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Il coraggio
che manca

EDITORIALE

C
Che cÊè di meglio di un cambio drastico quando la situazione è
critica? Ci vuole solo un poÊ di coraggio. E poi la forza di tenere
la posizione sotto il tiro di chi è ostile al cambiamento.
La nostra malconcia sanità regionale non può attendere oltre.
Abbiamo già alle spalle troppi anni di inutili chiacchiere, di im-
pegni vani e promesse al vento. Voltiamo pagina, facciamolo
davvero, facciamolo subito. Anche perché lo stato in cui sono ri-
dotti oggi tanti servizi sanitari e il peso abnorme che grava su-
gli operatori non è più sopportabile; non lo è per i cittadini e
nemmeno per i professionisti.
La soluzione cÊè, la indichiamo da tempo noi dellÊIpasvi. Cam-
biare finalmente rotta vuol dire sbloccare il turn over, stabilizza-
re i precari, internalizzare i servizi assistenziali, indire i concorsi
per le assunzioni e per la dirigenza, definire nuovi nodelli orga-
nizzativi per lÊassistenza, far decollare la Dirigenza Infermieristi-
ca e i Dipartimenti delle Professioni Sanitarie.
A Roma e nel Lazio mancano allÊappello migliaia di infermieri e
lÊassistenza alla popolazione viene garantita solo grazie agli
enormi sacrifici del personale da cui dipende la funzionalità di in-
teri reparti e servizi. La situazione è ormai drammatica in molti
presidi. Per questo insistiamo con la Regione Lazio affinché av-
vii immediatamente le procedure per lo sblocco del turn over
del personale sanitario e indica rapidamente i concorsi.
Il precariato non si combina con la sanità, non consente al pro-
fessionista di formarsi e crescere, non migliora la qualità delle
cure. Il lavoro a intermittenza degli infermieri significa fornire
assistenza a singhiozzo. E senza continuità non può esserci qua-
lità. EÊ una strada sbagliata che produce gravi disservizi, dise-
conomie intollerabili e sofferenze per molti cittadini. Quindi ba-
sta con il reclutamento di infermieri a tempo, solo per tappare
una falla che regolarmente si riapre dopo pochi mesi alla sca-
denza dei contratti.
Superare la logica delle assunzioni a scadenza significa anche
garantire ai cittadini standard qualitativi migliori e servizi sanita-
ri più efficienti. E a costi inferiori, un dettaglio non trascurabile
per una Regione che come la nostra è alle prese con un rigoro-

so piano di rientro del debito sanitario. Solo con il definitivo pas-
saggio ai contratti a tempo indeterminato si può restituire se-
renità e fiducia a migliaia di operatori che, come i loro colleghi
„regolari‰, si fanno carico di condizioni di lavoro spesso estre-
me e ai quali il Servizio Sanitario Regionale deve molto.
In questi anni abbiamo assistito ad un massiccio ricorso al-
lÊesternalizzazione delle posizioni professionali utilizzando per-
sonale gestito da cooperative e agenzie, con evidenti diseco-
nomie e uno scadimento generale del controllo sulla qualità as-
sistenziale. Non mancano esempi di precarietà ormai ultraven-
tennale, un vero controsenso specie se riferito ad un ambito
cruciale come quello sanitario.
Alla Regione Lazio chiediamo di fare la sua parte anche su que-
sto fronte, superando tale assurda condizione e regolamentan-
do i contratti diversi da quelli classici, imponendo minimi con-
trattuali comuni a tutti i professionisti per scongiurare il feno-
meno dequalificante della sperequazione di trattamento tra col-
leghi, spesso con retribuzioni al di sotto della decenza. Il princi-
pio è semplice: se è precaria non è sanità.
In questa chiave gli infermieri apprezzano lÊimpegno a chiudere
entro il 2016 la stagione commissariale della sanità laziale, av-
viando subito una programmazione che garantisca servizi più vi-
cini ai bisogni di salute dei cittadini. Riconosciamo al Presiden-
te Zingaretti di aver inquadrato gli effetti negativi dei tagli ope-
rati finora sul sistema sanitario regionale che hanno impoverito
i servizi senza incidere sulla qualità della spesa.
Per questo, con la forza di chi ogni giorno è impegnato in prima
linea, accogliamo con rinnovata speranza la volontà di cambia-
re registro espressa dal Governatore puntando sui servizi terri-
toriali, sul potenziamento della prevenzione e sulla valorizzazio-
ne del personale oggi schiacciato dal superlavoro o da una
estrema precarietà.
Bene il recente sblocco parziale del turn over, ma le quote pre-
viste non bastano. La mancanza di infermieri non può essere
arginata recuperando solo il 10-15% di chi lascia il servizio.
LÊobiettivo dello sblocco totale va raggiunto al più presto per
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salvare servizi sanitari essenziali. Eppure non cÊè il coraggio di
sbloccare i concorsi anche quando si potrebbe, non in maniera
indiscriminata ma selezionando le figure professionali necessa-
rie secondo le reali esigenze.
Per uscire dalla spirale dei costi ospedalieri ci vuole più sanità
territoriale: in Italia servono dai 18 mila ai 24 mila infermieri, am-
bulatoriali, di famiglia, di prossimità e nelle nuove Case della sa-
lute per le quali il Collegio si sta adoperando con tutte le ener-
gie. Una buona riorganizzazione dei servizi sul territorio miglio-
ra la salute dei cittadini, riduce i ricoveri in ospedale e produce
a medio termine risparmi notevoli per tutto il sistema. EÊ ciò che
serve, ciò che chiediamo alla Regione di fare subito.
Tuttavia non basterà arginare il pauroso vuoto degli organici in-
fermieristici. La domanda di salute evolve rapidamente e il si-
stema deve adeguarsi anche sotto il profilo organizzativo. Il con-
fronto con modelli assistenziali adottati in alcuni Paesi europei
e la necessità di trovare nuove strategie per rispondere allÊin-
vecchiamento della popolazione e allÊaumento delle cronicità
hanno consentito anche in Italia di sperimentare con successo
modelli impostati su criteri di razionalizzazione, efficienza, effi-
cacia e attenzione ai costi.
Abbiamo davanti agli occhi i modelli innovativi da seguire, so-
prattutto nellÊambito del pronto soccorso e dellÊemergenza, del-
le strutture residenziali, dei percorsi preoperatori e dellÊassi-
stenza domiciliare, tutti con il coinvolgimento preponderante
della componente infermieristica. EÊ la via che indichiamo e che
chiediamo alla Regione Lazio di percorrere senza indugi, quella
degli ospedali organizzati per intensità di cure e complessità as-
sistenziale, delle nursing home, del See&Treat, della ridefini-
zione del fabbisogno in base al grado di complessità delle per-
sone assistite o della complessità dellÊintervento chirurgico-ane-

stesiologico, del case management e della presa in carico glo-
bale.
Le resistenze al cambiamento, è vero, non mancano. CÊè chi di-
fende a spada tratta le sue posizioni di rendita, ostile ad ogni
processo che conferisca autonomia agli infermieri. Il Collegio lo
denuncia apertamente ormai da tempo. Insistiamo nel chiede-
re alla Regione di non piegarsi a questo tipo di pressioni e di
fronteggiare con la forza della ragione quei medici (peraltro una
piccola minoranza) che mettono in discussione la necessità di
nuovi modelli assistenziali. A loro ribadiamo semplicemente che
la Legge 251/2000 definisce chiaramente la figura dellÊinfer-
miere, i suoi ambiti di autonomia e di responsabilità anche a li-
vello organizzativo e gestionale.
Come pure chiediamo alla Regione di imporre a tutte le Azien-
de Sanitarie e Ospedaliere il rispetto delle nuove linee guida de-
gli Atti Aziendali, con lÊobbligo di separare la direzione clinica da
quella assistenziale istituendo al loro interno le Dirigenze delle
Professioni Sanitarie, pienamente autonome e indipendenti ri-
spetto ai Dipartimenti Medici e che potranno essere trasfor-
mate in Dipartimenti delle Professioni Sanitarie. Lo chiediamo
per porre fine al caos che rende oggi disomogenea lÊorganizza-
zione del lavoro, pregiudicando il livello e la sicurezza delle pre-
stazioni.
La direzione imboccata con le nuove linee guida è quella giu-
sta, un traguardo che inseguiamo da tempo e che arriva nel mo-
mento più difficile per la nostra sanità. Finora il sistema non ha
funzionato producendo storture, disservizi e un deficit spaven-
toso. Arroccarsi a difesa dellÊesistente è un atteggiamento in-
difendibile che gli infermieri sapranno contrastare fino in fondo,
con la solita umiltà ma senza sconti per nessuno.
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“Aver cura” delle emozioni per
prendersi cura della persona
La formazione emotiva dello studente infermiere:
un’esperienza narrativa
di Chiara Maninchedda, Elena Cristofori, Maria Luisa Rega, Caterina Galletti

ABSTRACT
La formazione dellÊinfermiere non è
semplicemente far prendere coscienza
di regole e procedure standardizzate, ma
aiutare ad imparare ad entrare in relazio-
ne con i processi conoscitivi ed emotivi
che sono presenti nella pratica reale e
che vengono attivati nel prendersi cura
della persona.
Si tratta, dunque, di pensare ad una for-
mazione dei professionisti della salute
che (ri)conosca le radici etiche ed epi-
stemologiche dellÊInfermieristica, met-
tendo così al centro del caring la valoriz-
zazione della relazione umana tra in-
fermiere e persona assistita.
Le conoscenze scientifiche, in continua
evoluzione, avvengono allÊinterno di con-
testi di pratica differenziati, in rapporto a
storie di vita e professionali singolari e
specifiche.
Pertanto, lÊinfermiere, nel suo percorso
formativo, ha il bisogno di approfondire
la dimensione emozionale al vissuto di
fragilità e di dolore, alle necessità esi-
stenziali e alla ricerca di senso dei propri
assistiti e delle loro famiglie.
Il presente lavoro indaga le emozioni che
lÊesperienza di tirocinio attiva nello stu-
dente infermiere.
Il metodo utilizzato è stato della narra-
zione dellÊesperienza e dai risultati del la-
voro è possibile trarre elementi utili per
lÊeducazione alle emozioni nel corso di
laurea in Infermieristica.
Parole chiave: caring, emozioni, forma-
zione infermieristica, humanities, ap-
prendere dallÊesperienza, studenti di In-
fermieristica.

