna l'entusiasmo di
sempre, quando credo in qualcosa ci
credo veramente, prima di cambiare
sigla mi sono "consultata" con le mie
amiche di sempre (Rossella, Isabella e
Maria Rosa), che mi hanno chiesto
immediatamente la scheda d'iscrizione
al nuovo e cancellazione dal vecchio
unite a Monica lamia "gemellina" (ab-
biamo deciso che siamo le gemelline)
autrice di tutti papiri legati alla mia lau-
rea e al master.. Pamela e tutti gli altri
che, senza chiedere nulla mi hanno
compilato I'adesione al NURSIND. Un
grazie infinito a tutti per la FIDUCIA
che mi hanno dimostrato e peraver ini-
ziato un nuovo percorso, tenendo conto
cheil percorso di mille miglia incomin-
cia conun primo passo.....!!!

L' importante ¢ non farsi abbattere
dagli ostacoli, camminare su un terreno
solido e soprattutto tutelare le persone
che si sono fidate di te, dandoti
I'adesione al gruppo.

Ringrazio tutti per il tempo che mi
avete dedicato.

Rosetta Cigana
venezia@nursind.it
cell. 3392754384

@rerugic

Ho avuto modo di conoscere
Nursind in occasione di un evento for-
mativo svoltosi ad Ancona. Ha subito
attirato la mia attenzione ’aula gremi-
ta, le diverse inflessioni linguistiche,
segno inequivocabile di provenienza
da diverse regioni d’Italia, i colleghi
che interloquivano tra di loro, il target
esclusivamente infermieristico e
I’interesse rispetto agli argomenti trat-
tati. Leggendo la locandina mi colpisce
la sigla Nursind a me sconosciuta.
Chiedo spiegazioni alla collega che mi
siede accanto. Lei mi chiarisce tutto
sottolineando il fatto che ¢ iscritta da
tempo e si trova bene perché questo ¢
un sindacato che si rivolge solo agli
infermieri. Parla con molto calore e sot-
tolinea la competenza di Nursind
rispetto alle problematiche di una cate-
goria come la nostra che ¢ sempre
nell’occhio del ciclone.

Al termine del corso chiedo infor-
mazioni su questo sindacato. A Perugia
risulta qualche iscritto, ma non esiste
una segreteria. In quel preciso momen-
toravviso lanecessita che anche in que-
sta citta ci sia una sede Nursind, che
possa essere fulcro e punto di conver-
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genza delle problematiche infermieri-
stiche, luogo fisico d’incontro di pro-
fessionisti come noi infermieri che rive-
stiamo in sanita un’ importanza crucia-
le.

Bisogna assolutamente aprire que-
sta segreteria, ritagliare tempo per una
attivita sindacale. Mille dubbi attraver-
sano la mia mente, chiedo collabora-
zione a qualche collega, ma la sfiducia
e lo scetticismo, nei confronti del sin-
dacato in generale rappresentano un
grosso problema.

Rimando, ma I’imperativo diventa
sempre piu pressante: devo intrapren-
dere questa strada, magari da sola. Ed
invece arriva 1’aiuto ed il supporto di
un collega, che stimo molto, Giuseppe
Pierotti, e decidiamo di costituire la
segreteria Nursind che nasce il giorno
20 aprile 2010. Democrazia e liberta
rappresentano la pietra miliare di tutte
le organizzazioni che siispirano avalo-
ri etici e deontologici e Nursind non fa
eccezione: liberta di informarsi, di chie-
dere di esprimersi senza la paura di
essere penalizzati, onesta, senso di
appartenenza, democrazia di scelta.

lo e Giuseppe ci siamo messi al ser-
vizio degli infermieri umbri e per que-
sto stiamo portando Nursind in
Umbria, precisamente nella provincia
di Perugia. Siamo consapevoli che la
strada all’inizio sara in salita perché la
sfiducia, la diffidenza e il disorienta-
mento sono diffusi trainostri colleghi.
La speranza di migliorare la nostra
situazione lavorativa e di tutelare i
diritti che appartengono alla nostra pro-
fessione ci rendono ottimisti rispetto ai
risultati che potremo ottenere. Rivolgo
un invito anche ai colleghi di Terni: il
mare ¢ abbastanza mosso e il vento che
spira non ¢ tra i piu favorevoli ma se

orientiamo la vela nella stessa direzio-
ne sicuramente riusciremo a costruire
un gruppo forte e nutrito.

Non esitate ad imbarcarvi in questa
avventura anche se le novita generano
sempre un po’ paura.

Un caloroso abbraccio

Paola Carletti
perugia@nursind.it
cell. 3473912860

@essio Enmilia

Cari colleghi, ciao a tutti, siamo un
gruppo d'infermieri dalla provincia di
Reggio Emilia, impegnati quotidiana-
mente nel nostro lavoro, ma in piu
abbiamo deciso di prenderci le nostre
responsabilita, di svolgere attivita sin-
dacale aderendo a NurSsind.

A questo ci hanno spinto le solleci-
tazioni di tanti colleghi che ormai da
tempo chiedono di aderire ad un sinda-
cato di categoria, che affronti i proble-
mi per quello che sono, senza defor-
marli e strumentalizzarli.

Ci rende onore poter collaborare
con Voi per portare se possibile ad un
cambiamento attraverso proposte e
azioni che restituiscano a tutti i colle-
ghi una migliore condizione lavorativa
e contrattuale.

Io sono Elisabetta ¢ mi occupero
con il vostro aiuto (spero!!!) della
segreteria.

Grazie a tutti per questa opportu-
nita.

Betty; Gloria; Manuela;
Daniela; Enrica; Simonetta;
Patrizia; Simona;
reggioemilia@nursind.it

cell. 3803633153
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Az. Osp. Villa Sofia-Cervello di Palermo:

NTTD

un sogno a “pieno organico”
Inf. Enrico Virtuoso - Segr. Az. NurSind

1121 marzo 2010 la Primavera ci ha
regalato una bella giornata di sole che
solo questa bizzarra stagione puo dare
sul suolo siciliano.

La Segreteria provinciale NurSind
di Palermo e la Segreteria aziendale
NurSind A.O. Ospedali Riuniti
Villasofia-Cervello di Palermo hanno
promosso la prima “ Giornata
dell’Assistenza a pieno organico “;
I’idea era quella di sensibilizzare le
Amministrazioni, la Politica e
I’Opinione pubblica all’annoso pro-
blema della carenza infermieristica e
di personale di supporto OSS, offren-
do una giornata di prezioso riposo alla
Comunita dei Cittadini ricoverati
all’Ospedale Cervello ed ai Colleghi
in servizio quel giorno; un gruppo di
iscritti al NurSind ha raddoppiato per
sei ore la presenza di Infermieri in 10
Unita operative dell’Ospedale scelte

traquelle dove era ed € piu drammatica |

la carenza di Infermieri; I’impegno era
quello di erogare ( almeno per un gior-
no ) un’assistenza completa di quelle
funzioni prettamente infermieristiche
come il supporto psicologico,
I’educazione sanitaria e la comunica-
zione empatica che la stessa carenza di

Nessuno di Noi si ¢
mai minimamente illuso
che bastasse una manife-
stazione di civica solida-
rietd per sciogliere i cuori
¢ le menti surgelate dei
Burocrati della Sanita e
della Politica isolana, per
costringerli a pensare
alla Salute dei Cittadini
come ad un bene unico
che la solita gestione non
riesce adeguatamente a
tutelare; comunque la
Giornata dell’assistenza
a pieno organico “ ha
avuto una eco straordina-
ria, un esito inaspettato
ed eccezionale da parec-
chi punti vista:

. C o m e
Sindacalisti, NurSind si &
fatto conoscere ed
apprezzare dai Colleghi
per la coerenza e la lealta
con persegue le sue fina-
lita ( che bellissima pubblicita );
I’ Amministrazione non avrebbe mai
creduto che un fatto simile fosse mai
stato possibile ed ¢ rimasta “ spiazzata
“ da una manifestazione di dissenso
sicuramente inusuale, le altre OOSS
colte di sorpresa, si sono defilate in
buon ordine ( la giornata ¢ stata tutta
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organico non ci consente di dare.

nostra e tutta del NurSind ).

Come Professionisti, doveva-
te vedere le facce dei Colleghi che si
sono trovati improvvisamente € straor-
dinariamente a “ pieno organico “,
hanno sperimentato una sensazione
mai provata: la completezza
dell’assistenza infermieristica. I
degenti poi sono rimasti molto favore-
volmente sorpresi dall’iniziativa e
molti hanno testimoniato la loro soddi-
sfazione davanti ai giornalisti presenti.

Dal punto di vista della comu-
nicazione e della visibilita pubblica, i
mass media ed i1 giornalisti che ci
hanno intervistato hanno conosciuto
finalmente gli Infermieri e la loro real-
ta; si sono innamorati anche loro della
nostra professione ed hanno dato
ampia diffusione locale alle problema-
tiche della Salute viste dagli Infermieri
( per giorni nell’Ospedale non s’¢ par-
lato d’altro).

Umanamente ci siamo sentiti
meravigliosamente forti, vincenti,
unici e con una identita professionale e
personale senza precedenti;

Pensate a quale risultato puo porta-
re una, cento, mille manifestazioni
NurSind “ Giornate dell’ Assistenza a
pieno organico “ contemporaneamente
e sututto il territorio nazionale?

Molto, molto di pit che mille
SCIOPERI!
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Polemiche sui Potes a Fermo:

a chi fa paura ’'Infermiere preparato?

Il Sindacato delle Professioni
Infermieristiche NurSind, si sente
obbligatoriamente chiamato in causa,
per dovere di replica, dopo gli articoli
comparsi sulla stampa locale nella gior-
nata di venerdi 16 c.m., riguardanti
I’organizzazione e la legittimita della
Potes Infermieristica di Petritoli.

Visto che ancora non se ne registra la
totale presa di coscienza, si rende neces-
sario ribadire che la figura
dell’Infermiere, dal 1999 non ¢ piu lega-
taad un mansionario. L’infermiere, quin-
di, classificato dal 1994 come
Professionista, non svolge piu semplici
ed ordinate mansioni, ma detiene un
ruolo ed una funzione, che lega le sue
responsabilitd alla normativa civile e
penale, oltre che al proprio Codice
Deontologico ed al Profilo
Professionale. E sono gia 16 anni che le
cose stanno cosi, anche se qualcuno
finge ancora di non essersene accorto!

Addirittura gli Infermieri dei 25
paesi della UE, hanno costituito nel
2004, una Federazione Europea degli
enti regolatori e delle autorita compe-
tenti per la Professione linfermieristica,
la F.E.P, che tra le altre cose, si occupa
di mantenere e promuovere la salute e la
sicurezza del cittadino creando e mante-
nendo gli standard piu elevati possibili
di competenza e condotta degli
Infermieri.

E’ risaputo che in molti paesi euro-
pei, quali Spagna ed Inghilterra, ad
esempio, gli Infermieri hanno un tratta-
mento economico superiore, adeguato
al loro riconoscimento professionale.
Ed in questi Stati, guarda caso, la profes-
sione si ¢ evoluta, perché gli Infermieri
sono cresciuti culturalmente, perché
hanno saputo conquistarsi il prestigio
sociale che meritano, ma che certamen-
te, non hanno piu occhi, pit braccia, piu
gambe e piu testa degli Infermieri italia-
ni.