INTRODUZIONE
Nella formazione infermieristica lÊacqui-
sizione delle conoscenze scientifiche e
tecniche è importante per lo sviluppo del
professionista, ma è incompleta se non
supportata dalle discipline umanistiche.
Infatti, non si conosce solo attraverso la
scienza, ma anche attraverso lÊarte che,
facendo vedere o raccontando, consen-
te di sviluppare capacità introspettive ed
interpretative.
NellÊInfermieristica, conoscenza, com-
prensione e applicazione sono processi
mentali fondamentali per percepire lÊin-
dividualità della persona assistita con i
suoi bisogni assistenziali - espressi ed
inespressi - e poter adeguare la modali-
tà dellÊapproccio di cura e di presa in ca-
rico.
Pertanto, è necessario che lo studente
infermiere, nel suo percorso formativo,
sviluppi la capacità di instaurare la rela-
zione di cura che non è solo lÊinterrogar-
si pratico su come „far ritrovare la salu-
te‰, ma anche lÊarte dellÊ„avere cura‰.
Le relazioni che si instaurano tra in-
fermiere e assistito pongono entram-
be le parti in una condizione di conti-
nuo scambio emozionale e presuppo-
sto di una presa in carico infermieristica
è la capacità dellÊinfermiere di saper ge-
stire le pratiche di cura attraverso la re-
lazione con l'assistito. Infatti, assistere
una persona comporta saper controllare
le emozioni e non soffocarle o reprimer-
le. ˚ difficile, allÊinizio della professione
infermieristica, non solo dover toccare i
corpi delle persone che si assistono, ma
anche saper modulare le proprie emo-

zioni davanti a situazioni di sofferenza e
dolore, allÊimbarazzo per membra muti-
late o lunghi silenzi.
Per gli infermieri, le emozioni rivestono
un ruolo dominante ed è necessario un
uso professionalmente qualificato non
solo delle vicissitudini emotive narrate
dagli assistiti, ma soprattutto delle sen-
sazioni che si originano nel professioni-
sta durante l'assistenza.
Lavorare sulle emozioni permette al pro-
fessionista di avere cura della persona in
tutta la sua complessità e al malato di af-
frontare la malattia, soprattutto quando
la scienza non riesce a dare risposte
soddisfacenti alle angosce che, a volte,
si presentano come conseguenze nega-
tive di un vissuto di malattia.
Il presente lavoro è stato sviluppato per
rilevare le emozioni che scaturiscono nei
luoghi di cura allo scopo di individuare
elementi utili alla cura della formazione
emotiva dello studente infermiere.

MATERIALE E METODO
LÊobiettivo è di esplorare le emozioni
che lÊesperienza di tirocinio attiva nello
studente infermiere e individuare se e
quali processi cognitivi attivino proprio
quelle esperienze.
Lo studio è stato condotto utilizzando il
metodo della narrazione dellÊesperienza
(narrative inquiry). Si è svolto nel secon-
do semestre dellÊanno accademico
2012-13 e ha visto la partecipazione di
una studentessa del III anno del corso di
laurea in Infermieristica.
Lo strumento utilizzato per la raccolta
dei dati è stato un diario in cui la stu-
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dentessa ha riportato gli aspetti rilevan-
ti dellÊesperienza di tirocinio clinico che
andava maturando.
LÊanalisi del diario è stata effettuata da
due ricercatori utilizzato il metodo Gior-
gi. Questa categorizzazione è stata sot-
toposta ad affidabilità di intervalutazione
da parte di un terzo ricercatore.
Al termine, per rispettare il punto di vista
(fidelity) della studentessa le è stato ri-
chiesto di verificare che i testi trascritti
riproducessero fedelmente la sua espe-
rienza.
Infine, tutti i ricercatori hanno elaborato,
in modo narrativo, i risultati dellÊespe-
rienza, anche in rapporto alla letteratura
scientifica.

RISULTATI
Il diario è stato letto e riletto attenta-
mente dai ricercatori per scoprire le es-
senze dellÊesperienza e identificare le
unità di significato.
Tali unità sono state raggruppate sotto
tre etichette (figura 1):
1. il vissuto: è interessante notare come
le emozioni ÿdi giovane studentessaŸ
che vive lÊambiente ospedaliero come
un luogo ÿdi incontro tra giovani in for-
mazione e personale sanitario impegna-
to quotidianamente con i dilemmi uma-
niŸ, siano ben distinte dalle ÿemozioni
dolorose del pazienteŸ, per il quale
ÿlÊospedale è un luogo frequentato solo
nel momento del bisogno, intriso spes-
se volte di ricordi negativiŸ.
2. Le ricadute per la pratica infermieri-
stica specifica: la possibilità di ÿsperi-
mentarmi nellÊambiente clinicoŸ ha con-
sentito di provare il ÿsenso di inadegua-
tezzaŸ che porta ad ÿevitare i contattiŸ e
a sembrare di avere un atteggiamento di
ÿnoncuranzaŸ nei confronti col paziente,
quando, al contrario, vi è la necessità di
creare un senso di ÿfiducia e affidamen-
toŸ. ÿRiflettere sulle emozioni nei luoghi
della curaŸ ha consentito di evidenziare
lo stato doloroso del paziente, in cui pre-
vale ÿla condizione di indigenzaŸ e di
ÿapatiaŸ che è la sua risposta alla ospe-
dalizzazione, alla perdita di un ruolo so-
ciale attivo.
3. Quali emozioni sono state attivate. Le
emozioni sono sollecitate dal ÿguardare
negli occhiŸ, dalla ÿosservazioneŸ e dal-

la ÿpercezione dei sensiŸ che rimandano
con il pensiero al ÿricordo delle emozio-
ni per persone careŸ. Ben espresso è il
conflitto che nasce tra i sentimenti pro-
vati e la razionalità che richiama a un
contenimento e un controllo sulla situa-
zione emotiva.
LÊemozione che viene maggiormente at-
tribuita al paziente, quando i ÿsensiŸ lo
percepiscono, è la ÿsolitudineŸ, la ÿas-
senza di relazione terapeuticaŸ e ÿle re-
lazioni sociali non espresseŸ.

La categorizzazione delle unità di signifi-
cato ha consentito di individuare anche
le riflessioni sui processi emotivi elabo-
rate dalla studentessa con la scrittura ri-
flessiva. (Figura 2)
Dal diario emergono:
- la consapevolezza in riferimento alla
strutturazione del ruolo professionale.
Per essere infermieri è necessario fare
ÿun viaggio alla scoperta di noi stessiŸ
e del ÿgiusto rapporto tra le emozioni e
il mio ruolo professionaleŸ. ˚ questa la
via per ÿessere in grado di sostenere ta-
le ruolo, dare il meglio di se stessi e aiu-
tare gli altri nel loro momento di massi-
mo bisognoŸ.
- La auto-coscienza, cioè la capacità di
riconoscere che la propria esperienza
è modellata da molti fattori (quali la

cultura, la formazione, le motivazioni,
etc.). Non a caso, siamo ÿfrutto del
nostro passatoŸ ma anche la propria
storia professionale si costruisce con
il ÿconfronto con i colleghiŸ che con-
sente di connettersi ÿcon altre cate-
gorie di pensiero e uscire dalla razio-
nalità per farsi trasportare dai senti-
mentiŸ.
- La auto-consapevolezza, la capacità di
effettuare un processo di riflessione
sulle proprie azioni e i propri stati emo-

zionali. Traspare chiaramente che il per-
corso formativo di tirocinio le ha dato la
possibilità di rilevare ÿla nostra inespe-
rienzaŸ, la ÿassenza di formazione emo-
tivaŸ e che ÿla consapevolezza di
unÊemozione si acquistaŸ, per cui è im-
portante ÿproporre agli studenti infer-
mieri un valido strumento di conoscen-
za ed approfondimento degli aspetti
emotivi intesi come consapevolezza
delle proprie emozioni, di quelle altruiŸ.
Forte è la auto-consapevolezza che il
professionista infermiere ÿrischia di per-
dere il proprio baricentro, di essere in
balia delle emozioniŸ soprattutto quan-
do ÿUn ricordo, unÊemozione non gesti-
ta possono mettere in pericolo la nostra
stabilità emotiva e di conseguenza l'as-
sistenzaŸ.
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Figura 1. Le emozioni attivate dal caring



Figura 2. I processi cognitivi attivati

DISCUSSIONE
La narrazione della
esperienza formativa
ÿLÊesperienza formativa ha fornito un
utile strumento per rivedere le cono-
scenze acquisite durante il corso di lau-
rea in InfermieristicaŸ e (ri)pensare i
pensieri e le emozioni.
Infatti, la ÿconsapevolezza di unÊemo-
zione si acquista in un percorso lungo,
(⁄) implica la conoscenza e il riconosci-
mento di una realtà. Partire da questo
per approdare alla consapevolezza delle
nostre emozioni nel momento stesso in
cui le proviamo è il primo passo verso
un uso conscio delle stesseŸ. ÿIl tiroci-
nio clinico al quale ho partecipato ha fat-
to vacillare il mio senso di adeguatez-
za⁄ Il bisogno di sentirci adeguati, seb-
bene giovani, di fronte alle emozioni
espresse dai pazienti, ci ha condotti in
un viaggio alla scoperta di noi stessi, al-
la presa di coscienza del nostro ruolo,
per noi stessi e per gli altriŸ.
Nel percorso universitario lÊattenzione
per gli insegnamenti teorici e per la va-
lutazione può portare a trascurare i pro-
cessi con cui gli studenti apprendono e
soprattutto a trascurare la valenza „ap-
prenditiva‰ delle emozioni.
ÿEssere consapevoli delle emozioni di
cui siamo investiti durante lÊassistenza è
essenzialeŸ perché le emozioni sono la

ricchezza interiore delle persone e la ra-
gione non può funzionare correttamente
senza le emozioni, ovvero senza lo stret-
to collegamento con il corpo, che offre
costantemente la materia di base con
cui il cervello costruisce le immagini, da
cui originano i processi cognitivi e lÊela-
borazione del pensiero.
ÿI nostri ricordi sono intrisi di emozioni.
Un ricordo più vivido è unÊimmagine an-
cora tridimensionale nella nostra mente
perfettamente irrorata da sensazioni,
percezioni così sensibili che basta un
odore, uno sguardo dato veloce che riaf-
fiora impetuoso, nei momenti più inap-
propriati. I ricordi più vivi sono quelli che
ci hanno condotto a prendere una strada
piuttosto che unÊaltra, sono legati a mo-
menti del nostro passato in cui siamo
stati ad un bivio. Noi, siamo frutto del
nostro passato e noi giovani lo siamo an-
cora di più perché il nostro passato è be-
ne o male vicinoŸ.
Nella formazione infermieristica ÿduran-
te il tirocinio ci troviamo ad assistere
persone adulte e anziane, persone che
potrebbero essere coetanee ai nostri ge-
nitori e ai nostri nonni. Potremmo sentir
riaffiorare emozioni legate a persone a
noi talmente care che il solo loro ricordo
ci disarma, ci mette a disagio⁄ Sono
questi gli scenari in cui si rileva la nostra
inesperienza, lÊassenza di formazione
emotivaŸ.
Se quindi, come emerge dal diario, l'at-