Guarda caso, anche 1’Italia € mem-
bro della FEPI. Ma allora, come mai,
invece di fare benchmarking, di con-
frontarsi con le politiche professionali
migliori, di innescare quei processi di
crescita e di miglioramento continuo, di
pretendere 1’adeguamento della retribu-
zione in virtu della specializzazione che
siamo in grado di raggiungere, permet-
tiamo ancora a qualcuno di farci eclis-
sare dietro ai soliti retaggi culturali, fino
a far rimpiangere a chi non ha il corag-

gio del confronto, della piena coscienza
della sua autonomia professionale, il
vecchio, obsoleto e fantomatico man-
sionario?

Forse a qualcuno fa pit comodo “tu-
telare” un infermiere non intellettuale e
non autonomo, per poterne giustificare
il tanto bistrattato trattamento economi-
co? Forse a qualcuno fa comodo perse-
guire 1’appiattimento culturale, piutto-
sto che promuoverne la crescita?

Mentre a Fermo si discute e si ingol-
fa il lavoro dell’Ufficio del Procuratore
della Repubblica, sulla legittimita dei
protocolli infermieristici, aventi, ricor-
diamo, come unico scopo quello della
tutela della salute del paziente ¢ della
salvaguardia delle funzioni vitali, nel
resto del mondo gli Infermieri effettua-
no addirittura prescrizioni terapeutiche.
Ma a Fermo, forse gli Infermieri sono
condannati a rimanere “fermi”? Quindi,
questa sorta di “staticita”, scaturisce
forse da una “forzatura geo-
etimologica”? O forse agli Infermieri di
Fermo, si vuole far credere di valere
molto meno sul piano professionale ed
economico, dei colleghi di altre Regioni
Italiane o di altri stati europei? Perché?

A nostro avviso, creare confusione
sul funzionamento della suddetta Potes
non ¢ certo dignitoso, né per gli
Operatori-Infermieri che ci lavorano, n¢
tantomeno per la cittadinanza che deve
avvalersi del loro servizio. La Potes ILS
di Petritoli ha compiuto il suo primo

anno di attivita lo
scorso 1 Marzo, ¢
il suo operato, statisticamente parlando,
non pud che registrare elementi di
oggettivabile positivita.

Non si comprende percio, il motivo
del tentare di distruggere cio che funzio-
na, della spasmodica ricerca di attribuire
la responsabilita dei fatti che potranno
accadere, a qualcuno, ma soprattutto del
raccontare cose che sfiorano la verita,

con I’intento di indurre i cittadini a pen-
sare, che quella postazione sia composta
da “malcapitati” Infermieri, in balia di
un’ organizzazione spregiudicata, che li
costringe ad usare protocolli di soccor-
S0, mirati a sostituire “con stravaganza”
la figura del medico! Ma I’Infermiere
per nessun motivo vuole prendere il
posto del medico, né tantomeno sostitu-
irsiad esso.

A ciascun professionista apparten-
gono competenze e responsabilita
opportunamente proprie!

Il Sindacato di categoria NurSind
pertanto, manifesta biasimo nei con-
fronti di chi ancora si ostina a non voler
riconoscere alla Professione
Infermieristica 1’evoluzione professio-
nale acquisita e continua nel voler vede-
re I’Infermiere non come un professio-
nista autonomo, ma ancora come la figu-
ra “ausiliaria del medico”.

Segr. Prov. NurSind Ascoli P. ¢ Fermo
Inf. TizianaTraini
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La massima giu-
risprudenziale pren-
de spunto dalla
richiesta di accesso di una nota discipli-
nare redatta da una caposala nei riguardi
di un O.T.A. e sottoscritta, quali testi-
moni, da tre infermieri tra cui il ricor-
rente in epigrafe.

La nota disciplinare era stata portata
a conoscenza dell’O.T.A. che aveva
minacciato azioni legali in opposizione
alla eventuale contestazione di addebito
che avrebbe dovuto scaturire dalla sud-
dettanota disciplinare.

La caposala, probabilmente timoro-
sa delle azioni legali minacciate dalla
destinataria dell’atto, aveva deciso di
non comunicare il fatto contestato (nel
caso di specie ’omessa pulizia della
cucina di reparto) al direttore del dipar-
timento.

Comunque, anche in memoria del
contenuto della nota sottoscritta, uno
degli infermieri che aveva sottoscritto
la nota de qua, aveva richiesto, ex L.
07.08.90 n. 241, I’ostensione dell’atto
sia al direttore del dipartimento che al
direttore generale dell’azienda nosoco-
miale.

Solo il direttore del dipartimento
aveva riscontrato nei termini la richie-
sta, dichiarando di non conoscerne
I’esistenza.

Proposto ricorso ex art. 25 L. n.
241/90 e difeso in proprio ai sensi
dell’art. 4, L. n. 205 del 20.07.00,
I’azienda resistente si costituiva con
ben due avvocati deducendo il rigetto
della domanda giudiziale in quanto
I’atto era inesistente.

I1 T.A.R. ha accolto il ragionamento
logico-giuridico esposto
dall’infermiere pur dichiarando Ia
domanda inammissibile nei termini che
seguono:

- contrariamente a quanto sostenuto
dall’azienda ospedaliera, il diritto
dell’infermiere di pretendere la visione
e la copia della nota disciplinare redatta
dalla caposala sottoscritta
dall’infermiere medesimo, benché¢ inte-
ressata e destinataria sia una terza per-
sona, sussiste. L’interesse
dell’infermiere € concreto, attuale e
diretto perché indispensabile per tutela-
re eventuali diritti soggettivi in vista di
una potenziale azione giudiziaria intra-
presa dalla destinataria. Il fatto di aver
sottoscritto un documento amministra-
tivo, legittima I’infermiere ad ottenerne

una copia in quanto ha partecipato, pur
se come testimone, alla formazione del
documento;

- essendo l’interesse
dell’infermiere, ictu oculi, giuridica-
mente rilevante e venendo in rilievo
diritti soggettivi, il diritto di accesso
non puo essere in nessun modo vincola-
to dalla chiamata del controinteressato
ciog, in questo caso, dall’O.T.A. perché
nessun altro diritto terzo puo prevalere
su diritti soggettivi di altri;

- la dichiarazione resa dall’ Azienda
in udienza e cio¢ che I’atto non ¢ stato
rinvenuto perché “smarrito dalla capo-
sala”, rende 1’atto inesistente e quindi
impedisce al ricorrente di ottenerne una
copia; da qui deve dichiararsi inammis-
sibile il ricorso per inesistenza dell’atto;

- la dichiarazione aziendale di inesi-
stenza dell’atto € insuperabile e inoppo-
nibile; vige la presunzione di verita;.

- il riscontro della richiesta di acces-
so documentale da parte del direttore
del dipartimento, e non del direttore
generale, soddisfa la previsione legisla-
tiva per cui il ricorso ¢ improponibile.

CRITICHE ALLA SENTENZA

Pur soddisfatto di aver finalmente
sancito il diritto dell’infermiere di poter
accedere agli atti redatti dalla coordina-
trice infermieristica, ci sono alcuni
gravi rilievi illogici che si devono con-
testare perché I’infermiere (e il cittadi-
no in generale) dovrebbe conseguire in
maniera soddisfacente I’interesse sot-
tesso la richiesta di accesso. In primo
luogo se il T.A.R. riconosce il diritto di
accesso di un documento, secondo me ¢
irrilevante se esso sia 0 meno esistente;
difatti non si potrebbe acclarare il diritto
di accesso di un documento inesistente
quindi va da se che una volta accertato il
diritto di accesso di un determinato atto,
si presuma che esso sia esistente. In
poche parole, la ricognizione di esisten-
za 0 meno di un atto amministrativo,
dovrebbe essere preliminare
all’accertamento del diritto di accesso.

Nel caso di specie, comunque, il
T.A.R. non avrebbe dovuto dichiarare il
documento de quo “inesistente” perché
¢ andato smarrito e non distrutto (e quin-
di potrebbe rinvenirsi in futuro, come
ho giustamente sostenuto davanti il
T.A.R)).

L’istituto dell’inesistenza qualifica
il documento come non documento cioé
un atto che per la mancanza o per la

¢

L’accesso di un atto amministrativo smarrito
Dott. Inf. Mauro Di Fresco — Az. Osp. Policlinico Umberto I - Roma

incompletezza di requisiti minimi
richiesti dall’ordinamento amministra-
tivo non puo essere definito tale.
L'inesistenza ¢ determinata da un difet-
to di forma o di sostanza cosi palese che
si deve escludere l'esistenza giuridica
perché non puo produrre effetti sul
piano legale.

Lanota disciplinare de qua era, inve-
ce, esistente e perfetta nel senso che non
era viziata né sotto il profilo formale né
in quello sostanziale, semplicemente la
caposala non I’ha trasmessa agli organi
competenti per il prosieguo dell’azione
disciplinare.

Invece per il T.A.R. non c’¢ diffe-
renza tra un documento smarrito e un
documento distrutto, tutte € due sono
inesistenti.

La seconda assurdita sta nel fatto
che la nota ¢ stata smarrita, potrebbe
essere rinvenuta in futuro ma il T A.R.,
dichiarando il ricorso inammissibile, ha
fatto perdere di efficacia il diritto di pre-
tenderne una copia qualora in futuro
ricomparisse; anzi, 1’azienda ospedalie-
ra non sara obbligata ad informare il
ricorrente nel caso la nota ricompaia.

Dichiarando [I’atto inesistente, il
T.A.R. permette all’ospedale di non
informare D’infermiere se in futuro
I’atto dovesse ricomparire, anzi, secon-
doil T.A.R.,nel caso in cui I’atto doves-
se ricomparire, il ricorrente potra rinno-
vare la richiesta di accesso; il problema
sta nel fatto che nessuno ¢ obbligato ad
informare I’infermiere se il documento
dovesse ritornare nella disponibilita
dell’amministrazione.

Terza e piu grave assurdita, si confe-
risce alle aziende ospedaliere il potere
di dichiarare in udienza lo smarrimento
dell’atto per essere automaticamente
esentate dal dovere di renderlo ostensi-
bile. In questo modo le aziende ospeda-
liere e ogni altra persona obbligata aren-
dere trasparente la propria attivita, puo
essere impunemente esentata da tale
obbligo se dichiara di aver smarrito
I’atto che avrebbe dovuto custodire e
conservare.

In conclusione il T.A.R. ha conferito
alla P.A. la licenza di non rendere conto
ai cittadini delle proprie attivita pubbli-
che perché basta dire che il documento
richiesto ¢ andato smarrito!

7WMMWM& - pag. 24 —)




Aggiornamento

Slllla 104

Dopo essere passata alla Camera ¢ stata
approvata anche dal Senato la norma che,
tra le altre cose, riforma le regole per
l'assegnazione dei permessi per
l'assistenza dei disabili, la cosiddetta legge
104.

In particolare il nuovo testo ¢ interes-
sante perche, all'articolo 24, disciplina defi-
nitivamente le norme di riforma della legge
104 "Legge-quadro per l'assistenza,
l'integrazione sociale e i diritti delle perso-
ne handicappate".