tenzione alle emozioni dello studente
non è sufficientemente curata, i forma-
tori dovrebbero impegnarsi a sviluppare
un iter educativo anche di tipo umanisti-
co e lavorare sulla persona e le sue emo-
zioni, come ÿstrumento di conoscenza
ed approfondimento degli aspetti emo-
tivi intesi come consapevolezza delle
proprie emozioni, di quelle altrui, quindi
riconoscimento, accettazione, gestione
e contenimento di questeŸ.
Infatti, ÿil nostro atteggiamento freddo
è la dimostrazione della voglia di garan-
tire professionalità ma allo stesso tempo
di non saper gestire le nostre emozioni
che per questa ragione reprimiamoŸ,
mentre riconoscere i propri stati emoti-
vi, quelli dell'altro e come tra loro intera-
giscono è alla base del caring.
ÿCome giovani studenti spesso si è por-
tati ad essere immediati, impulsivi e a
volte persino superficiali ma ho capito
che prendersi cura delle emozioni del-
lÊassistito vuol dire anche avere lo spirito
predisposto a soffermarci e riflettere sul-
lÊevento scatenante una reazione,
unÊemozione, un impulso, vuol dire pen-
sare ai dettagli e prendere consapevolez-
za. Ragionare su questo, ha modificato
mio modo di approcciarmi al pazienteŸ.
La capacità del professionista di ÿtrova-
re il giusto rapporto tra le emozioni e il
[proprio] ruolo professionaleŸ, di padro-
neggiare la propria sfera emotiva impa-
rando a mantenere una distanza consa-
pevole tra se stesso e il paziente, non è
innata e la studentessa bene esprime il
disagio di ÿsentirsi incapaci di guardare
negli occhi una persona costringendosi a
concentrarsi su un particolare, ad impe-
gnarsi completamente per svolgere
unÊazione, limitare i contatti umani per
paura di cedere. Il paziente potrebbe leg-
gere questo nostro comportamento co-
me noncuranza verso la sua persona,
anche una dimostrazione di maleduca-
zione. Il rapporto sarebbe così minato al-
le basiŸ.
Emerge dal diario il tema dellÊincontro
tra infermiere e persona assistita ÿle
emozioni che suscita il ricovero sono
dettate anche dalle persone che si in-
contrano e di persone in ospedale se ne
avvicendano molte. In un ambiente do-
ve le relazioni sono molteplici, le perso-
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ne (⁄) si susseguono in tutte le 24
ore, nascono delle emozioni che sono
sociali in quanto derivate da relazioni
socialiŸ.
Quindi, se il nursing è affettuosa e
reale presenza con lÊaltro per pro-
muovere la salute e la qualità della vi-
ta allora è indispensabile per lÊinfer-
miere sviluppare capacita di „ricono-
scimento‰: partire da sé e riconosce-
re lÊaltro come persona che non è og-
getto delle cure ma soggetto nella re-
lazione di cura.
ÿA volte l'interesse degli operatori sa-
nitari è strettamente rivolto all'aspetto
corporeo, (⁄) altre volte la degenza vie-
ne vissuta dal paziente come una "bat-
taglia solitaria" in cui gli operatori aiutano
il corpo mentre solo la persona può tro-
vare la forza per sopportare e reagire. Da
questa contraddizione nasce una pro-
fonda solitudine cui va incontro il pa-
ziente. Delle emozioni provate, non ci
potrà essere condivisione, egli potrà so-
lo dopo riportare ad altri, spesso i suoi
cari, il ricordo di ciò che ha provatoŸ.
Infine, lÊimportanza delle emozioni e la
necessità di imparare a padroneggiare la
propria sfera emotiva, che è risorsa irri-
nunciabile del caring, trova nelle parole
della studentessa una vibrante descri-
zione: ÿLe emozioni sono davvero la
glassa delle professioni dÊaiuto ma è ne-
cessario che siano consapevoli e ciò è

realizzabile fornendo una specifica for-
mazione per quanto riguarda lo scoglio
emozionale cui vanno incontro i profes-
sionistiŸ.

CONCLUSIONI
Il diario ha messo in evidenza il vissuto
della studentessa e, come il lavoro di
scrittura riflessiva, può supportare il ti-
rocinio clinico.
Infatti, questÊultimo non è un processo
di trasferimento del sapere da un sog-
getto ad un altro ma attiva la partecipa-
zione per l'acquisizione di abilità e cono-
scenze dallÊesperienza concreta.
Per fare ciò, è necessario superare le
tradizionali partizioni disciplinari per for-
mulare nuove forme di trasmissione dei
saperi in un contesto aperto a „sugge-
stioni‰ che invitino alla consapevolezza

nellÊagire professionale, promuovano
il dialogo e migliorino la consapevo-
lezza degli studenti circa il to take ca-
re.
˚ necessario, quindi, che i formatori
promuovano un contesto formativo
aperto a nuove forme di „elaborazio-
ne‰ dei saperi per lo sviluppo cogniti-
vo, affettivo ed emotivo dello studen-
te e per aiutarlo ad acquisire consape-
volezza del suo „sentire‰ professio-
nale.
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ABSTRACT
Lo scopo del presente lavoro è stato
quello di valutare il grado di soddisfazio-
ne di un campione di utenti che hanno
frequentato i laboratori „artistici‰ di al-
cuni servizi di un Dipartimento di Salute
Mentale (Dsm) di una Asl romana.
LÊipotesi è quella che la partecipazione
a detti laboratori possa aumentare la
qualità delle relazioni interpersonali de-
gli utenti stessi.
Per laboratori „artistici‰ o ergoterapeu-
tici espressivi si intendono tutte quelle
attività svolte in un setting gruppale,
condotte da figure terapeutiche con for-
mazione specifica nel campo e finalizza-
te al recupero di più adeguate capacità
introspettive e relazionali.
Oltre ad un approfondito lavoro di ricer-
ca bibliografica, si è cercato di dare am-
pio spazio alla presa in carico infermieri-
stica e alla relazione dÊaiuto tra infer-
miere ed utente come elementi fonda-
mentali del percorso terapeutico assi-
stenziale, individuando, come teorica di
riferimento, la Hildegard E. Peplau che,
con il suo modello di Nursing psicodi-
namico, risponde pienamente a tale esi-
genza.
Per lo studio di ricerca è stato arruolato
un campione di 39 utenti partecipanti a
laboratori ergoterapeutici espressivi,

svolti nelle varie strutture del Dsm, se-
guiti nel periodo novembre 2013-feb-
braio 2014.
E sono stati utilizzati strumenti quali:
questionario socio-demografico (costrui-
to ad hoc per la conoscenza socio-de-
mografica del campione); questionario
costituito da una parte, opportunamente
selezionata, della Psychological Well-
Being Scale; questionario valutante la
soddisfazione dellÊutente partecipante.
I risultati, nonostante il numero non ec-
cessivamente ampio del campione, han-
no evidenziato un alto grado di soddisfa-
zione da parte degli utenti e una buona
qualità di relazioni interpersonali del cam-
pione stesso, mostrando non poche dif-
ferenze tra sesso maschile e femminile.

INTRODUZIONE
Questo lavoro nasce dallÊesigenza di
analizzare, con opportuni strumenti di
valutazione (come partecipare a labora-
tori „artistici‰; specie quello di Musico-
terapia), da parte degli utenti con pato-
logia psichiatrica, possa cambiare, nel
tempo, le situazioni individuali e grup-
pali.
Il termine Musicoterapia è composta da
due elementi: musica e terapia.
La musica regala la possibilità di espri-
mere e percepire emozioni, sentimenti

e stati dÊanimo; la terapia conduce al
concetto di relazione tra due persone, di
cui una è bisognosa di aiuto e lÊaltra cer-
ca di fornirglielo.
LÊAssociazione canadese di Musicotera-
pia definisce la stessa come: „una for-
ma di trattamento in cui si favorisce lÊin-
tegrazione fisica, psicologica ed emoti-
va dellÊindividuo nella cura di malattie
e/o disabilità‰.
Lo strumento di questa attività è lÊele-
mento sonoro: il suono, che va dal ru-
more alla melodia, fino al silenzio, attra-
verso un ventaglio infinito di colori, tim-
bri, intensità, ritmi, movimenti e durate
di espressione1.
Attraverso la Musicoterapia è possibile
affrontare le problematiche del compor-
tamento umano rivolgendosi, al con-
tempo, alla questione „uomo‰ nella sua
globalità di corpo, mente, spirito2.
Nei laboratori „artistici‰ o ergoterapeu-
tici espressivi non è, infatti, primario il
prodotto realizzato, quanto la relazione
che il paziente è chiamato a creare con
il terapeuta, il gruppo e i materiali nel-
lÊattività.
Viene così a crearsi una relazione d’aiu-
to ovvero: „una relazione profondamen-
te umana tra una persona che chiede
aiuto ed un'altra che fa di tutto per dar-
glielo‰ (C. Iandolo, 1979).

La relazione d’aiuto come
elemento fondante di un’efficace
presa in carico infermieristica
La soddisfazione degli utenti nei laboratori “artistici”
di alcuni servizi di un Dsm di una Asl romana
di Teresa De Paola, Giulio Candiolo, Simone Izzo

1 Postacchini P.L., Ricciotti A., Borghesi M., Musicoterapia. Carocci, Urbino 2001;
2 Danon M., Star bene con la musica – musicoterapia, crescita personale e gioia di vivere. Sonzogno, Milano 1997
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Relazione dÊaiuto fondata sulla fiducia
che il paziente ripone nei confronti del-
lÊinfermiere/musicoterapeuta e senza la
quale è totalmente inutile pensare ad in-
terventi da attuare piuttosto che obbiet-
tivi da raggiungere.
Per lo studio di ricerca sono stati arruo-
lati 54 utenti psichiatrici che frequentano
i laboratori ergoterapeutici espressivi,
ma non tutti hanno voluto dare il loro
consenso e, quindi, aderire al lavoro di
ricerca. In 15 non vi hanno partecipato,
pertanto il campione finale è stato di 39
utenti.

MATERIALE E METODO
Le strutture nelle quali è stata effettua-
ta la ricerca sono principalmente Centri
Diurni e Comunità Terapeutiche afferen-
ti ad un Dsm di una Asl romana.
La ricerca è stata effettuata con lÊutilizzo
di tre tipi di strumenti:
1. questionario socio-demografico co-

noscitivo del campione;
2. Psycohological Well-Being Scale

che valuta il benessere psicologico
dellÊutente ed è composta da 84
item: in questo studio, ha subito una
notevole scrematura al fine di estra-
polarne solo gli item ritenuti dÊinte-
resse, cioè quelli inerenti le relazioni
positive con gli altri e la padronanza
ambientale, e questo „snellimento‰.
Inoltre, è servito per facilitarne la
somministrazione ad un campione
piuttosto „disorganizzato‰;

3. il questionario sulla valutazione della
soddisfazione dellÊutente ripreso da
uno studio pubblicato su internet per
valutare il grado di soddisfazione del-
lÊutente circa i laboratori ergotera-
peutici espressivi.

I questionari sono stati autosommini-
strati e distribuiti in buste per garantire
lÊanonimato e, qualora il campione aves-
se trovato difficoltà nella comprensione
di alcuni item, è stato supportato dal ri-
cercatore, da alcuni tecnici della Riabili-
tazione e infermieri che, vista anche la
loro maggiore conoscenza del campio-
ne e operando nei servizi oggetto di stu-
dio, si sono offerti di collaborare.
I punteggi agli item sono stati attribuiti
in base ad una scala Likert a 6 punti
(1=completamente in disaccordo, 2=in

disaccordo, 3=lievemente in disaccordo,
4=lievemente dÊaccordo, 5=dÊaccordo,
6=completamente dÊaccordo).