Ecco una breve sintesi di quale sara da
oggi in poi l'assetto che regolera i permessi
dei dipendenti pubblici per l'assistenza a
portatori di handicap.

* Ttre giorni di permesso non posso-
no essere riconosciuti a pit di una persona
per assistere una stessa persona, a meno
che non si tratti di due genitori per
l'assistenza del figlio.

* 11 lavoratore che gode dei benefici
dellalegge 104 ha diritto a sceglie, laddove
possibile, la sede di lavoro piu vicina al pro-
prio domicilio (non piu quella che vuole)

* ] benefici della legge 104 possono
essere revocati in caso di mancanza dei "re-
quisiti" accertata dal datore di lavoro o
dall'INPS.

* Entro il 31 marzo di ogni anno le
amministrazioni pubbliche dovranno
comunicare al Dipartimento della
Funzione Pubblica i nominativi dei lavora-
tori che godono dei diritti della legge 104,
specificando per "chi" essi godono dei per-
memessi, il grado di parentela (lavoratore,
filgio, genitore etc), e il comune di residen-
za.

* Le amministrazioni pubbliche
devono, inoltre, comunicare il numero com-
plessivo di giorni e di ore fruiti da ciascun
lavoratore nel corso dell'anno precedente e
per ciascun mese.

Il Daprimento della Funzione pubblica
provvedera a realizzare una banca dati (nel
pieno rispetto delle norme sulla privacy) in
cui confluiranno tutte queste informazioni
custodite per massimo 24 mesi. Tutte le
informazioni saranno soggette al tratta-
mento informatico, per rilevare irregolarita
e potranno essere comunicate € pubblicate
i forma aggregata, cio¢ senza citare i singo-
li.

Consiglio dj Syato;
diritto del familiare che
assiste un disabile di sce-
gliere la sede di lavoro
piu vicina
Il Consiglio di Stato, con sentenza del

15 febbraio 2010, ha stabilito che, il fami-
liare o il genitore lavoratore, con rapporto

di lavoro pubblico o privato, che assista
con continuitd un parente o un affine entro
il terzo grado handicappato — ai sensi
dell’art. 33 , co. 5 della L. 104/1992 - ha
diritto a scegliere, ove possibile, la sede di
lavoro piu vicina al proprio domicilio, solo
ove dimostri, attraverso la produzione di
dati ed elementi di carattere oggettivo,
I’inesistenza di altri familiari o affini che
siano in grado di occuparsi dell’assistenza
al disabile.

Ai sensi dell’art. 20 della legge n. 53
del 2000 il beneficio in questione si applica
acoloro che assistono in via esclusiva e con-
tinuativa un parente o affine entro il terzo
grado portatore di handicap, anche se non
convivente. Due quindi sono i requisiti
richiesti per legittimare il dipendente a chie-
dere di essere assegnato alla sede piu vicina
al domicilio dell’assistito:

* il requisito della continuita
dell’assistenza al soggetto portatore di han-
dicap;

* lasuaesclusivita.

Secondo il Consiglio di Stato, il requi-
sito della esclusivita assistenziale puo rite-
nersi integrato solo se 1’istante comprova
I’inesistenza di altri parenti ed affini in
grado di occuparsi dell’assistenza del disa-
bile: e cio non mediante semplici dichiara-
zioni di carattere formale, magari attestanti
impegni generici, ma attraverso la produ-
zione di dati ed elementi di carattere ogget-
tivo, concernenti eventualmente anche
stati psico-fisici connotati da una certa gra-
vita, idonei a giustificare I’indisponibilita
sulla base di criteri di ragionevolezza e tali
da concretizzare un’effettiva esimente da
vincoli di assistenza familiare. Quindi la
regola ¢ nel senso che la esclusivita non
puo sussistere in presenza di altri congiunti
in grado di assistere I’infermo e tale regola
puo essere derogata solo se il dipendente
produce elementi probatori atti veramente
a dimostrare che i congiunti stessi sono
nell’impossibilita di supportare il portatore
dihandicap.

INAIL Strerea sulla sicurezza;
tnielati dall'TINAIL
anche gli sforzi "non
eccezionali"

11 gennaio 2010. Sentenza della Corte
di Cassazione: devono essere indennizzati
gli infortuni provocati da sollecitazioni
esercitate durante lo svolgimento di man-
sioni tipiche e dove la patologia - o la morte
- possono essersi manifestate a giorni di
distanza

La tutela della sicurezza dei lavoratori
non deve riguardare solo sforzi "eccezio-
nali" o attivita che esulano da quanto previ-
sto dal contratto, ma anche gli infortuni pro-
vocati durante lo svolgimento di mansioni
"tipiche". Anche la dove la patologia - o la
morte - si sono manifestate a giorni di
distanza. Nuova "stretta" in materia di sicu-

rezza da parte della Corte di Cassazione
con la sentenza n. 27831 del 30 dicembre
2009, relativa a un caso avente per oggetto
il decesso di un lavoratore verificato dopo
entro le 24 ore dalla fine del proprio turno
lavorativo.

In questo caso - ¢ stato 1'orientamento
dei giudici - non puo essere escluso il nesso
causale tra lo sforzo legato alla prestazione
lavorativa e I'evento che ha causato la mor-
te. L'interessato era, infatti, adibito a
un'attivita che richiedeva un intenso
dispendio energetico e il suo decesso ¢ sta-
to, quindi, ritenuto riconducibile ad un
infortunio lavorativo a tutti gli effetti. Tutto
ci0 - secondo la Cassazione - rende, in defi-
nitiva, legittimo da parte degli eredi formu-
lare una richiesta di pagamento di rendita
indiretta a carico dell'TNAIL.

"Costituisce insegnamento di questa
Suprema Corte che la causa violenta
richiesta dall'art.2 del DPR n. 1124 del
1965 per I'indennizzabilita dell'infortunio -
che agisce dall'esterno verso l'interno
dell'organismo del lavoratore - ¢ ravvisabi-
le anche in uno sforzo fisico che non esuli
dalle condizioni tipiche del lavoro cui
l'infortunato sia addetto", recita la senten-
za, "purché lo sforzo stesso, ancorché non
straordinario o eccezionale, sia diretto a
vincere dinamicamente una resistenza,
ossia una forza antagonista, peculiare della
prestazione di lavoro o del suo ambiente, e
abbia determinato, con azione rapida ed
intensa, una lesione".

"La predisposizione morbosa del lavo-
ratore non esclude il nesso causale fra lo
sforzo fisico (o le situazioni di stress emo-
tivo ed ambientale) e l'evento infortuni-
stico, anche in relazione al principio
dell'equivalenza causale di cui all'art.41
cp, che trova applicazione nella materia
degli infortuni sul lavoro", aggiunge, inol-
tre, la Cassazione, "dovendosiriconoscere
unruolo di concausa anche ad una mini-
ma accelerazione di una pregressa
malattia e ben potendo, anzi preesistenti
fattori patologici rendere piu gravose e
rischiose per il lavoratore attivitain gene-
re non comportanti conseguenze negati-
ve, provocando la bruscarotturadel pree-
sistente, precario equilibrio organico,
con conseguenze invalidanti".

Corte Ji Cassaziona:
motivi per allontanarsi
da casa durante la
malatua

La sentenza della Corte di Cassazione
n. 5718 del 9 marzo 2010 ha stabilito che
oltre per cause di forza maggiore il lavora-
tore, assente dal servizio per malattia, puo
allontanarsi da casa durante le fasce di repe-
ribilitd anche per altri motivi, non inevita-
bili ma comunque necessari a tutelare inte-
ressi primari, quali ad esempio nel caso di
specie un’esigenza di solidarieta e di vici-
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nanza familiare (la visita alla madre rico-
verata), meritevole di tutela nell’ambito
dei rapporti etico — sociali garantiti dalla
Costituzione. Naturalmente deve essere
dimostrata la necessita che le predette esi-
genze non potevano essere soddisfatte in
orari diversi da quelli in cui il lavoratore
avrebbe dovuto trovarsi in casa in attesa
della visita di controllo.

“Secondo la giurisprudenza di questa
Corte, il lavoratore assente dal lavoro per
malattia, ove deduca un giustificato moti-
vo della non reperibilita alla visita domici-
liare di controllo, deve provare che la
causa del suo allontanamento dal domici-
lio durante le previste fasce orarie, pur
senza necessariamente integrare una
causa di forza maggiore, costituisca, al
fine della tutela di altri interessi, una
necessita determinata da situazioni com-
portanti adempimenti non effettuabili in
ore diverse da quelle di reperibilita (cfr.
Cass.n. 4247 del 2004).

In particolare, l'assenza alla visita di
controllo, per non essere sanzionata dalla
perdita del trattamento economico di
malattia, puo essere giustificata, oltre che
dal caso di forza maggiore, da ogni situa-
zione la quale, ancorché non insuperabile
e nemmeno tale da determinare, ove non
osservata, la lesione di beni primari, abbia
reso indifferibile altrove la presenza perso-
nale dell'assicurato, secondo un accerta-
mento riservato al giudice del merito (cfr.
Cass. n. 22065 del 2004).

Nella specie, la situazione addotta dal
lavoratore, e accertata dalla sentenza
impugnata, configura un'esigenza di soli-
darieta e di vicinanza familiare (consistita,
in particolare, nell'assistenza alla propria
madre, ricoverata in un centro specialisti-
co di riabilitazione e priva di altro soste-
gno morale in quanto divorziata e senza
altri familiari), senz'altro meritevole di
tutela nell'ambito dei rapporti etico-
sociali garantiti dalla Costituzione (art. 29

Cost.).

Sentenza

cambio divisa

Con la sentenza del tribunale di Milano
del 12 novembre 2009, n.4683 si ¢ aggiunta
un’ulteriore conferma al diritto del ricono-
scimento del tempo per il cambio della divi-
sa. La sentenza riguarda lo specifico
campo infermieristico dove alcuni infer-
mieri dipendenti di una struttura pubblica
“prima della timbratura del cartellino, dove-
vano indossare una divisa che poi doveva-
no dismettere dopo la timbratura, conside-
rato che lo spogliatoio non si trova
all’interno del reparto ma al piano superio-
re”.

La sentenza riconosce al “datore di
lavoro di decidere liberamente come e
dove venga timbrato il cartellino e se si
debba timbrare primo o dopo avere indos-

sato la divisa che peraltro non puo che esse-
re indossata in azienda per ragioni igieni-
che. Cio basta a fare ritenere fondato il
diritto ad essere retribuiti per il tempo
impiegato a indossare e dimettere la divi-
sa”. Il giudice nel caso di specie ha ricono-
sciuto ai colleghi 15 minuti di tempo di
vestizione.

“Tribunale di Milano, Sezione Lavoro.
Sentenzan®4683/22.9.09

Sul tempo divisa. Come piu volte stabi-
lito dalla giurisprudenza di questo
Tribunale, non vi sono norme che - prima
del D.Lgs. 66/2003 - diano una definizione
di orario di lavoro e conseguentemente di
orario retribuito.

1l D.Lgs. 66/03, che certo vale per il

futuro, ma costituisce pure idoneo stru-

mento per interpretare il passato, definisce
l'orario di lavoro come "qualsiasi periodo
in cui il lavoratore sia al lavoro a disposi-
zione del datore di lavoro e nell'esercizio
della sua attivita o delle sue funzioni".

E' evidente che di tale definizione
l'elemento caratterizzante non puo che
essere la nozione di messa "a disposizione"
delle proprie energie lavorative a favore
del datore di lavoro, cio in quanto trasferi-
sce nel concetto di orario di lavoro
l'elemento qualificante del lavoro dipen-
dente, vale a dire la subordinazione, che e
data proprio dalla soggezione del lavora-
tore al potere direttivo di controllo e, con-
seguentemente, disciplinare del datore (da
qui la nozione di eterodirezione creata
dalla giurisprudenza di legittimita).

Non puo, invece, come pure vorrebbe
l'azienda convenuta, ritenersi che elemen-
to caratterizzante sia l'esercizio della sua
attivita o delle funzioni, in quanto questo
non riguarda necessariamente solo
l'attivita lavorativa in senso stretto ma
anche tutte quelle operazioni complemen-
tari o strumentali all'attivita o alle funzio-
ni, che vengano espletate a disposizione
del datore di lavoro cioe sotto le sue diret-
tive ed il suo controllo.

Se quanto detto é vero allora si com-
prende che tali nozioni - pur non contenute
in una legge ad hoc prima dell'entrata in
vigore del DLgs 66 - sono ricavabili dai
principi generali e come tali sono idonee a
regolare la fattispecie in esame anche per:
il passato.

Nella fattispecie in esame, i ricorretni
chiedono di essere retribuiti per ['attivita
che essi hanno compiuto per vestirsi e sve-
stirsi ad inizio e fine giornata lavorativa.

In entrambe tali attivita entra in gioco
il concetto di subordinazione e di attivita
espletata a disposizione del datore di lavo-
ro che definisce le modalita con le quali
quelle attivita devono essere svolte.

E'il datore di lavoro che decide libera-
mente come e dove venga timbrato il car-
tellino e se sidebba timbrare prima o dopo
avere indossato la divisa che peraltro non
puo - nel caso di specie - che essere indos-
sata in azienda per ragioni igieniche.

¢

Cio basta a fare ritenere fondato il
diritto ad essere retribuiti per il tempo
impiegato a indossare e dimettere la divi-
sa.

Infatti I'Ospedale richiede che le divise
abbiano determinate caratteristiche, siano
tutte uguali e che i lavoratori indossino
solo quelle fornite dall'azienda, e custodite
inlocali aziendali.

In sostanza, nell'ambito di un obbligo
legale, interviene il potere organizzativo
del datore di lavoro a determinare le moda-
lita di soddisfazione di quell'obbligo. sic-
che non si comprende per quale ragione il
tempo trascorso dai lavoratori per soddi-
sfare esigenze organizzative aziendali,
sotto il controllo aziendale, per compiere
attivita strumentali e preparatorie rispetto
a quelle lavorative, non debba essere remu-
nerato.

Infine va considerato che la giurispru-
denza che si e espressa in materia - seppure
con motivazioni parzialmente diverse - é
pervenuta alle conclusioni fatte proprie da
questo giudice: Tribunale di Milano del
10-6-1995; la Cassazione 14-4-1998, n.

3763, la Cassazione 21-10-2003, n.
15734; il Tribunale di Milano del 13-2-
2004.

Le domande devono pertanto essere
accolte.

Va dichiarato che il tempo trascorso
dai ricorrenti per indossare e dismetter la
divisa rientra nell'orario di lavoro e come
tale va retribuito.

Alla luce delle risultanze della CTU,
considerando che lo spogliatoio non si
trova all'interno del reparto, ma al piano
superiore, si ritiene di quantificare il
tempo impiegato per le operazioni di vesti-
zione e svestizione in 15 minuti complessivi
aturno.

Conseguentemente, preso atto della
concorde indicazione dei turni effettuati da
ciascun ricorrente dal 1-6-2002 al 31-12-
2007, I'Ospedale resistente e condannato a
corrispondere ai lavoratori i seguenti
importi (da un minimo di 2.971 euro ad un
massimo di 3.396 euro) il tutto oltre inte-
ressi legali e rivalutazione delle singole
scadenze al saldo;

Condanna infine I'Ospedale resistente
a rifondere a controparte le spese proces-
suali, liqguidate in complessivi euro 2.000
oltre accessori di legge, ponendo a carico
del medesimo Ospedale le spese di CTU,
liquidate in complessivi euro 800 oltre
accessortfiscali.”.
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Vuoi istituire una segreteria del
Nursind nella tua azienda?

I valori che hanno ispirato Nursind si stanno
espandendo a macchia d’olio in molte realta sanitarie
del nostro Paese. Mancano all’appello ancora nume-
rose aziende, pubbliche e private.

Diversi colleghi ci chiedono come far nascere il
sindacato di categoria anche nella propria azienda.

E’ semplice! Basta mettersi in contatto con la dire-
zione nazionale al 348 4722368 oppure scrivendo a
nazionale@nursind.it dove ti verranno esplicitate le
opportune formalita da compiere.

Se nella propria provincia esiste gia una segreteria
attiva del Nursind, basta contattarla e dichiarare la
propria disponibilita. L’elenco aggiornato delle pro-
vincie attive lo trovi su www.nursind.it, se la tua pro-
vincia non ¢ ancora contemplata tra quelle colorate

in verde, hai la possibilita di essere protagonista ! .
della nascita del Nursind nella tua realta. Il VG'OI"C del NUI"S l nd
E’ un’esperienza coinvolgente e ricca di soddisfa- insieme < iGmO p “:' for..‘.”

zioni personali, ma anche impegnativa, proprio per-
ché si tratta di operare per modificare lo status quo, le resistenze ideologiche, quelle legate al retaggio culturale di
colleghi, ma anche delle associazioni sindacali che storicamente gestiscono il territorio.

Dove ¢ gia stato fatto, il bilancio ¢ positivo su tutti i fronti. Gli infermieri, per la prima volta, si sentono
degnamente rappresentati da colleghi che ne conoscono le problematiche e si impegnano per risolverle.

Non aver paura di “non esserne all’altezza”; chi ha preceduto in altre situazioni, lo garantisce. Non ti sentirai
mai solo perché Nursind ¢ prima di tutto una grande famiglia ed i problemi di uno, sono quelli di tutti.
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Stima fabbisogno infermieristico

NURSE TO PATIENT RATIO

Ipotest di applicazione nelle aree di degenza di un presidio ospedaliero
organizzato per intensita di cure e di assistenza

Inf. Lorenzo Baragatti — Direttore UO Assistenza Infermieristica Emergenza Sanitaria — ASL 7 di Siena

La negoziazione delle risorse da destinare
all’assistenza rappresenta ancora oggi un elemento di
forte criticita dovuto sicuramente alla scarsita di risorse
destinate alle Aziende Sanitarie ma anche all’assenza di
parametri di riferimento. Il fabbisogno del personale puo
essere condizionato, oltre che dalle variabili “tipo” (mon-
te ore lavorativo/carico di lavoro) anche da altre variabili
quali I’organizzazione del lavoro, il modello assistenziale
prescelto (nursing funzionale, piccole equipe, presa in
carico), il tasso di rotazione di personale, la struttura
architettonica, la presenza di servizi tecnici ed ammini-
strativi di supporto, la negoziazione
di progetti di sviluppo.

Dall’anno 2004 lo Stato della
California ha definito i rapporti mini-
mi infermiere/paziente da mantenere
nelle 24 ore al di sotto dei quali
aumenta sensibilmente il rischio di
morte o di complicanze. La diretta
connessione tra corretto rapporto e
complicanze ¢ stata inoltre documen-
tata da ulteriori studi che evidenziano
notevoli risparmi economici, in ter-
mini di riduzione di giornate di
degenza, quando la dotazione orga-
nica corretta consente di ridurre
gli errori.

La Regione Toscana ha introdotto
nei propri piani sanitari il modello
organizzativo ospedaliero per inten-
sita di cura imponendo una riflessio-
ne professionale sulle modalita di ero-
gazione dell’assistenza; il passo alla =
necessita di una revisione delle pre-
senze del personale in turno ¢ breve. Utilizzando i rapporti
suggeriti dal “Nurse to patient ratio” Californiano, ¢ pos-
sibile definire un criterio per la determinazione delle dota-
zioni organiche da applicare ai setting assistenziali per
intensita.

Introduzione

I1 nuovo modello organizzativo degli ospedali toscani
richiede 1’adozione del principio della presa in carico,
I’introduzione di modelli di lavoro multidisciplinari e pre-
suppone la creazione ¢ lo sviluppo di ruoli professionali
coerenti con il nuovo sistema. Il processo clinico, tradi-
zionalmente affidato al medico, resta di sua competenza;
gli infermieri si appropriano (anche grazie all’evoluzione
normativa e formativa) di competenze autonome e relati-
va responsabilita circa i processi assistenziali. Ogni area
deve poter offrire all’utente una intensita di assistenza con-
sona ai suoi bisogni ed al suo stato di malattia, ogni utente,
al momento dell’ingresso in ospedale, deve essere asse-

gnato all’area assistenziale piu vicina alle sue necessita.
Da queste ultime affermazioni emergono due inderogabili
necessita:

Individuare le aree di intensita e calibrare, per cia-
scuna di esse, un’ offerta assistenziale adeguata al livello
diintensita/complessita da garantire;

Individuare 1 criteri di assegnazione dell’utente
all’area di intensita adeguata e definire il peso del fattore
intensita / complessita assistenziale sul complesso dei cri-
teri di attribuzione.

L'elaborato intende fornire un metodo di calcolo relati-
vo alla dotazione organica, intesa
come rapporto infermiere/paziente e
viceversa in un Presidio Ospedaliero di
circa 200 posti letto.

Materiali e metodi

Le Unita Operative prese in consi-
derazione sono quelle di degenza
appartenenti alle future aree di alta
intensita e media intensita medica e chi-
rurgica che rappresentano circa il 50%
del personale assegnato al Presidio
Ospedaliero in esame.