RISULTATI E DISCUSSIONE
Il numero dei rispondenti è stato di otto
utenti nel I Centro Diurno (Cd); 7 nel II
Cd; 5 nel III Cd; 5 nel IV Cd e 7 nel V Cd
e 7 nellÊunica Comunità Terapeutica (Ct).
Possiamo affermare, quindi, che il
79,5% del campione svolge il laboratorio
ergoterapeutico espressivo nei Cd. Il re-
stante 20,5% nella Ct. (Grafico 1)
Il 59% dei componenti il campione so-
no di sesso maschile; il 41% femminile.

Grafico 1

Grafico 2

Lo studio ha evidenziato un alto grado di
soddisfazione degli utenti che frequen-
tano i laboratori „artistici‰, come si evin-
ce dal grafico 3.

I punteggi calcolati secondo la scala Li-
kert vanno da un minimo di 50 ad un
massimo di 108 punti: un range calcola-
to in base alla somma delle risposte del
campione agli item del questionario sul-
la soddisfazione, tenendo conto dei va-
lori numerici precedentemente descritti
assieme alla scala Likert e assegnati ad
ogni risposta.
Si è effettuata, quindi, la seguente sud-
divisione dellÊutenza: in disaccordo (da
50- 54 punti), lievemente dÊaccordo (da
55-72 punti), dÊaccordo (da 73-90 punti),
completamente dÊaccordo (da 91-108
punti).
˚ risultato, dunque, che una piccola par-
te del campione (5,6%) non è propria-
mente soddisfatta delle attività svolte e
rientra, quindi, nella parte del campione
in disaccordo.
Al contrario, la maggioranza del campio-
ne, suddiviso in lievemente dÊaccordo
(19,4%), dÊaccordo (55,6%) e completa-
mente dÊaccordo (19,4%), è di gran lun-
ga soddisfatta dei laboratori ergotera-
peutici grazie ad una partecipazione atti-
va dellÊutente, stimolato, a sua volta, da
unÊefficiente ed efficace conduzione del-
lÊattività da parte dellÊoperatore/infer-
miere, com'è possibile ipotizzare dalle ri-
sposte date agli item inerenti la relazio-
ne/attaccamento facenti parte del que-
stionario sulla soddisfazione.
Infatti, allÊitem „hai sentito di poterti af-
fidare a lei/lui‰ riferito allÊoperatore pro-
fessionista, il campione si è palesato as-
solutamente in accordo (con una media
totale di punteggio pari a 4,77 su 6), e,
ancora, allÊitem „pensi sia stata gestita
bene dallÊoperatore‰, il campione ri-
sponde positivamente (4,69).
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Rispetto alle relazioni interpersonali ri-
guardanti il campione, dallo studio sono
emerse numerose differenze di genere
tra la componente maschile e quella
femminile. In particolar modo, è risulta-
to evidente che il campione maschile
cerca maggiormente lÊapprovazione de-
gli altri, alimentando, così, dinamiche di
gruppo più evidenti.
Al contrario, nel campione femminile si
esprime una maggiore autostima, deno-
tando, quindi, una maggiore convinzio-
ne nei propri mezzi ed anche una certa
tendenza allÊautonomia e al distacca-
mento dal gruppo. (Grafico 4)

Grafico 4

Tali atteggiamenti si sono maggiormente
evidenziati durante gli incontri di Musico-
terapia tenuti presso il I Centro Diurno.

AllÊinterno di questa situazione gruppa-
le, infatti, si sono venute a creare delle
dinamiche più intime che coinvolgeva-
no, in particolar modo, lÊutenza maschi-
le: il semplice fatto di fumare una siga-
retta tutti insieme creava una situazione
„circolare‰ dove non mancavano scam-
bi di opinioni, battute, scherzi né con-
fronti.
LÊutenza femminile, al contrario, si di-
mostrava più discreta e riservata, più re-
sistente ad un rapporto „ravvicinato‰,
denotando una maggiore propensione
allÊisolamento.

CONCLUSIONI
Il presente lavoro di ricerca ha rilevato
un alto grado di soddisfazione degli
utenti che frequentano i laboratori ergo-

terapeutici espressivi di alcuni Cd e Ct
del Dsm della Asl romana ed ha eviden-
ziato come tutte queste attività svilup-
pano, nellÊutenza che vi partecipa, lo spi-
rito di appartenenza al gruppo e lÊinstau-
rarsi di relazioni interpersonali.
La valenza relazionale ricoperta dai labo-
ratori „artistici‰ attraverso lÊesperienza,
la conoscenza, la fiducia, la creatività e
lÊempatia di chi li conduce, ha, dunque,
consentito, sia alla componente femmi-
nile che a quella maschile del campione
considerato, una partecipazione attiva e
condivisa allÊattività gruppale.
Di fondamentale importanza, nel lavoro
con questa particolare tipologia di pa-
zienti, è il saper creare un clima di tran-
quillità, serenità ed empatia nel quale
lÊutente riesce a comunicare al meglio le
sue peculiarità e capacità che può mani-
festare attraverso la sua espressività.
È evidente come una migliore relazio-
ne tra operatore/infermiere e utente
condizioni l’efficacia di un laboratorio
ergoterapeutico espressivo, volto pro-
prio allo sviluppo di relazioni interperso-
nali allÊinterno del gruppo, più che al pro-
dotto finito.
Sebbene i dati della ricerca, da una par-
te, evidenziano un alto grado di soddi-
sfazione del campione a questo tipo di
attività è anche vero che, dallÊaltra, si
sottolinea come lÊutenza psichiatrica ha
difficoltà a partecipare ai laboratori per
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L
ABSTRACT
Lo scopo di questo lavoro è verificare il
contributo dellÊAmbulatorio infermieri-
stico nel rendere più precoce - e agevo-
le - la dimissione del paziente chirurgico,
in particolare ricercando il suo eventua-
le contributo alla diminuzione della dura-
ta del ricovero.
Per lo studio, sono stati individuati i pa-
zienti sottoposti ad intervento di chirur-
gia addominale maggiore dellÊUnità ope-
rativa di Chirurgia generale del Policlini-
co Tor Vergata (PTV) in un certo periodo
e si è andato, poi, a vedere quali e quan-
ti di questi pazienti, una volta dimessi,
sono stati presi in carico dallÊambulatorio
infermieristico intraospedaliero.
˚ stato condotto uno studio retrospet-
tivo della documentazione clinica dei
pazienti in esame, sia del periodo di
degenza che del percorso ambulato-
riale.
Dai risultati ottenuti, si presenta una
diminuzione effettiva della durata di
degenza per tutti quei pazienti presi pre-
cocemente in carico dallÊambulatorio
infermieristico e, pertanto, si può affer-
mare che lÊambulatorio permette di
anticipare la dimissione per quanti
hanno risolto le loro problematiche clini-
che, ma che non potrebbero essere
dimesse a causa di problematiche di
natura assistenziale (gestione di stomie
e lesioni complesse).

INTRODUZIONE
L' attuale contesto sanitario è caratteriz-
zato da nuove sfide assistenziali in ri-
sposta ai bisogni emergenti di salute.
In considerazione dei mutamenti socio-
demografici ed epidemiologici, questi bi-
sogni sono mirati al supporto della ge-
stione di stati patologici che durano a
lungo e con i quali le persone devono
imparare a convivere.
Ci si orienta, quindi, verso lÊeducazione
terapeutica, lÊempowerment e lÊassi-
stenza a lungo termine del cittadino che
deve - e vuole - diventare protagonista
nella gestione del proprio stato di salute.
Ma i bisogni della persona si scontrano,
inevitabilmente, con i vincoli imposti dal
Servizio Sanitario Nazionale (Ssn) che
deve agire in un contesto di limitatezza
delle risorse e orientarsi, quindi, verso
unÊorganizzazione efficace e sostenibile.
Ecco, perciò, che per farsi carico di que-
sto bisogno dÊassistenza diluito nel tem-
po, il Ssn si sta orientando, come linea
programmatica di sviluppo, ad una ride-
finizione delle funzioni dellÊospedale e
del territorio, dove lÊospedale dovrà de-
dicarsi esclusivamente al trattamento
dellÊevento acuto, e il territorio è chia-
mato a farsi carico del bisogno dÊassi-
stenza diluito nel tempo.
Unendo tutti questi fattori, e conside-
rando anche la progressiva diminuzione
dei posti letto per acuti e dei tempi di de-

genza, emerge lÊultimo bisogno fonda-
mentale per un sistema di salute vera-
mente efficace e centrato sulle esigen-
ze della persona: la continuità assisten-
ziale.
Lo stesso Piano Sanitario Nazionale
(Psn) riconosce come suo principale
obiettivo la continuità delle cure sia tra i
diversi professionisti - intra ed extra
ospedalieri - sia tra i diversi livelli di assi-
stenza, soprattutto nel delicato confine
tra ospedale e territorio (il post dimis-
sione), che il paziente, talvolta, si vede
costretto ancora ad affrontare da solo, al
di fuori di un percorso conosciuto e con-
diviso.
Anche questa spinta per la continuità ca-
ratterizza, in modo sostanziale, il riorien-
tamento delle politiche sanitarie ad in-
vestire nellÊassistenza territoriale, rico-
nosciuta come „base operativa‰ fonda-
mentale per le cure non intensive.
˚ quindi sulla spinta a gestire in modo
più razionale le risorse limitate, conside-
rato il suddetto orientamento delle poli-
tiche sanitarie per la innovazione del si-
stema, che gli infermieri offrono il loro
contributo in vari modi, tra cui lÊattiva-
zione degli ambulatori infermieristici.
LÊassistenza infermieristica ambulatoria-
le si è già ampiamente sviluppata (dagli
anni '70 nei Paesi anglosassoni) in am-
bito ospedaliero e territoriale, con
lÊobiettivo di eseguire le prestazioni in-

Il contributo dell’ambulatorio
infermieristico nella presa in carico
precoce del paziente chirurgico
dimissibile
L’esperienza del policlinico Tor Vergata
di Valentina Vilona, Giulia Venturini, Alessandro Sili
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fermieristiche che in passato, venivano
impropriamente erogate nellÊambito del-
lÊassistenza ospedaliera e che determi-
nano un incremento dei costi di tutto il
sistema sanitario.
Lo scopo di questo studio è stato di con-
siderare il contributo infermieristico a
quanto detto finora allÊinterno del PTV di
Roma, attraverso lÊanalisi dellÊimple-
mentazione di un ambulatorio infermie-
ristico intraospedaliero.
Si è voluto osservare, descrivere ed ana-
lizzare, nello specifico, il percorso del pa-
ziente sottoposto ad intervento di chi-
rurgia addominale maggiore che neces-
sita di un proseguo di cure assistenziali,
nonostante il termine del suo percorso
clinico.
Specificatamente, lÊobiettivo principale
di questo lavoro è di verificare il contri-
buto dellÊambulatorio infermieristico in-
traospedaliero, in termini di diminuzione
della durata del ricovero per questi pa-
zienti e, conseguentemente, con una ri-
duzione delle giornate di degenza post
operatorie.