Le unita di degenza prese in consi-
derazione sono quelle che presso il
Presidio in esame andranno a interes-
sare le seguenti aree:

Alta Intensita (suddiviso in area

intensiva e subintensiva): ex
Rianimazione ed ex UTIC
Media Intensita Medica: ex

Medicina Generale ed ex Cardiologia
Media Intensita Chirurgica: ex

Chirurgia Generale, ex Ortopedia, ex Ginecologia

Le dotazioni di personale sono state definite applican-
doil seguente calcolo matematico:

nl=(I/pxtOxplx4,68)x(1+A))

nl ¢ il numero di operatori (Infermieri — OSS) tempo
pieno da assegnare. In questo elaborato il numero si riferi-
sce indistintamente ad infermieri ed OSS. La successiva
analisi del case mix e delle prestazioni prevalenti fornira
indicazione circa la differenziazione delle professionalita

I/p ¢ilrapporto infermiere/paziente suggerito in lette-
ratura. Il rapporto utilizzato ¢ il seguente:

AreaAlta Intensita=1.2 (0,50)

Area Subintensiva=1:4(0,25)

Area Media Intensita medica e chirurgica=1:5 (0,20)

tO ¢ il tasso medio annuo di occupazione dei posti
letto di degenza. 1 wvalori utilizzati sono riferiti
all’occupazione stimata dopo la riorganizzazione delle
aree di degenza del Presidio Ospedaliero (tabella 1) ovve-
ro ad un tasso di occupazione pari al 100% considerando
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Tabella 1 - Numero unita di assistenza stimate delibera 679/2008

foimazionciprofcsiionalc

Ip=nl/(1+A) x (1/(tOxplx4,68)))

llp| tO |pl|4,68] 1+A| nl bell | i
0501675 6 [0l 15[ TaaT [, o] Lt bl sevene o e vl
Area Subintensiva 0.25[0.75[10[ 4,68 1.26[11.06] “*™7| | > & & pp
Area Media Intensita Medica 0,20/ 0,85]60| 4,68 1,26 | 60,15 p:
Area Media Intensita Chirurgica 0,20/ 0,75]|38( 4,68 | 1,26 | 33,61 Analisi dei dati
E’ assai evidente I’investimento in
Tabella 2 - Numero unita di assistenza pl delibera 679/2008 e TO 100% risorse umane a fronte di una riduzione
lp | tO |pl|4,68] 1+A] nl co-mp-lesswa. del posti ’letto.. La ragione
Area Alta Intensita 0,50[1,00{ 6 [4,68]1,26[17,69] ,, ,,| Principale risiede nell'applicazione del
Area Subintensiva 0,25 1,00 10[ 4,68 1,26 | 14,74| >~*"°| modello assistenziale per presa in carico
Area Media Intensita Medica 0,20 1,00[60] 4,68 1,26 [ 70,76 (primary nursing) gia da anni in uso negli
Area Media Intensita Chirurgica__|0,20] 1,00 38] 4,68 1,26 | 44,82 USA ed oggi richiesto dal PRS Toscana.
Secondo lo studio commissionato dallo
Stato della California alla California
Tabella 3 - Numero unita di assistenza stimate pi e TO attuali Nurses Association dall’Institute for
llp | tO [pl|4,68|1+A| nl Healt and Socio-economic Policy
Area Alta Intensita 0,50/ 0,73| 4| 4,68| 1,26 ] 8,61 (IHSP), i rapporti definiti devono essere
Area Subintensiva 0,25 0,85 12 4,68 1,26 15,04 mantenuti nell’arco delle 24 ore, quan-
Area Media Intensita Medica 0,201 0,92 56| 4,68 1,26 | 60,76 done]larealtéquotidianadeinostripresi_
Area Media Intensita Chirurgica 0,20 0,64 32 4,68 1,26 24,15 di Ospedalieri nella fascia Orariapomeri_

Tabella 4 - Numero unita di assistenza stimate

| attualie TO 100%

diana e notturna, nelle degenze non
intensive, le prestazioni di assistenza si

/Ip | tO |pl|4,68]|1+tA| nl riducono progressivamente fino ad
Area Alta Intensita 0,5011,00 4|4,68[1,26| 11,79 assicurare una prevalente attivita di
Area Subintensiva 0,251 1,00]112]4,68) 1,26 17,69 sorveglianza; cio ¢ di norma riscontrabi-
Area Media Intensita Medica 0,20] 1,00 |56] 4,68 | 1,26 | 66,04 le anche nella proporzionale riduzione
Area Media Intensita Chirurgica 0,20] 1,00]132]4,68) 1,26| 37,74 delle presenze di personale di assistenza.

Tabella 5 - Rapporto unita di assistenza vs paziente delibera 679/2008

Alcuni studi di rilevanza internazionale
hanno documentato un maggior rischio

nl [ tO [pl]|4,68] 1+A Ilp di morte o di complicanze nei week end e

Area Alta Intensita 13,27| 1,00| 6 [ 4,68] 1,26 2 nella fascia oraria notturna dovuta alla

Area Subintensiva 11,06] 1,00]10[ 4,68]1,26] 4 riduzione in turno di personale infermie-

Area Media Intensita Medica 60,15] 1,00 [60] 4,68 1,26 5 ristico, con conseguente difficolta a

Area Media Intensita Chirurgica 33,61{ 1,00|38{ 4,68 1,26 5 cogliere segnali premonitori

dell’insorgere di emergenze cliniche. Si

Tabella 6 - Rapporto unita di assistenza vs paziente pl e TO attuali 1mp0ne.d'u¥1que una necessaria apal1s1

nl | tO |pl|4,68]1+A] lip delle attivita e della complessita assisten-

Area Alta Intensita 11,79 100 4 [468[126] 2 ziale, utile a confermare o meno i rappor-

Area Subintensiva 17691 1.00[12[26811 26 2 ti infermiere/paziente nella fascia oraria

Area Media Intensita Medica 66,04] 1,00(56]4,68[1,26] 5 pomeridiana e notturna e di conseguen-
Area Media Intensita Chirurgica | 37,74| 1,00[32[4,68]1,26] 5 zail rapporto nelle 24 ore.

I’occupazione potenziale (Tabella 2).

pl ¢ il numero di posti letto di degenza mediamente
disponibili. Il valore utilizzato per il calcolo ¢ quello pre-
visto dalla riorganizzazione per aree di degenza.

4,68 ¢ il numero di avvicendamenti medi infermieristi-
ciinuna giornata. 24 ore / (36 ore settimanali *52 settima-
ne /365 giorni).

A ¢ la percentuale media di assenze dal servizio. Il
valore utilizzato nello studio ¢ pari a 0,26 stimando 1480
ore annue effettive per ciascun dipendente.

Risultati

Se vogliamo confrontare la consistenza delle dotazio-
ni organiche con organizzazioni simili il mero numero di
unita di assistenza non puo rappresentare un riferimento
univoco, in quanto rappresentativo di diverse variabili (n.
posti letto, tasso di occupazione ecc). Il valore relativo
alla dotazione organica utile ai fini del confronto puo esse-
re ottenuto verificando il rapporto Pazienti vs Infermieri
applicando la seguente formula inversa:

Conclusioni

Il metodo proposto non prevede che la dotazione
rispetti medie, o parametri standard; il calcolo della dota-
zione organica non ¢ effettuato “una volta per tutte” ma
puo e deve essere ciclicamente rivisto al variare delle con-
dizioni che lo hanno determinato (posti letto, tasso di occu-
pazione, media assenze).

L’oggetto di negoziazione e confronto, con il mondo
professionale, le parti sociali e la Direzione Aziendale ¢
rappresentato dal rapporto I/p da utilizzare h24 e, una
volta definito, I’applicazione della formula consentira in
modo inequivocabile il calcolo delle risorse garantendo
I’omogeneita ed un’adeguata proporzione dei livelli assi-
stenziali. L’eventuale aumento di risorse, necessarie a
garantire i corretti rapporti, puo essere raggiunto attraver-
so piani di assunzione pluriennali compatibili con le
disponibilita di bilancio.

Il dibattito ¢ aperto.
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Risk Management: i risultati del monitoraggio degli eventi sentinella

gli errori sono dietro ’angolo!

La sicurezza dei pazienti € un tema molto
sentito a vari livelli e per ovvie ragioni. Allo
scopo di favorire la gestione del rischio nelle
Aziende Sanitarie, il Piano Sanitario 2006-
2008 ha istituito attivita di monitoraggio degli
eventi avversi. L'obiettivo del monitoraggio
non ¢ certo quello di rilevare l'incidenza degli
eventi avversi o di confrontare regioni e/o
ospedali, ma quello di imparare dagli errori in
modo da programmare le azioni necessarie per
aumentare la sicurezza dei pazienti. Infatti, il
verificarsi di un solo caso ¢ sufficiente per
avviare indagini conoscitive dirette ad accer-
tare I'eventuale presenza di fattori eliminabili
o riducibili e per permettere alle organizzazio-
ni l'istituzione di adeguate misure correttive.

I1 Governo Clinico in sanita ¢ stato defini-
to come “un sistema attraverso il quale le orga-
nizzazioni del S.S.N. sono responsabili del
miglioramento continuo della qualita dei loro
servizi e della salvaguardia di elevati standard
di assistenza attraverso la creazione di un
ambiente in cui possa svilupparsi ’eccellenza
dell’assistenza sanitaria”.

Tra le attivita che compongono il progetto
di Governo Clinico troviamo il Risk
Management che prevede la capacita di rile-
vare, valutare e correggere gli errori e defini-
bile come un insieme di procedure organizzate
per identificare, valutare e ridurre, dove possi-
bile, i rischi dei pazienti, dei visitatori, dei
dipendenti e di tutta 1’organizzazione. L'
Evento Sentinella si colloca nella parte iden-
tificativa del Risk Management, ed ¢ defini-
bile come "un evento avverso di particolare
gravita, potenzialmente evitabile, che puo

comportare morte o grave danno al paziente e
che determina una perdita di fiducia dei citta-
dini nei confronti del Servizio Sanitario".

Nel 2005 il Ministero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche Sociali ha avviato una
sperimentazione che riguarda il monitoraggio
degli Eventi Sentinella avvalendosi di un pro-
tocollo per la raccolta e 1’analisi degli eventi
avversi. Tale protocollo ha lo scopo di rendere
univoca e condivisa le modalita di sorveglian-
za sul territorio nazionale ed ¢ composto da
schede descrittive degli eventi sentinella, da
una scheda A per la segnalazione dell'evento e
daunascheda B dove si analizzano le cause e i
fattori che hanno contribuito al verificarsi
dell'evento e che contiene le "Azioni per la
riduzione del rischio". Le schede A e B sono
compilate dalle Aziende sanitarie e inviate
alle Regioni di appartenenza e da queste al
Ministero.

La prima stesura del protocollo prevedeva
il monitoraggio di dieci categorie di eventi:

» Procedura in paziente sbagliato

» Procedura chirurgica in parte del corpo sba-
gliata (lato, organo o parte)

» Strumento o altro materiale lasciato
all'interno del sito chirurgico

» Reazione trasfusionale conseguente ad
incompatibilita (ABO)

» Morte, coma o grave danno derivati da erro-
riin terapia farmacologica

» Morte materna o malattia grave correlata al
travaglio e/o parto

» Morte o disabilitd permanente in neonato
sano di peso >2500 grammi non correlata a
malattia congenita

Tabella 1

» Morte o grave danno per

Tipo evento

Suicidio o tentato suicidio di paziente in ospedale

paziente

Ogni altro evento che causa morte o grave danno al

Morte o grave danno per caduta di paziente

Tabella 2
Disciplina/Area assistenziale N° %

Ostetricia e ginecologia 57| 14,8%
Chirurgia generale 51| 13,2%
Medicina Generale 47 12,2%)
Ortopedia e Traumatologia 34| 8,8%
Psichiatria 26| 6,8%)
Pediatria 9l 2,3%
Radiologia 9| 2,3%
Geriatria 9l 2,3%
Urologia 8| 2,1%
Pneumologia 6| 1,6%
Malattie Infettive 6| 1,6%
Terapia intensiva 6| 1,6%
Neurochirurgia 6| 1,6%
Neurologia 5| 1,3%|
Chirurgia pediatrica 5 1,3%
Cardiochirurgia 5| 1,3%|
Cardiologia 5| 1,3%
Ematologia 5| 1,3%
Otorinolaringoiatria 5 1,3%
Oculistica 4] 1,0%
Lungodegenti 3| 0,8%
Nefrologia 3| 0,8%
Odontoiatria e Stomatologia 3| 0,8%
Neonatologia 3| 0,8%
Gastroenterologia 2| 0,5%
Terapia intensiva neonatale 2| 0,5%
Astanteria 2| 0,5%
Recupero e riabilitazione 2| 0,5%
Chirurgia toracica 2| 0,5%
Chirurgia Vascolare 2| 0,5%
Oncologia 2| 0,5%
Anestesia e Rianimazione 2| 0,5%
Emodialisi 2| 0,5%
Malattie Endocrine 2| 0,5%
Altro 10| 2,6%
Non Specificato 35| 9,1%

Morte o grave danno imprevisto conseguente ad
intervento chirurgico

Strumento o altro materiale lasciato all'interno del
sito chirurgico

Reazione trasfusionale conseguente ad
incompatibilita (ABO)

Morte o disabilita permanente in neonato sano di
peso >2500 grammi non correlata a malattia
congenita

Morte materna o malattia grave correlata al travaglio
elo parto

Morte, coma o grave danno derivati da errori in
terapia farmacologica

Atti di violenza a danno di operatori

Morte o grave danno conseguente a non corretta
attribuzione del codice triage nella Centrale operativa
118 e/o all'interno del pronto soccorso

Procedura chirurgica in parte del corpo sbagliata

Procedura in paziente sbagliato

Errata procedura su paziente corretto

Morte o grave danno conseguente a
malfunzionamento del sistema di trasporto

Violenza su paziente in ospedale

caduta di paziente
n| % » Suicidio o tentato suicidio
88| 22,9| dipazienteinospedale
» Ogni altro evento che causa
66| 17,1] morte o grave danno al
8] o9 paziente
—| A queste sono state aggiunte
36| 9.3 altre sei categorie:
»Errata procedura su
paziente corretto
34] 88 ', Morte o grave danno con-
seguente a malfunzionamen-
291 75| to del sistema di trasporto
(intraospedaliero ed extrao-
spedaliero)
25| 6,5 » Morte o grave danno con-
seguente a non corretta attri-
18| 4,7| buzione del codice triage
nella Centrale operativa 118
16| 4,2| e/oall'interno del pronto soc-
10 2,6 COorso
» Morte o grave danno
imprevisto conseguente ad
intervento chirurgico
10f 26| ) violenza su paziente in
5 1,3] ospedale
4| 10| *Attdiviolenza a danno di
4 10 operatorl1 ) ) )
: Le cause e i fattori contri-
il o3 buenti l'evento sentinella
-~ sono racchiusi in quattro
11 03] macro aree: cause e fattori

legati alla comunicazione, cause e fattori uma-
ni, cause e fattori ambientali e cause e fattori
legati alle tecnologie sanitarie, farmaci, linee-
guida e barriere. Le macro aree sono maggior-
mente dettagliate.

La procedura per la segnalazione e tra-
smissione degli eventi sentinella avviene nel
seguente modo: L'operatore sanitario (medi-
co, infermiere od altro professionista coinvol-
to nell’evento avverso o che sia venuto a cono-
scenza dell’occorrenza di un evento avverso)
comunica quanto accaduto al Referente del
Rischio Clinico o alla Direzione Aziendale
(Sanitaria/Generale). Il Referente per la
gestione del Rischio Clinico o altro referente
individuato dalla Direzione Aziendale:

» avvia immediatamente una indagine interna
per stabilire se ’evento avverso soddisfa i cri-
teri per essere definito evento sentinella;

» se dall’indagine interna emerge che I’evento
avverso ¢ conseguente ad errore (attivo o
latente) e che puo aver provocato un danno,
segnala I’evento sentinella utilizzando la sche-
da A del Protocollo;

» raccoglie ed analizza tutte le informazioni
necessarie al fine di comprendere i fattori e le
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Tabella 3

nel processo assistenziale quali: mor-
te, disabilita permanente, coma, stato
di malattia che determina prolunga-

Morte 211] 54,8 . . H
: —— mento della degenza o cronicizzazio-
REMERED G 41 1071 e, trauma maggiore conseguente a
Altro 40] 10,4] caduta del paziente, trasferimento ad
Trauma maggiore conseguente a caduta una unita semintensiva o di terapia
del paziente 24] 6,2| intensiva, reintervento chirurgico,
Reazione trasfusionale conseguente ad rianimazione cardiorespiratoria,
incompatibilita ABO 19|  4,9] richiesta di trattamenti psichiatrici e
Trasferimento ad una unita semintensiva psicologici specifici in conseguenza
o di terapia intensiva 16| 4,2| ditentatividisuicidio o violenza subi-
Stato di malattia che determina ta nell'amb1.t0 della struttura, reazio-
prolungamento della degenza o ne trasfl}s;o.n‘ale conseguente ad
cronicizzazione 13| 34 1ncgmpat1b111ta ABQ. La violenza su
— paziente e a danno di operatore devo-
Disabilita permanente 11 2,9 D
no essere segnalati indipendentemen-
Richiesta di trattamenti psichiatrici e te dalla gravita del danno.
psicologici specifici in conseguenza di La segnalazione degli eventi sen-
tentativi di suicidio o violenza subita tinella & di tipo volontario e garanti-
nell'ambito della struttura 4] 1.0l sce la confidenzialita dei dati trattati.
Coma 3] 0,8] Il monitoraggio ha avuto inizio nel
Rianimazione cardio respiratoria 3| 0,8 Settembre 2005 ed ¢ finito il 31

cause che hanno contribuito e determinato il
verificarsi dell’evento, seguendo le indicazio-
ni contenute nella scheda B del Protocollo;

» invia la scheda B per I’analisi delle cause e
dei fattori contribuenti e il Piano d’azione
entro 45 giorni solari.

I1 Referente per la Gestione del Rischio
Clinico o un referente individuato dalla
Direzione Aziendale, provvede a compilare la
scheda A, ad inviarla al Ministero, anche per il
tramite della propria Regione di appartenenza,
al momento del verificarsi dell’evento o
dell’avvenuta conoscenza dello stesso. Lo
stesso Referente provvede anche alla compila-
zione della scheda B e la invia al Ministero
entro 45 giorni solari.

Non tutti gli eventi avversi vanno segnala-
timasolo quelli che determinano esiti o condi-
zioni cliniche che comportino cambiamenti

Tabella 4

Reparto di degenza 157 40,8
Sala operatoria 99] 25,7
Domicilio 53] 13,8
Ambulatorio 19 4.9
Bagni 17| 4.4
Altro 13 3,4
Terapia intensiva 11 2,9
Scale 6 1,6
Non specificato 5 1,3
Corridoio 3 0,8
Ambulanza 2 0,5

Agosto 2009. Durante questo periodo
sono pervenute 385 segnalazioni di
eventi.

I risultati del monitoraggio sono suddivisi
per tipologia di eventi sentinella, per danni
conseguenti all'evento e per luogo in cui si &
verificato 1'evento; inoltre sono state analizza-
te le cause e i fattori contribuenti e i piani di
azione tesi alla riduzione dell'evento stesso.

Per cio che riguarda la tipologia
dell'evento il maggior numero di segnalazioni
1'ha avuto I'evento "suicidio o tentato suicidio
di paziente in ospedale”

onciprofosrionale

ficarsi dell'evento sentinella si € tenuto conto
innanzitutto del numero di segnalazioni com-
plete (invio di scheda A + scheda B compilate
in ogni loro parte) che risultano essere meno
del 50 % con 171 invii, mentre il fattore contri-
buente piu segnalato risulta essere quello lega-
to alle tecnologie sanitarie, farmaci, linee
guida e barriere (150 segnalazioni) e con mag-
gior precisione il fattore linee-guida, racco-
mandazioni, protocolli assistenziali, procedu-
re (141 segnalazioni).

Infine il numero di piani di azione tra-
smessi dalle strutture sanitarie rispetto al tota-
le delle segnalazioni degli eventi sentinella &
parial 40,5 % (156 piani di azione su 385 even-
ti segnalati).

Il Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche sociali sulla base del monito-
raggio degli eventi sentinella ha prodotto, e
successivamente implementato, alcune
Raccomandazioni specifiche (11 ad oggi repe-
ribili al seguente link:
http://www.ministerosalute.it/qualita/paginal
nternaQualita.jsp?id=250&menu=sicurezza)
con lo scopo di prevenire o minimizzare il
rischio derivante dall'accadimento di partico-
lari eventi avversi. In particolare ¢ emersa
l'esigenza di migliorare I'aderenza all'utilizzo
di linee guida, Raccomandazioni, procedure
specifiche per prevenire gli errori nella pratica
assistenziale, di promuovere la formazione in
tema di rischio clinico, di migliorare i processi
di comunicazione tra gli operatori e tra opera-
tori e pazienti.

con 88 segnalazioni
(22,9 %), mentre harice-
vuto 66 segnalazioni
(17,1 %) l'evento "ogni
altro evento che causa

morte o grave danno al

paziente". 1l dettaglio ¢

riportato in tabella 1.

Da luglio 2009 ¢ fatto obbligo alle
Tabella 5
Cause e Fattori legati alle tecnologie sanitarie,
farmaci, linee guida e barriere 150| 41%
Cause e Fattori umani 92| 25%
Cause e Fattori legati alla comunicazione 91| 25%
Cause e Fattori Ambientali 35| 10%

La gravita del danno
riportato dal paziente in
seguito ad un evento sentinella ci dice che nel
54,8 % dei casi si ¢ verificato la morte del
paziente e nel 10,7 % dei casi ¢ stato necessa-
rio un reintervento chirurgico. Il dettaglio ¢
riportato in tabella 2.

Per quanto concerne il luogo in cui si ¢ veri-
ficato I'evento i risultati ci dicono che i140,8 %
degli eventi si sono verificati nelle stanze di
degenza, mentre il 25,7 % in sala operatoria.
Invece la suddivisione per disciplina/area di
assistenza quelle maggiormente interessate
sono Ostetricia e Ginecologia, Chirurgia gene-
rale, Medicina generale e Ortopedia.

Nell'analisi dei fattori contribuenti al veri-

Sottoscrivi la polizza con le agevolazioni NurSind
40,00 € anzicheé 48,00 €
scopri come su www.nursind.it
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Aziende Sanitarie di far pervenire (diretta-
mente o tramite ARS) al Ministero della
Salute le schede di segnalazione degli eventi
sentinella rilevati secondo le modalita
sopra descritte. In termini di Gestione del
Rischio, devono inoltre essere segnalati
anche gli incidenti dovuti a mal funziona-
mento o difetto dei dispositivi medici, gli
incidenti trasfusionali e le reazioni avverse
alla terapia farmacologica.
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viagqio tra le Associa

L’Associazione NurCity prende il via come Progetto nel
2004, grazie all’impegno, serio e pragmatico, di due colleghi:

Vincenzo Raucci e Giovanni Spaccapeli.