L’Ambulatorio Infermieristico
del Policlinico Tor Vergata
LÊambulatorio infermieristico è un una
struttura preposta allÊerogazione di cure
infermieristiche organizzate e gestite di-
rettamente da personale infermieristico,
in conformità con la normativa vigente
che riconosce la piena assunzione di re-
sponsabilità e lÊautonomia dellÊinfermie-
re nellÊorganizzazione e nella gestione
dellÊassistenza.
In esso si prevede la presa in carico del-
la persona attraverso la valutazione del
bisogno dÊassistenza, lÊuso di metodolo-
gie e strumenti di pianificazione per
obiettivi e di adeguati strumenti infor-
mativi (cartella infermieristica).
LÊambulatorio infermieristico risponde
allÊesigenza di fornire risposte adeguate
nei confronti del cittadino, in relazione al-
la necessità di garantire un punto di rife-
rimento per la continuità assistenziale,
in particolare per quanto attiene ai pa-
zienti dimessi che necessitano di sole
cure infermieristiche.
LÊambulatorio delle cure infermieristiche
del PTV è stato attivato con una delibe-
ra del dicembre 2012, sulla scorta delle

diverse esperienze che, di fatto, già nel
corso del tempo, si erano informalmen-
te succedute.
La sua effettiva attività a pieno regime e
nei nuovi locali è iniziata nel mese di no-
vembre 2013.
Questo ambulatorio, in carico diretta-
mente alla Direzione infermieristica del
Policlinico, è organizzato in quattro dif-
ferenti percorsi assistenziali:
1. Nursing ambulatoriale chirurgico con
particolare riferimento allo stoma care;
2. Nursing ambulatoriale medico con
particolare riferimento al wound care;
3. Nursing ambulatoriale per la gestione
degli accessi venosi (Picc);
4. Nursing ambulatoriale per la gestione
dei pazienti trapiantati di fegato/rene.
Nello specifico di questo studio, si è an-
dati a considerare solo lÊattività relativa
al percorso chirurgico.
Dunque, relativamente ai pazienti chi-
rurgici, oggi, lÊambulatorio dispone di
due stanze dedicate dove opera un te-
am di quattro infermiere: una con ma-
ster di I livello in wound care; due ente-
rostomiste con master di I livello e unÊin-
fermiera con esperienza sul campo nel-
la gestione delle ferite complesse e del-
le stomie.
˚ aperto dal lunedì al venerdì, dalle 8 al-
le 16, e recluta pazienti dimessi dalle
strutture chirurgiche del Policlinico.
Relativamente alla tariffazione regiona-
le, le diverse prestazioni erogate dal-
lÊambulatorio sono state comprese nelle
cinque previste dal nomenclatore tarif-
fario della Regione Lazio. (Tabella 1)

Per lo svolgimento delle sue attività,
lÊambulatorio si avvale di una specifica
documentazione infermieristica costitui-

ta da: una scheda dÊaccoglienza; una
scheda per la gestione della lesione e/o
stomia con relativo piano di trattamento
e un diario clinico aggiornato ad ogni vi-
sita.
LÊattivazione del servizio ambulatoriale
ha inizio già durante la degenza del pa-
ziente.
Il medico o gli infermieri di reparto, nel-
lÊanalizzare la situazione complessiva
dellÊassistito, possono decidere di ri-
chiedere una consulenza infermieristica,
effettuata da infermiere esperte, volta a
valutare se questi risponde ai criteri di
presa in carico nel percorso ambulato-
riale infermieristico. Questi criteri pre-
vedono che il paziente presenti un qua-
dro clinico completo e definito, che sia
clinicamente stabilizzato e senza com-
plicanze gravi che richiedono ulteriori
trattamenti medici o chirurgici a monte
per garantire unÊeffettiva risoluzione,
che continui ad avere delle problemati-
che di natura assistenziale, che sia de-
ambulante o che, comunque, abbia la
possibilità di raggiungere lÊambulatorio
dal proprio domicilio.
Oltre alla situazione clinica, si indaga an-
che la rete sociale attorno al paziente
per capire il grado di sostegno che avrà
una volta dimesso, in modo da saper in-
dividuare la modalità di presa in carico
che maggiormente risponde alle esi-
genze del singolo.
Solo qualora lÊesito della consulenza in-
fermieristica risulti positivo, viene fissa-
to, già dal reparto, il primo appuntamen-
to ambulatoriale.

Una volta dimesso, il paziente deve re-
carsi allÊappuntamento in ambulatorio
con due impegnative redatte dal proprio
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Prestazione regionale Prestazione PTV Cod Min Tariffa

I visita infermieristica assessment 89.07 20,66
II visita infermieristica valutazione 89.01 12,91
Medicazione avanzata su ferita,
ulcera, ustione intervento semplice 93.57.2 10,00
Medicazione/Rimozione ferita,
infezione, ustione intervento complesso 86.22 17,04
Bendaggio elastocompressivo bendaggio 93.56.4 7,8

Tabella 1. Le diverse prestazioni erogate dall’ambulatorio del PTV com-

prese nelle cinque previste dal nomenclatore tariffario regionale



medico curante: una per visita infermie-
ristica e una per medicazioni (per otto
sedute).
Oltre che dal reparto, lÊambulatorio in-
fermieristico può essere contattato an-
che dallÊambulatorio di chirurgia genera-
le, con la richiesta di prendere in carico
quei pazienti che necessitano di un pro-
gramma specifico e frequente di medi-
cazioni avanzate.
In tal senso, lÊambulatorio infermieristico
contribuisce anche a ridurre le liste dÊat-
tesa degli ambulatori medici specialisti-
ci, fornendo un setting più adeguato - e
più specifico - per seguire i pazienti con
problematiche di natura strettamente
assistenziale.
Durante la prima visita, viene effettuata
lÊaccoglienza del paziente, si raccolgono
i dati anamnestici e si fa una prima valu-
tazione della lesione e/o della stomia,
predisponendo il piano terapeutico più
adeguato.
Tutti i pazienti, quindi, vengono seguiti
per il periodo necessario alla risoluzione
della propria situazione clinica e assi-
stenziale.

MATERIALE E METODO
Lo studio retrospettivo svolto si è arti-
colato in più fasi di analisi.
Dapprima, si è proceduto a quantificare
lÊattività svolta dallÊambulatorio attraver-
so lÊelaborazione dei dati Cup relativi al-
le prestazioni ambulatoriali di natura chi-
rurgica, per poi andare ad analizzare la ti-
pologia di pazienti e di interventi assi-
stenziali erogati.
Riguardo alla raccolta dati si è lavorato
in due step: nel primo, sono stati presi in
considerazione tutti i pazienti sottoposti
ad intervento di chirurgia addominale
maggiore dal mese di novembre 2013 e
fino ad agosto 2014, e, inoltre, si è pro-
ceduto ad analizzare le loro cartelle clini-
che digitalizzate per poi inserire in una
matrice excel alcuni dati (sesso, età,
giorno del ricovero, dellÊintervento e del-
la dimissione, tipo di intervento, even-
tuale antibioticoterapia, complicanze
stomali o di altra natura, stomacare, tipo
di dimissione e presenza nella lettera di
dimissione di specifica indicazione o di
visita ambulatoriale chirurgica o ambula-
toriale infermieristica).

Nel secondo step di raccolta dei dati, in-
vece, dalla documentazione dei pazienti
reclutati sono state identificate le per-
sone che hanno continuato il proprio
percorso assistenziale in ambulatorio in-
fermieristico.
Ciò ha permesso di studiare tutti i pa-
zienti sottoposti ad intervento di chirur-
gia addominale maggiore evidenziando-
ne però due diversi gruppi: il primo, pre-
cocemente preso in carico dallÊambula-
torio infermieristico; il secondo, dimesso
dal reparto in una condizione clinico-as-
sistenziale parzialmente risolta ed af-
frontata negli ultimi giorni di ricovero,
non è stato preso in carico dallÊambula-
torio infermieristico.

RISULTATI
Nel periodo indicato (novembre
2013/agosto 2014), sono stati presi in
carico dallÊambulatorio infermieristico
132 pazienti chirurgici per i quali sono
state analizzate le relative documenta-
zioni cliniche: la maggior parte presen-
tava stomie complesse o deiscenze di
ferite chirurgiche.
LÊattività ambulatoriale infermieristica si
può osservare, nello specifico, nella fi-
gura 1.

Di questi, ben 87 erano quelli sottoposti
a chirurgia addominale maggiore nel pe-
riodo considerato (67%).
LÊetà media era di 65,7 anni (range 25-
94) e rispetto al sesso risultavano equa-
mente ripartiti (44 donne e 43 uomini).

Per loro, la degenza media è stata di
10,32 giorni (range 5-28); 37 pazienti
(42,5%) sono stati sottoposti ad un in-
tervento di confezionamento di stomia
intestinale e tutti hanno effettuato un
programma di stoma care nel reparto,
prima di essere dimessi.
Rispetto agli 87 pazienti considerati, 34
di essi (39%) hanno potuto continuare il
loro percorso assistenziale nellÊambula-
torio infermieristico, mentre i restanti 53
pazienti, soprattutto, per problemi ricon-
ducibili ad una difficoltà nel raggiungi-
mento dellÊambulatorio, una volta di-
messi, hanno risolto le loro problemati-
che assistenziali durante il ricovero
ospedaliero.
I 34 pazienti seguiti in ambulatorio (18
uomini e 16 donne) avevano un'età me-
dia di 64,1 anni e per la quasi totalità so-
no stati seguiti in ambulatorio per com-
plicanze insorte dopo il confezionamen-
to di una stomia intestinale.
Confrontando la degenza media di que-
sti pazienti con i restanti, è stato possi-
bile osservare che, mentre i 34 pazienti
presi in carico dallÊambulatorio infermie-
ristico (quindi, precocemente dimessi)
hanno avuto una degenza post operato-
ria media di 8,4 giorni; gli altri, i restanti

53 che, per diverse problematiche logi-
stiche, hanno dovuto concludere lÊinte-
ro percorso clinico nel reparto chirurgi-
co, hanno registrato una degenza media
di 11,4 giorni.
Inoltre, analizzando la degenza media
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dei pazienti sottoposti agli stessi inter-
venti chirurgici complessi effettuati dal-
la stessa equipe medica, nello stesso ar-
co temporale, dellÊanno precedente
(quindi, in mancanza dellÊambulatorio), è
stato possibile osservare che, mentre
nel periodo studiato, la degenza media
post operatoria dei pazienti sottoposti ad
intervento di chirurgia addominale mag-
giore è stata di 10,6 giornate, quella ri-
ferita allo stesso periodo dellÊanno pre-
cedente (in assenza dellÊambulatorio) è
stata di 12,7 giorni per la medesima ti-
pologia di pazienti.