“In effetti I’idea primitiva del progetto - racconta il Presidente
dell’ Associazione, Raucci - prima ancora di assumere una vaga
forma nella nostra mente, nacque piu di vent’anni fa nei nostri
cuori di giovani studenti presso la Scuola per Infermieri
Professionali di Monza: gia allora era presente il desiderio di
veder maggiormente rappresentata la nostra professione, di
riscattare la nostra subordinazione e di trovare nuovi stimoli alla
crescita e all’evoluzione professionale. Con NurCity, oggi, mente
e cuore si sono dati lamano e hanno materializzato i nostri sogni e,
speriamo, quelli di tanti professionisti che, forse, stavano smar-

rendo la loro vera identita”.

Il Progetto, quindi, vede la luce nel 2004 con I’obiettivo di far
conoscere e riconoscere la figura dell’infermiere alla cittadinan-
za, partendo dalla considerazione che negli ultimi anni, leggi e
decreti hanno portato la figura dell’infermiere a rivestire un ruolo
di primo piano nel panorama sanitario e che tale ruolo non ¢ ben

conosciuto dalla gente comune.

0 e RN
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I’infermiere?”.

Nel 2006 il Progetto NurCity diventa progetto aziendale
(nell’A.O. San Gerardo di Monza) e si costituisce un gruppo di

lavoro che si pone i seguenti obiettivi:

rivalutare e correggere I’immagine dell’infermiere

reclutare personale che si fidelizzi all’azienda

dare appeal al percorso di studi Corso di Laurea in

Infermieristica cosi che divenga una prima scelta

allargare il numero di istituti che hanno una conoscenza

diretta della professione infermieristica

innovare la metodologia dell’orientamento alle profes-

sioni

Si attiva un corso di formazione
al fine di preparare un gruppo di
infermieri che dovra informare gli
studenti degli Istituti Superiori (at-
traverso opportuni interventi nelle
scuole) e seguire gli stessi attraverso

esperienze di stage in azienda.

ruolo reale

Infermieristica

solo il 2% degli studenti era a

In quell’anno (il 15 maggio) ¢ stato allestito un gazebo in piaz-
za Duomo a Monza, sono state organizzate delle tavole rotonde su
temi specifici e, in serata, ¢ stata disputata una triangolare calcisti-
ca a sfondo benefico. L’anno successivo si ¢ poi svolta la prima
edizione del concorso di disegno per le scuole elementari ¢ medie
di Monza “Un’immagine per I’infermiere” e sono stati avviati
incontri nelle scuole medie e superiori di Monza sul tema “Chi &

Dagli incontri € emerso che:
la grande maggioranza
(84%) degli studenti, pur avendo gia
incontrato degli infermieri, non
aveva la piu pallida idea del loro

1’85% degli studenti non
conosceva, 0 conosceva in maniera
confusa, il Corso di Laurea in

Luea A,
Meani

conoscenza della possibilita per I’infermiere di lavorare in auto-
nomia

al termine del corso 1’86% aveva compreso che le possi-
bilita di carriera per un infermiere possono arrivare fino alla diri-
genza (primanon lo immaginava nessuno)

per il 98% degli studenti gli argomenti sono stati trattati
inmodo chiaro e comprensibile.

L’iniziativa ¢ stata accolta con entusiasmo e dagli incontri
sono arrivate circa 40 richieste di stage in ospedale, effettuate
nell’estate del 2007.

Nel gennaio 2010 il Progetto, per decisione dei suoi ideatori,
si costituisce come Associazione di Promozione Sociale, acqui-
sendo, tra i soci fondatori, oltre ai gia citati Raucci e Spaccapeli
(nominati rispettivamente Presidente e Vice-Presidente), i colle-
ghi Luca Amedeo Meani (Tesoriere) e Giuseppe Tarangelo (Se-
gretario).

L'associazione cosi costituita, quindi, dichiara (vedi statuto
nel sito www.nurcity.it) di voler operare nel settore della salute
per il perseguimento, in via esclusiva, di finalita di solidarieta
sociale, anche attraverso attivita di volontariato ed ha per scopi:

promuovere e stimolare la ricerca scientifica nel campo
dell’infermieristica

promuovere
rapporti con enti, isti-
tuti e universita italia-
ne, al fine di facilitare
la costituzione di comi-
tati di studio per ricer-
care soluzioni per il
benessere delle perso-
ne e per meglio
rispondere ai relativi
bisogni di assistenza
infermieristica

diffondere le conoscenze in merito ai risultati derivanti
dallaricerca scientifica nel campo dell’infermieristica

sensibilizzare 1'opinione pubblica sull'importanza della
ricerca scientifica nel campo dell’infermieristica

organizzare iniziative per promuovere la salute ed il
benessere delle persone

L’ Associazione NurCity ha bisogno, ora, del supporto attivo
di tutti quei colleghi che hanno voglia di dare un contributo alla
causa infermieristica: il nostro futuro puo essere scritto dagli
infermieri o daglialtri... anoilascelta!

Associazione NurCity
gli infermieri incontrano la citta
Associazione di Promozione Sociale
ViaAspromonte, 13
20047 - Brugherio (MB)
Telefono: 3391935053 - Fax.: 0399141552
Conto corrente postale: 2596729
Codice IBAN:IT36 P07601 01600 000002596729
Presidente: Vincenzo Raucci - Vicepresidente: Giovanni
Spaccapeli
Tesoriere: Luca Amedeo Meani - Segretario: Giuseppe
Tarangelo




.. Ringraziamo quanti ci hanno
scritto. Siamo lieti di ospitare let-
F=ldR=— | tere, fotografie e contributi dalle
= ¢" corsie. Per scrivere alla redazio-
L ne:
infermieristicamente@nursind.it

65 anni per la pensione?

Ho 54 anni, da 30 lavoro come infermiera in un
ospedale pubblico, sempre turnista, € sono da
poco tornata dalla notte. Non riesco a dormire:
ho una tale rabbia contro la politica, contro chi
ho delegato a parlare in mio nome (il sindacato)
e non lo fa, centro la culcura menefreghista,
opportunista e individualista che spegne la
capacita di critica nelle menti. Sono davvero
arrabbiata per la decisione di portare a 65 anni
la pensione delle donne nel pubblico impiego.
Ma ce la vedete voi un'infermiera di 65 anni,
nel turno di notte (ma anche di giorno) con
quale velocita, efficienza, colpo d'occhio,
possa affrontare un'urgenza o un'emergenza;
incannulare vene, prelevare sangue, leggere
bene il nome di un farmaco, infilare cateteri,
districarsi tra pratiche burocratiche con ultiliz-
zo anche del computer, e pratiche sanicarie con
utilizzo di macchinari a bassa e alta tecnologia,
tutto in continua evoluzione?
Ce la vedete efficiente, accogliente, disponibi-
le, rassicurante, mentre il normale svolgimento
dell'eta e il logorio del turno accumulate in 40
anni la accompagna nella fase della normale
vecchiaia? Evidenze scientifiche inconfutabili
dichiarano che l'alterazione del ritmo sonno-
veglia influisce sulle funzioni fisiche e intellet-
tive di chiunque. Ora non ci riconoscono nem-
meno la dignita di invecchiare, sembra che sia
una vergogna dire: sono stanca, sento che ho
meno forze di qualche anno fa. Siamo dipen-
denti pubblici ma nessuno parla della nostra
cacegoria, non abbiamo mai avuto il riconosci-
mento di lavoro usurante. La morte di Mariarca
non e servita a niente, anzi ha riempito per
pochi giorni i buchi di giornali e tv.

Luciana Andreoli

Emigrato da Milano a Losanna
Un viaggio, una avventura verso un altro mon-
do, verso un’altra realta. O forse no? Scegliere
di partire, lasciare gli amici, la casa, il lavoro
tanto caro...per andare a conoscere, a scoprire.
Quali siano state le ragioni che mi hanno spinto
ad intraprendere un lungo viaggio, soprattutto
in senso psicologico ogni infermiere italiano le
puo immaginare, soprattutto se focalizza la pro-
pria attenzione sugli aspetti professionali.
Dopo molte riflessioni nel corso degli ultimi
mesi dell’anno scorso, ho inviato il Curriculum
Vitae al di 1a delle alpi, giusto poco sopra Aosta,
in quel di Losanna. L’attesa non ¢ stata lunga ed
ancor prima della fine dell’estate, fatto il collo-
quio, arriva la proposta. Un Ospedale pubblico
e il suo servizio di Terapia Intensiva. Certo
ancora qualche momento di riflessione, ma poi
infondo sono giovane, pud essere una esperien-
za importante ed interessante.
La parte burocratica che credevo complessa ¢
estremamente semplice, ¢ forse piu difficile
avere i documenti dalle strutture italiane....
Una precisa lista a cui fa seguito un invio, da
parte mia, di fotocopie ed allegati vari. Anche
per I’alloggio, come mai sara? Via mail, una
richiesta e dopo qualche giorno la risposta: un
monolocale arredato messomi a disposizione,
direttamente dall’ospedale, con un contratto di
affitto diun anno.
Dal primo gennaio di quest’anno sono entrato a
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far parte di una grande famiglia, si € vero anche
quella dei migranti, in realta intendevo la fami-
glia che vive nel MIO ospedale. L’accoglienza
ci ha visti impegnati sin da subito in seminari ed
incontri dove abbiamo potuto conoscere la sto-
ria, la filosofia, la vita e le regole generali di
questa grande Casa che ci stava accogliendo.

Il gruppo dei nuovi arrivati. .. Circa un centina-
i0, spagnoli, canadesi, portoghesi, svizzeri,
francesi, italiani, accolti con molta professio-
nalita ed empatia ma anche da coffee break e
buffeet....

Dopo tre giorni di lezioni e seminari ¢ arrivato
il momento di incontrare i referenti dei nostri
servizi e di iniziare l’attivitda negli stessi.
L’incontro con gli ICS e I’'ICUS (coordinatori
infermieristici del Servizio e dell’Unita) e poi
vial Affiancato all’infermiera specialista di
riferimento.

Tre mesi di attivita clinica e di formazione teo-
rica sui contenuti scientifici,le tecniche, ed i
protocolli in uso presso la struttura. Turni di
dodici ore e trenta. ... Dalle 07 alle 19.30 e dalle
19.00 alle 07.30, impegnativi, dinamici.... ma
ti consentono di pianificare 1’assistenza e di
seguirne 1’andamento e poi finito il lavoro il
tempo per riposare non manca. Il lavoro in una
Unita di sette posti letto con case mix che passa
dal quadro cardiovascolare a quello respirato-
rio, dal politrauma al trapianto ed una equipe di
cinque infermieri per 1’assistenza. Un percorso
di inserimento fatto di molto confronto, di inse-
gnamenti clinici e di pronte risposte ai dubbi ed
alle domande. Certo c’¢ anche tanto da studiare
erivedere, soprattutto in seno alle procedure ed
ai protocolli in uso al servizio.

Cido che si percepisce sin da subito ¢
’attenzione e la disponibilita che viene data al
“nuovo arrivato”, I’empatia delle persone che ti
affiancano nel tuo percorso di crescita ma che
anche ogni altro elemento del’equipe dimostra
nei miei confronti fornendo continui feed back.
Alla fine dei primi tre mesi arriva il momento
della valutazione teorica e del colloquio con il
capo..... ma grazie al percorso formativo ed al
confronto continuo non ci sono sorprese, il test
scritto € poi cio che ti € stato spiegato e presen-
tato nei corsi e negli insegnamenti ed il collo-
quio una conferma di quanto detto nei feed
back.