DISCUSSIONE
Dai dati raccolti, si nota che lÊattività del-
lÊambulatorio infermieristico sta suben-
do un incremento complessivo dei nuo-
vi casi presi in carico.
Questo dato testimonia una progressiva
presa di coscienza, da parte anche dei
professionisti sanitari, dellÊimportanza e
dellÊutilità dellÊambulatorio infermieristi-
co.
Per quanto riguarda i pazienti, è emerso
che non cÊè una sostanziale differenza di
genere, e che lÊetà media si aggira in-
torno ai 65 anni.
Da una provenienza strettamente chi-
rurgica, si avvalgono del servizio ambu-
latoriale soprattutto le persone che han-
no subito un intervento di resezione in-
testinale con confezionamento di ileo o
colostomia, condizione che richiede
unÊassistenza continuata nel tempo e

unÊeducazione alla corretta gestione che
deve adattarsi e piegarsi alle esigenze
espresse dalla persona che, con essa, si
trova a convivere.
Questo tipo di assistenza è erogabile in
modo autonomo e realmente comple-
tato proprio dalla professione infermie-
ristica.
La totalità dei pazienti effettua, in realtà,
una stoma care in reparto, ma non è mai
fatto cenno allÊeventuale successo o fal-
limento di questa educazione.
Un dato che si ripercuote sulla durata
estremamente variabile della presa in
carico ambulatoriale, strettamente in-
fluenzata dal grado di autonomia rag-
giunto dal paziente.
Per quanto riguarda la durata del ricove-
ro propriamente detta, dai dati si evi-
denzia che la degenza post operatoria
media dei pazienti che sono poi presi in
carico dal servizio ambulatoriale risulta
minore rispetto a quella degli altri pa-
zienti.
Tutti questi, alla dimissione, se non ci
fosse stato lÊambulatorio infermieristico
in grado di farsene carico, avrebbero
avuto solo tre alternative:
1. sarebbero rimasti ulteriormente rico-
verati, con un aumento indefinito del
tempo di degenza fino alla risoluzione
della problematica assistenziale o per ef-
fettuare educazione sanitaria, ma senza
una valida giustificazione clinica per la
degenza (giornate di degenza inappro-
priate);

2. sarebbero stati comunque dimessi
trovandosi, però, a dover affrontare, in
modo sicuramente inadeguato, una se-
rie di complicanze. Nella fattispecie, una
ferita chirurgica deiscente o una stomia
complessa, con rischio di ulteriore ag-
gravamento della condizione clinica e
riospedalizzazione;
3. avrebbero dovuto attivare servizi di
assistenza infermieristica domiciliare tra-
mite Cad, che, però, sono dedicati prio-
ritariamente a persone con complessità
assistenziale maggiore, con rallenta-
menti burocratici e aumento dei costi.
Infine, si vuole aggiungere che, dallÊana-
lisi delle cartelle ambulatoriali, si nota
che lÊambulatorio rimane un punto di ri-
ferimento per i pazienti tanto che, anche
a distanza di molti mesi, qualora si pre-
senti una nuova complicanza o un pro-
blema nella gestione, quelli già seguiti
tornano, in modo autonomo, a richiede-
re assistenza.

CONCLUSIONI
Alla luce di quanto detto, lo studio di-
mostra come il PTV sia in grado di forni-
re delle risposte serie alle mutate e cre-
scenti esigenze del Ssn e, quindi, della
persona, valorizzando specificatamente
la competenza e la professionalità infer-
mieristica, anche attraverso lÊimplemen-
tazione dellÊambulatorio infermieristico
e del servizio di consulenza infermieri-
stica.
Sono stati individuati alcuni possibili am-
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biti di sviluppo per un miglioramento
continuo del servizio:
• ottenere delle evidenze di efficacia
delle attività e di efficienza dellÊambula-
torio;
• monitorare la qualità percepita dai pa-
zienti presi in carico, criterio individuato
dal Ssn per la promozione e il finanzia-
mento dei nuovi servizi;
• consolidare i percorsi di cura;
• promuovere una maggiore cono-
scenza e informazione sullÊesistenza e
sui servizi erogati dallÊambulatorio in-
fermieristico soprattutto sul versante
medico.
Seguendo questa logica, emerge come
lÊambulatorio infermieristico influisca sul
ricovero dei pazienti, andandosi a costi-
tuire come un servizio che permette di

anticipare la dimissione per quelle per-
sone che hanno risolto le loro proble-
matiche cliniche, ma che non possono
essere dimesse a causa di problemati-
che di natura assistenziale (gestione di
stomie e lesioni complesse). LÊambula-
torio diventa, infatti, un setting più ade-
guato per lÊerogazione dellÊassistenza
nel tempo, laddove la problematica cli-
nica è stata risolta, permettendo di ri-
durre le giornate di ricovero post opera-
torie improprie e le possibili complican-
ze cui i pazienti andrebbe incontro dopo
la dimissione se non fosse disponibile
un servizio come questo che accoglie e
prende in carico il loro bisogno di assi-
stenza.
˚ evidente il grande desiderio della pro-
fessione infermieristica di contribuire e

farsi carico delle emergenti richieste del
Ssn e del cittadino.
Occorre, perciò, valorizzare e testimo-
niare sempre più i tentativi di risposta
che gli infermieri italiani si stanno impe-
gnando a fornire per un miglioramento
generale dellÊofferta sanitaria italiana.
Ciò, dando, ovviamente, un fondamen-
to scientifico certo.
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Nuovo modello organizzativo
in Terapia Intensiva
per la riduzione delle Catheter related
blood stream infection (Crbsi)
di Alessandro Caldarola, Cesare Calamita, Sestilio de Letteriis, Pasqua Laraspata, Lidia Dalfino

ABSTRACT
La progettazione di un nuovo modello
organizzativo fondato su formazione, ag-
giornamento, verifica delle procedure e
individuazione di un team specifico me-
dico-infermieristico, insieme con lÊappli-
cazione delle Guidelines for the preven-
tion of intravascular catheter-related in-
fections 2011 del Cdc di Atlanta, può es-
sere una strategia per la riduzione delle
Catheter Related Blood Stream Infec-
tion (Crbsi) con una netta ricaduta in ter-
mini di qualità di assistenza e controllo
dei costi della spesa sanitaria.
Questo studio osservazionale ha lo sco-
po di valutare lÊadesione degli infermie-
ri alle linee guida in termini di sostituzio-
ne della medicazione del catetere veno-
so centrale (Cvc) e del catetere arterio-
so; sostituzione del set infusionale per i
cristalloidi e la prevalenza di infezioni as-
sociate agli accessi venosi ed arteriosi.
Dal 21 marzo al 18 giugno 2012 (ha ri-
guardato 45 pazienti di cui 42 portatori
di Cvc per un totale di 839 giorni e 43
portatori di catetere arterioso per 793
giorni totali), esso si è svolto nellÊUoc di
Anestesia e Rianimazione dellÊAou Poli-
clinico di Bari, decidendo di mettere in
atto protocolli per la gestione degli ac-
cessi vascolari.
Inoltre, si è preso in considerazione i se-
guenti indicatori: medicazione sito in-
serzione Cvc; medicazione sito inserzio-
ne catetere arterioso; sostituzione set
cristalloidi e confrontati i dati emersi dai
report sulle Crbsi.

Sono stati utilizzati il test statistico del
„Chi Quadro‰ ed il „Test esatto di Fi-
sher‰ per piccoli campioni, con p 0,05.
I risultati microbiologici, messi a con-
fronto, hanno evidenziato un viraggio di
infezioni da patogeni Gram negativi a
Gram positivi.
LÊapplicazione delle procedure richieste
dalle linee guida relative ai tre indicatori
risultano determinare una riduzione del-
le Crbsi dal 37,8% al 18,4%.
Per questo motivo, è dimostrato che il
nuovo modello organizzativo infermieri-
stico, la presenza di un team dedicato al-
lÊabbattimento delle infezioni, lÊindivi-
duazione di infermieri tutor e prestazio-
ni aderenti alle linee guida sono in grado
di dimezzare la prevalenza di Crbsi.

Parole chiave: linee guida; bundle; cate-
tere Crbsi; modello organizzativo.

INTRODUZIONE
Consci di quanto la letteratura odierna
sia ridondante di studi scientifici sulla
gestione degli accessi vascolari centrali,
ciò che vogliamo approfondire con il pre-
sente lavoro non è lÊoutcome derivante
dallÊapplicazione di determinate linee
guida, ma la capacità di incidere da par-
te di un team specifico allÊinterno di un
nuovo modello organizzativo che veda
come prerogativa precipua la formazio-
ne, lÊaggiornamento, la verifica delle pro-
cedure e lÊindividuazione di tutor infer-
mieristici.
Pertanto, la valutazione dei risultati deri-

vanti dallÊapplicazione di linee guida re-
lative alla gestione degli accessi vasco-
lari centrali, è nientÊaltro che il „prete-
sto‰ per valutare la differenza che viene
ad evidenziarsi tra unÊorganizzazione in-
fermieristica e di reparto, per così dire,
„vecchio stile‰ ed una nuova organizza-
zione attenta allÊoutcome del paziente,
al risparmio inteso come aumento della
performance e riduzione delle complica-
zioni, alla formazione e crescita profes-
sionale ed alla possibilità di fare ricerca.
Il Cvc, come evidenziano studi america-
ni, interessa non solo i pazienti ricovera-
ti nelle Terapie Intensive, ma anche nei
reparti di Medicina Interna, Oncologia,
Ematologia ed in assistenza domiciliare.
LÊusuale utilizzo di dispositivi centrali
porta anche allÊevenienza di compli-
canze come evidenzia la letteratura
americana che riporta una frequenza di
infezioni correlate a Cvc - Iccvc - pari a
5,3 per 1.000 giorni/catetere in Terapia
Intensiva, con una mortalità attribuibile
intorno al 18%, un prolungamento
medio della degenza di 7 giorni ed un
costo compreso tra 3.700 e 29mila dol-
lari.
Occorre, pertanto, ridurre lÊincidenza di
tali infezioni, e lo sforzo per raggiungere
il risultato deve essere necessariamente
multidisciplinare.
Nel nostro reparto, i dati relativi ad una
precedente analisi sulle Crbsi avevano
portato nel periodo giugno-luglio 2010
ad analizzare 74 device (tra cateteri ar-
teriosi e venosi centrali) di cui 28 furono



individuati come responsabili di una
Crbsi.
Occasione propizia, per eseguire unÊana-
lisi differenziale del tipo proposto è ve-
nuta dalla pubblicazione, nel 2011, ad
opera del Center of desease control
(Cdc) di Atlanta delle nuove linee guida
sulla gestione degli accessi vascolari.
Difatti, nellÊUoc di Anestesia e Rianima-
zione dellÊAou Consorziale Policlinico di
Bari, la pubblicazione delle nuove linee
guida è coinciso con un rinnovamento
del modello organizzativo, che ha colto
fedelmente le indicazioni del Cdc riguar-
do alla necessità di istruire, formare, va-
lutare le conoscenze e gestire lo staff
sanitario a tutti i livelli.
Altro importante adempimento del re-
parto, che diviene, secondo noi, il punto
di forza (nonché lÊelemento discriminan-
te dello studio) è stato designare unÊap-
propriata dotazione di risorse infermieri-
stiche, adeguatamente formate, per il
controllo e la gestione degli accessi va-
scolari centrali.
Il quesito che pertanto ci poniamo è il
seguente: il nuovo modello organizzati-
vo di reparto che prevede infermieri de-
dicati alla gestione, alla sorveglianza ed
alla formazione relativa ai Cvc incide nel-
la riduzione delle Crbsi?

OBIETTIVI
Lo studio, attraverso specifici indicatori,
si propone di valutare lÊadesione del per-
sonale infermieristico alle linee guida in
termini di:
a. sostituzione della medicazione posta
sullÊinserzione del Cvc;
b. sostituzione della medicazione posta
sullÊinserzione del catetere arterioso;
c. sostituzione del set infusionale per i
cristalloidi collegato al Cvc;
d. nuova prevalenza di infezioni associa-
te agli accessi venosi ed arteriosi.

MATERIALE E METODO
Nel marzo del 2011, allÊinterno dellÊUoc
di Anestesia e Rianimazione dellÊAou
Consorziale Policlinico di Bari, si è deci-
so di mettere in atto protocolli per la ge-
stione degli accessi vascolari, con il fine
di migliorare lÊassistenza infermieristica
e ridurre le Crbsi in Terapia Intensiva.

Gli indicatori presi in considerazione so-
no tre:
1. sostituzione della medicazione del
Cvc: durante lo studio, in Rianimazione,
sono state utilizzate esclusivamente
medicazioni trasparenti semipermeabili.
Le medicazioni trasparenti vanno cam-
biate almeno ogni sette giorni, e tutte le
volte che risultassero bagnate, staccate
o visibilmente sporche oltre nei casi in
cui fosse necessaria lÊispezione del sito;
2. sostituzione medicazione arteria: val-
gono le stesse indicazioni per la medi-
cazione del sito dÊinserzione del Cvc;
3. sostituzione set infusionale cristalloi-
di: a meno che i set non siano stati uti-
lizzati per la infusione di sangue, emo-
derivati o emulsioni lipidiche, sostituire i
set di infusione usati in continuo (com-
prendendo anche tutti i dispositivi ag-
giunti, quali rubinetti, rampe, connetto-
ri, prolunghe, etc.) non più frequente-
mente che ogni 96 ore, ma almeno ogni
7 giorni.
Per la registrazione delle procedure in-
fermieristiche prese in esame è stata
elaborata ed introdotta in reparto una
scheda apposita. (Fig.1)

Ovviamente, lÊapplicazione di linee gui-
da e lÊinserimento di procedure e best
practice allÊinterno dellÊUo non poteva
essere – e, difatti, non lo è stato –

unÊintroduzione di mere indicazioni fine
a se stessa.
Tutto il processo (che ha per obiettivo la
riduzione di infezioni allÊinterno della Te-
rapia Intensiva), infatti, è stato suppor-
tato da una formazione del personale,
consistita in due audit clinico-organizza-
tivi sullÊargomento.
Così, come le linee guida raccomanda-
no fortemente, gli operatori sanitari coin-
volti nellÊinserimento e nella gestione
dei Cvc sono stati adeguatamente for-
mati in merito, oltre ad essere stati pia-
nificati periodici aggiornamenti e valuta-
zioni delle conoscenze.
Nel reparto sono state messe in atto mi-
sure di prevenzione e controllo delle
Crbsi appropriate, come lÊassicurazione
di unÊappropriata dotazione di risorse in-
fermieristiche al fine di minimizzare lÊin-
cidenza delle stesse; costituendo un te-
am medico infermieristico di reparto con
il fine di ridurre le Cbrsi, e individuando
due infermieri dedicati al monitoraggio,
allÊesecuzione delle procedure e alla for-
mazione.
Ancora, allÊinterno del reparto sono sta-
ti allestiti tre carrelli dedicati e provvisti

di tutto il materiale occorrente per la ge-
stione degli accessi vascolari centrali.
Analizzando le precedenti linee guida del
Cdc risalenti al 2002, linee guida utiliz-

Figura 1. Scheda di registrazione delle procedure infermieristiche
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zate in reparto, notiamo che gli indicato-
ri presi in esame avevano stesse indica-
zioni procedurali, se si eccettua una pic-
cola modifica rispetto alla gestione delle

linee infusionali dedicate ai cristalloidi
(sostituzione prevista ogni 72 ore).
Pertanto, a parità di indicazioni procedu-
rali, andremo a valutare i risultati ottenuti
da una gestione organizzativa priva di un
team specifico, dai risultati ottenuti da
un „sistema‰ creato per ottenere unÊal-
ta performance. Un „sistema‰ in cui il
ruolo dell’infermiere diventa il nodo
cruciale per il raggiungimento di
un’assistenza di qualità, sinonimo di ef-
ficacia, efficienza e risparmio.
Lo studio ha riguardato tutti i pazienti
portatori di accessi vascolari assistiti nel-
la Rianimazione dal 21 marzo al 18 giu-
gno 2012, per un totale di 3269 turni di
lavoro divisi tra 45 pazienti, equivalenti a
1089,66 giorni di lavoro. Dei 45 pazienti
osservati, 42 sono stati portatori di Cvc
per un totale di 839 giorni e 43 portatori
di catetere arterioso per un totale di 793
giorni.
Per effettuare lo studio, i dati sono stati
riportati su una scheda elettronica crea-
ta per mezzo di un foglio di lavoro Excel.
Per valutare lÊefficacia delle nuove pro-
cedure, insieme con lÊIstituto di Aneste-
siologia e Rianimazione-I e II settore, si
sono confrontati i dati emersi dai report
sulle infezioni correlate a Cvc e cateteri
arteriosi relativi al periodo precedente
lÊinizio dello studio, ed al periodo in cui lo
studio era in corso.
Per il confronto dei dati relativi alle infe-
zioni ematiche correlate agli accessi va-
scolari (Crbsi) sono stati utilizzati il test
statistico del „Chi Quadro‰ ed il „Test
esatto di Fisher‰ per piccoli campioni,

considerando significativo, per entram-
bi, il valore di p<0,05.
In questo caso i dati sono stati elaborati
attraverso lÊutilizzo del software „Stati-

stica per Discipline Biomediche‰ versio-
ne 6.0. (Tab. 1)

RISULTATI
Globalmente, sono stati osservati 839
giorni, cioè 20136 ore, di permanenza
Cvc su 42 pazienti, mentre 793 giorni,
corrispondenti a 19032 ore, di perma-
nenza di catetere arterioso su 43 pa-
zienti. Oltre ad analizzare i dati in gene-
rale, riteniamo interessante valutare
quanto gli infermieri si siano avvicinati
agli standard di riferimento o, in caso
contrario, di quanto se ne siano disco-
stati, per ogni paziente, durante il perio-
do di degenza.
Per ogni indicatore è risultato determi-
nante impostare dei cut off allÊinterno
dei quali classificare le prestazioni, di cui
di seguito forniamo una tabella interpre-
tativa. Si specifica che la Pr sta per „pre-
stazione‰ ed i valori indicano lo scosta-
mento dallo standard indicato dalle linee
guida. (Tab. 2)
Riportiamo i valori degli indicatori alla lu-
ce della prestazione infermieristica per
ogni paziente durante tutto lÊarco della
sua degenza, in rapporto agli altri pazien-

ti. Sostituzione medicazione Cvc e Arte-
ria rispetto alle linee guida. (Grafico 1)
Su 42 pazienti totali portatori di un Cvc, il
14,28% (n=6) ha ricevuto un numero

compreso tra meno di tre procedure e
meno di una; il 16,66% (n=7) è stato as-
sistito pienamente in linea con lo standard
di riferimento; al 30,95% (n=13) la me-
dicazione del Cvc stata eseguita da una a
tre volte in più rispetto allÊindicazione del-
le linee guida, e il 38,09% (n=16) dei pa-
zienti ha visto messe in atto oltre tre pre-
stazioni rispetto allo standard.
La medicazione del sito dÊinserzione del
catetere arterioso è stata sostituita per-
fettamente in linea con lo standard di ri-
ferimento nel 32,55% (n=14) dei casi su
43 pazienti totali; il 6,97% (n=3) ha visto
la medicazione essere cambiata da tre
ad una volta in meno rispetto a quanto
voluto dalle linee guida; il 37,2% (n=16)
dei pazienti è stato oggetto di una pre-
stazione da una a tre volte superiore ri-
spetto allo standard, mentre il 23,25%
(n=10) ha visto una prestazione superio-
re a 3 volte rispetto a quanto previsto
dalle linee guida.
Sostituzione set infusionale dedicato ai
cristalloidi rispetto alle linee guida
Il 2,38% (n=1) dei pazienti su 42 coin-
volti non ha visto un cambio del set in-
fusionale dedicato ai cristalloidi in linea
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Tabella 1. Adesione alle linee guida per gli accessi vascolari

Indicatore Tempo Procedure Standard di Scostamento Procedure
permanenza effettuate riferimento effettuate

accesso rispetto LL.GG.

Sostituzione medicazione Cvc 839 giorni 220 119,86 +100,14 183,55%
Sostituzione medicazione
catetere arteria 793 giorni 197 113,29 +83,71 173,89%
Sostituzione set infusionale
cristalloidi 20136 ore 375 209,75 +165,25 178,78%

Tabella 2. Cut off per l'analisi delle fasce di adesione alle linee guida per singolo paziente

Pr <-3 meno di 3 procedure rispetto allo standard
-3 Pr -1 da 3 a 1 procedura in meno rispetto allo standard
-1 <Pr <1 da 1 procedura in meno ad 1 procedura in più rispetto allo standard.

˚ il parametro ritenuto ottimale nel nostro studio
1 Pr 3 da 1 fino a 3 procedure eccedenti rispetto allo standard
Pr> 3 più di 3 procedure rispetto allo standard



con lo standard di riferimento; lÊ11,9%
(n=5) ha visto un cambio del set infusio-
nale in linea con lo standard di riferi-
mento; lÊ85,71% (n=36) dei pazienti ha
goduto di un numero di prestazioni su-
periore alle indicazioni fornite dalle linee
guida. In ultimo, si sono confrontati i re-
port sulle infezioni correlate a Cvc e ca-
teteri arteriosi (Ca) dellÊIstituto di Ane-
stesiologia e Rianimazione-I e II settore
relativi al periodo precedente lÊinizio del-
lo studio ed a quello in cui lo studio era
in corso. Nella fattispecie, i periodi di ri-
ferimento che riportiamo sono: da giu-
gno a luglio 2010 (periodo antecedente
lo studio) e da marzo a maggio 2011 (pe-
riodo in cui lo studio era in corso ).
Nel primo periodo, che noi utilizzeremo
come controllo, sono stati analizzati 74
presidi consistenti o in un Cvc o in un
Ca. Oltre 20 di questi presidi sono stati
individuati come responsabili di una
Crbsi, risultando positivo il 37,8% del
campione osservato. (Tab. 3/a e 3/b)
Analizziamo ora i dati microbiologici for-

niti dallÊIstituto di Anestesiologia e Ria-
nimazione relativi ai due periodi presi in
esame.
Nel periodo da giugno a luglio 2010, dei
12 presidi contaminati da batteri Gram
negativi, in 8 veniva riscontrato come
patogeno la Klebsiella pneumoniae, in 3
lÊAcinetobacter baumanii ed in uno la
Pseudomonas aeruginosa.
Invece, le 11 contaminazioni da batteri
Gram positivi risultarono addebitate, in
9 casi, a Stafilococchi coagulasi negativi
meticillino-resistenti (CoNS MR), in un
caso a Staphylococcus aureus meticilli-
no-resistente (Mrsa) ed in un caso ad
Enterococcus faecium. In 5 casi, il pato-
geno risultava essere un micete, Candi-
da Albicans (4) e Candida Parapsilosis
(1).
Le analisi compiute sui 14 device, nel
periodo tra marzo e maggio 2011, hanno
mostrato la responsabilità infettiva in
due casi attribuibile a Pseudomonas ae-
ruginosa, ed in un caso ad Escherichia
Coli per ciò che concerne i Gram negati-

vi. Le infezioni da Gram positivi sono
state, invece, attribuite, in 10 casi, a Sta-
filococchi coagulasi negativi meticillino-
resistenti (CoNS MR), ed in un caso ad
Enterococcus faecium.
Non sono state individuate infezioni do-
vute a miceti.