E adesso il lavoro continua... mai solo, sempre
in equipe e con insegnamenti clinici che conti-
nuano a stimolare il desiderio di crescere, di
sapere, di migliorare. Ma questa € un’altra sto-
ria.....
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Dott. Cristiano Chiappa
Infermiere Specialista in T.I.

Gli infermieri del PS del Cairo

In risposta alla lettere aperta e firmata “Sanita,
elogi per il personale dell’ospedale San
Giuseppe di Cairo”. Il personale infermieristi-
co del Pronto Soccorso dell’ospedale di San
Giuseppe di Cairo Montenotte, ¢ sempre lieto
di leggere lettere di elogio indirizzate a chiun-
que dei medici che prestano servizio insieme a
loro presso tale pronto soccorso.

La lettera sopraccitata ¢ una lettera “aperta e
firmata” in quanto la signora che 1’ha scritta e
spedita a questo giornale ha preferito tenere
I’anonimato nel scrivere tale elogio. Viene da
sé che questa lettera € una lettera anonima e fin-
ché una lettera anonima ¢ un’elogio puo rima-
nere anonima senza creare problemi; se una
lettera anonima, pero, esprime parere negativo
verso un’altra persona, senza dare la possibilita
a quella persona di poter dire la sua, assume i
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toni di una lettera al limite di essere considerata
una lettera di calunnia ai danni di quella perso-
na.
Purtroppo viviamo e respiriamo una situazione
italiana che ¢ chiaramente allo sbando. Tutti
possono buttare fango sugli altri per farsi belli,
per vivere un solo e triste giorno di gloria. Ma la
gloria, il rispetto degli altri non li si compra,
non si ottengono in un giorno ma ce li si guada-
gna sul campo. Noi siamo dei professionisti e
tra noi ci sono infermieri che potrebbero e
avrebbero da insegnare molto ai giovani medici
appena arrivati, proprio perché, dopo tanti anni
di servizio passati vicino ai pazienti, hanno
maturato una grande esperienza che a volte si
basa sul colpo d’occhio e su quella parola che
con il paziente spendono di piu e che molto spes-
so fala differenza.
C’¢ una cosa che contraddistingue il professio-
nista vero da quello che ha in mano una profes-
sione: il professionista vero prima di essere un
professionista ¢ un uomo e un uOmMo per essere
chiamato uomo ha bisogno di avere nelle mani
e nel suo cuore quella che si chiama “civilta”.
Accusare gli altri senza guardarli in faccia e
scrivendo cattiverie e menzogne su un foglio e
spedire lo stesso foglio ad un giornale non ¢
essere uomini, non ¢ avere il senso civico. Per
cui cirivolgiamo a questa signora sperando che
legga questa nostra lettera di risposta, chieden-
dole di venirci a spiegare i motivi che ’hanno
spinta a scrivere cio che ha scritto suidue colle-
ghi che erano in turno.
Tutti possiamo sbagliare e sbagliare ¢ umano.
Sbagliando, pero, si impara e cercare sempre di
capireinostri errori ¢ un modo per migliorarcie
crescere come persone € professionisti.
Apprendere di aver sbagliato e riconoscerlo ¢ la
prima tappa per chiedere scusa a chi abbiamo
recato danno. Questo vale per tutti. Vorremmo
capire meglio cosa sia successo quella notte, €
un nostro diritto conoscere la verita. Anche per-
ché la lettera in alcuni punti si contraddice.
Teniamo a sottolineare che non esiste nessun
reparto ospedaliero al mondo dove durante le
ore notturne gli infermieri e i medici possono
mettersi il pigiama e spegnere la lampada sul
comodino. Se la notte ¢ tranquilla I’infermiere
come il medico, il quale € 1’unico che puo e si
chiude nel suo studio, si riposano, ma nessun
infermiere e medico ha ’illusione di svolgere
un turno notturno dormendo come se fosse a
casa propria.
Se fosse cosi tutti gli infermieri e i medici vor-
rebbero fare il turno di notte visto che € quello
che remunerano di piu. E ci teniamo a far pre-
sente che gli infermieri a differenza dei medici
non hanno da guardare solo i pazienti ma devo-
no occuparsi anche di faccende burocratiche,
controllare la farmacia, mettere in ordine e
rifornire banconi e carrelli, controllare i moni-
torecc.
Consci e fiduciosi di una risposta o di un contat-
to da parte di questa paziente teniamo a dire che
credenti o non credenti arrivera per tutti il giu-
dizio finale. E su questo cara signora e cari let-
tori possiamo affermare che, per come abbiamo
sempre svolto il nostro lavoro in tutti questi
nostri anni, quel giudizio lo attendiamo senza
nessun timore.
Con rispetto e fiduciosa attesa porgiamo i
nostri distinti saluti
Gli Infermieri del Pronto Soccorso
dell’ospedale San Giuseppe di Cairo
Montenotte”
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12 maggio negli USA: la NNU promotrice di
una settimana di mobilitazioni a Whashington

National
NfE

Gli Infermieri americani si
sono dati appuntamento a
Washington  di fronte al
Congresso per invitarlo ad agire
subito per la sicurezza dei pazienti
attraverso nuove norme nazionali
per lacura dei pazientie delle con-

dizioni dilavoro degli infermieri.  SNRSEEEEIEELS SEPREEE | National RATIOS
L : 53 ! : v Murses  RIGHTS
eVentO, Sponsorlzzato dalla 3 i . = United REPRESEMTATION ’

National Nurses Union, associa-
zione di categoria che conta 155
mila infermieri, convenuti a
Washington per pressare i senatori
ad iserire nel disegno di legge di riforma del servizio sanitario nazionale emanato all'inizio di quest'anno, norme a tutela della
sicurezza dei pazienti (gia in vigore in California ed altri Stati). La manifestazione serviva anche per publicizzare la necessita
di riunire in un unico sindacato rappresntativo gli infermieri americani unificandoli da costa a costa.

La settimana Nazionale degli infermieri, oltre alla marcia su Washington, ha previsto un rally ed una conferenza, coinvol-
gendo oltre 100 mem-
bri del Congresso.

"Abbiamo avuto
modo di dire qualcosa |
in modo unitario che |
dimostra ai datori di
lavoro che si tratta di
un nuovo giorno in
America e NNU forte
dei suoi iscritti non ¢
piu disposto a soppor-
tare", ha dichiarato alla
stampa la Segretaria
Nazionale Rose Ann
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L'NNU ha approvato all'unanimita una risoluzione che istituisca standard
nazionali di contrattazione collettiva in risposta al crescente attacco da parte dei
datori di lavoro contro le infermiere in molti ospedali e le condizioni di sicurez-
za dei pazienti.

Sul sito
www.National-
NursesUnited.org
sono disponibili ,
video clip della | =
settimana .dl mob%— “EIIIE D . rse
litazione, immagi- sl
ni e telefonate di
solidarieta da =
parte di migliaia di Q i ty Cai
altri eroi RN che ua I a ..J
non hanno potuto e i

: .'F Nationa
pariecipare =T\ B
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NURSIND

IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI
INFERMIERISTICHE

Qualifica ......ccooevveiinne

In servizio presso .............

NurSind

I1 Sindacato delle Professioni Infermieristiche
Sede Legale: via Squartini, 3 - 56121 Ospedaletto - Pisa - Fax 050 3160049
www.nursind.it - nazionale@nursind.it

All’Ufficio del Personale

S1 1sCrive

al sindacato NurSind con decorrenza immediata ed autorizza codesta Amministrazione ad effettuare la trat-
tenuta nella misura indicata dal Nursind per 12 mensilita sulla propria retribuzione e che dovra essere canaliz-
zata secondo le indicazioni da NurSind comunicate.

La delega ¢ permanente, salvo personale disdetta scritta. Ai fini associativi la presente delega ha valore su
tutto il territorio nazionale, anche in caso di trasferimento ad altra azienda.

Con la presente inoltre, si intende esplicitamente revocata ogni eventuale precedente delega a favore di

altro sindacato (..................

Data  / / TN FRAE o

Ai sensi del D.lg. 196/03 art 13 e 23, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai soli fini associativi

Nursind

Data  / / I AR .o

ssociarti al NurSind ¢ il miglior investimento della tua carrier
| contributo mensile (il pit basso del comparto sanita) ti ritorner
in soddisfazione professionale, personale ed economical
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AGRIGENTO
ALESSANDRIA
ANCONA
AREZZO
ASCOLI PICENO
ASTI
AVELLINO
BARI
BERGAMO
BENEVENTO
BOLOGNA
BRESCIA
BRINDISI
CAGLIARI
CALTANISSETTA
CAMPOBASSO
CATANIA
CATANZARO
CHIETI
COSENZA
ENNA
FIRENZE
FOGGIA

@

~<§&7  Per Pautorappresentanza e autotutela sindacale
er affermare la centralita della professione nel panorama sanitario
- Per la sottosctizione del contratto di area infermieristica
Per il miglioramento delle condizioni di lavoro
Per il superamento della questione retributiva

Per la valorizzazione del merito
Per il riconoscimento della qualita dell’assistenzgu"

D

=
=

Presto’

anche nel'tuolospedaleleinellaltualcitta®™

339 1548499
348 7730047
339 2221513
328 0479421
347 6459027
329 3342209
340 2645906
348 8231774
348 7368056
347 0938303
349 4657858
328 8043717
333 1093968
349 4319227
380 4100516
347 0733738
328 3364828
320 4370271
338 2561933
339 8124656
333 6106527
389 9994148
320 8811330

FORLT'
FROSINONE
GENOVA
GORIZIA
LATINA
LECCE
LECCO
LIVORNO
LUCCA
L’AQUILA
MACERATA
MASSA-CARRARA
MATERA
MESSINA
MILANO
MODENA
MONZA
NAPOLI
NOVARA
NUORO
ORISTANO
PALERMO
PADOVA

347 0379908
340 8708765
320 1561052
339 3500525
347 8465074
347 3423464
349 6441234
320 0825291
328 0596018
333 4125508
333 9697131
349 8455285
338 1489380
338 7770909
3315643203
340 3149340
339 1935053
338 6268353
347 3883671
339 6805023
338 4464589
338 9041690
346 0106154

~ - — .

@  Contro il demansionamento costante

‘=) Contro il monoblocco confederale

og -Contgﬁ la delega a “terzi”
Contro le logiche aziendali della “quantita delle prestazioni”
Attenti ad evitare che le logiche di mercato siano strumentalizzate
al fine di ridurre inaccettabilmente le tutele per i lavoratori

www.nursind.it

PERUGIA
PESARO-URBINO
PESCARA
PIACENZA
PISA
PORDENONE
RAGUSA
REGGIO EMILIA
RIMINI
ROMA
ROVIGO
SALERNO
SASSARI
SIENA
SIRACUSA
TERAMO
TORINO
TRIESTE
UDINE
VARESE
VENEZIA
VICENZA

347 3912860
340 3774179
320 3134105
328 5744839
320 0826435
347 1174975
393 9912052
380 3633153
338 2368798
333 4674814
347 7672006
333 8429231
338 4386893
389 5838636
380 4512768
347 8841155
347 8122482
328 4614838
339 2397838
349 8474608
339 2754384
320 0650894
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