DISCUSSIONE
Sostituzione medicazione Cvc
La sostituzione della medicazione del
Cvc è stata compiuta nel rispetto degli
standard imposti delle linee guida che in-
dicano che la sostituzione deve avvenire
almeno ogni 7 giorni.
Nel nostro caso, i dati ci dicono che la
medicazione è stata sostituita una volta
ogni 3,81 giorni, ossia quasi una volta
ogni quattro giorni.
Se teniamo conto, come abbiamo visto,
che le linee guida indicano la sostituzio-
ne della medicazione del sito del catete-
re qualora risulti bagnata, staccata o vi-
sibilmente sporca o quando sia neces-
saria lÊispezione del sito, possiamo rite-
nere rispettati gli standard.
Difatti, le procedure effettuate risultano
essere il 183,55% rispetto a quelle pre-
viste dallo standard. Se poi lÊesubero di
procedure attiene ad una gestione non
oculata delle risorse materiali del repar-
to non possiamo affermarlo prendendo
in considerazione i dati che abbiamo.
Dal punto di vista della singola unità as-
sistenziale, solo il 14,28% dei pazienti
non ha goduto di un nursing in linea con
gli standard.
Sostituzione medicazione
catetere arterioso
Stesso discorso per lÊindicatore „sosti-
tuzione medicazione catetere arterio-
so‰. In questo caso, fatti validi gli stessi
standard sulla medicazione del Cvc no-
tiamo che la sostituzione della medica-
zione è stata fatta mediamente una vol-
ta ogni 4 giorni, con una percentuale del
173,89% rispetto allo standard minimo
imposto dalle linee guida.
Dal punto di vista del singolo paziente,
lÊassistenza dimostrata in termini di so-
stituzione della medicazione del catete-
re arterioso è più performante di quella
mostrata riguardo al Cvc.
Difatti, per lÊarteria risulta che solo il
6,97% dei pazienti non ha goduto di pro-

Grafico 1. Fasce di adesione alle linee guida per singolo paziente: sostituzione Cvc e Arteria

Tabella 3/a. Report sulle infezioni ematiche correlate a cateteri vascolari

Periodo Tot presidi Tot Cvc infetti Tot Ca infetti Tot presidi infetti
(Crbsi)

2010 giu-lug 74 17 (60,7%) 11 (39,3%) 28 (37,8%)
2012 mar-mag 76 6 (42,8%) 8 (57,1%) 14 (18,4%)

p=0,02 p=ns p=0,014

Tabella 3/b. Report sulle infezioni ematiche correlate a cateteri vascolari

Periodo Crbsi Gnb Gpb Miceti
2010 giu-lug 28 12 (42,8%) 11 (39,3%) 5 (17,8%)
2012 mar-mag 14 3 (21,4%) 11 (78,6%) 0 (0%)

p=ns p=0,023 p=ns
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cedure secondo standard, contro il
14,28% visto per la sostituzione della me-
dicazione del sito dÊinserzione del Cvc.
Sostituzione set infusionale cristalloidi
In questo caso, le linee guida adottate
indicano di sostituire i set infusionali per
i cristalloidi ad intervalli non inferiori alle
96 ore, ossia 4 giorni.
Nel nostro studio, i set sono stati sosti-
tuiti una volta ogni 53,7 ore ossia ogni
2,24 giorni, ovvero il 78,78% di proce-
dure messe in atto in surplus rispetto al-
le linee guida.
Non ci sentiamo di stigmatizzare il risul-
tato inquadrandolo come spreco e ge-
stione non oculata delle risorse; piutto-
sto, lo imputiamo allÊimponderabilità del-
la gestione assistenziale dei pazienti
che, nel nostro studio, non può trovare
spazio di analisi e che, magari, rinviamo
ad una prossima disamina.
I dati evidenziano che, complessiva-
mente, un paziente su 42 non è stato as-
sistito secondo le linee guida, mentre 36
pazienti su 42 sono stati coinvolti in un
surplus di prestazioni rispetto allo stan-
dard. Solo lÊ11,9% (5 su 42) degli assistiti
sono stati curati secondo protocollo.
Confrontando i dati raccolti prima e do-
po lÊintroduzione del nuovo modello or-
ganizzativo in Rianimazione, emerge
che le Crbsi risultano essere quasi di-
mezzate: difatti, si passa dal 37,8%,
cioè 28 casi su 74, al 18, 4%, ossia 14
casi su 76.
Pertanto, questo studio ha evidenziato,
mediante il test statistico del „Chi Qua-
dro‰, un valore di p=0,014, con un gra-
do di libertà, rifiutando, di fatto, lÊipote-

si nulla per cui non esiste alcuna diffe-
renza fra i due gruppi esaminati in base
al parametro „riduzione delle infezioni
ematiche correlate allÊaccesso venoso‰.
Ancora, i risultati microbiologici metto-
no in risalto che lÊintroduzione delle nuo-
ve procedure ha segnato un viraggio di
infezioni da patogeni Gram negativi a
Gram positivi.

CONCLUSIONI
˚ possibile, dunque, affermare che lo
studio mostra due risultati importanti.
Il primo evidenzia quanto lÊintroduzione,
in reparto, di un nuovo modello organiz-
zativo infermieristico (ed una conse-
guente prestazione infermieristica ade-
rente alle linee guida) sia in grado di di-
mezzare la prevalenza di infezioni ema-
tiche correlate agli accessi vascolari.
Ciò viene mostrato per mezzo del con-
fronto tra i dati delle emocolture e col-
ture del catetere precedenti lÊintroduzio-
ne del nuovo modello organizzativo, e
quelli successivi.
Possiamo dire che, per ciò che concerne
la riduzione delle infezioni in Terapia In-
tensiva, la strada intrapresa sia quella
giusta: pertanto, occorre intensificare lo
sforzo e lÊimpegno per adottare linee
guide condivise dalla comunità scientifi-
ca di riferimento e fornire agli infermieri
opportunità formative scientificamente
valide ed aggiornate.
Lo studio dimostra che, se messi in
condizione di lavorare seguendo proto-
colli standardizzati, gli infermieri au-
mentano la loro performance professio-
nale e lÊassistenza erogata diventa qua-

litativamente migliore. Ancora, che la
presenza, allÊinterno del reparto, di un
team dedicato allÊabbattimento delle in-
fezioni, e lÊindividuazione di infermieri
tutor, sembra inequivocabilmente dare
ottimi risultati.
Ed il dato ottenuto è molto importante
anche per contrastare la credenza gene-
rale che considera uno „spreco‰ di ri-
sorse umane il distaccamento di perso-
nale dallÊattività assistenziale intesa in
senso tradizionale.
Lo studio ci mostra, invece, che costi-
tuire un team e nominare tutor, per gli
infermieri, vuol dire abbattere lÊincidenza
di infezioni, diminuendo il rischio ospe-
daliero per il paziente, e riducendo i tem-
pi dellÊospedalizzazione.
Il tutto, con una netta riduzione di costi
per lÊazienda ospedaliera ed una più ra-
zionale gestione delle risorse.
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L’efficacia del colloquio motivazionale
su pazienti ipertesi per promuovere
l’alimentazione sana e l’aderenza
alla terapia farmacologica
di Lorella Impastato, Petronilla Briganti

L
ABSTRACT
La presa in carico di pazienti con iper-
tensione arteriosa e che, quindi, convi-
vono con questo tipo di malattia, deve
prevedere non solo la cura della patolo-
gia e delle sue complicanze, ma anche
lÊeducazione degli stessi volta alla pro-
mozione di stili di vita salutari, quali la
corretta alimentazione e lÊaderenza alla
terapia farmacologica.
Pertanto, il “colloquio motivazionale”

con il paziente diventa elemento indi-
spensabile per migliorare la sua qualità
di vita e per intervenire, in modo signifi-
cativo, sul decorso e la prognosi di que-
sta patologia.
Le abitudini di vita devono essere scelte
consapevolmente (empowerment) ed
occorre motivare i malati sia nella scelta
iniziale del cambiamento che nelle fasi
successive, quelle, cosiddette, di man-
tenimento.
Obiettivo di questa revisione è di sinte-
tizzare i risultati della letteratura scienti-
fica sullÊefficacia del colloquio motiva-
zionale e del controllo della dieta nei pa-
zienti che presentano ipertensione, al fi-
ne di valutare lÊaderenza alla terapia far-
macologica, il miglioramento della Pres-
sione Arteriosa (Pa) e dellÊadozione di un
regime alimentare più sano.
˚ stata effettuata la revisione sistemati-
ca della letteratura scientifica utilizzando
come strumento di ricerca il database:
Cinhal, Cochrane Library, PubMed e Py-
clnfo, relativi agli ultimi sei anni, ed im-

ponendo, come limiti, la lingua inglese e
lÊanno di pubblicazione.
Studi comparativi, prospettivi e retro-
spettivi sono stati oggetto di valutazio-
ne e la letteratura a disposizione ha di-
mostrato, infine, lÊefficacia del colloquio
motivazionale per garantire una miglior
gestione, sia alimentare che farmacolo-
gica, della patologia dellÊipertensione ar-
teriosa.

Parole chiave: adherence treatment;
hypertension drug therapy; counseling
methods; motivational interviewing; an-
tihypertensive agents therapeutic use;
sodium restricted; education counse-
ling.

INTRODUZIONE
Oggi, lÊipertensione arteriosa è un im-
portante problema di salute pubblica in
termini di morbilità, mortalità, onere eco-
nomico e qualità della vita, dovuto, prin-
cipalmente, ai comportamenti negativi
legati allÊalimentazione (assunzione di al-
te quantità di sodio, consumo insuffi-
ciente di frutta e verdura) e allo stile di
vita sedentario, con poca (o nessuna) at-
tività fisica.
Riguardo allÊalimentazione, lÊevidenza
mostra che lÊassunzione di sodio ridotto
abbassa la pressione sanguigna e può
prevenire lÊipertensione.
Non a caso, dati osservazionali indicano
una forte associazione positiva tra as-
sunzione di sodio e la pressione sangui-

gna allÊinterno e tra le popolazioni: studi
clinici randomizzati di riduzione del sodio
in soggetti – con e senza ipertensione
– hanno sostenuto questi risultati.
Controllare regolarmente la pressione
arteriosa e mantenerla a livelli racco-
mandati attraverso lÊadozione di uno sti-
le di vita sano e assumendo specifiche
terapie (ove necessario) è fondamenta-
le, poiché questa condizione rappresen-
ta il fattore di rischio più importante per
lÊictus, ergo per le malattie legate allÊin-
vecchiamento (disturbi della memoria,
disabilità), nonché per lÊinfarto del mio-
cardio, gli aneurismi, le arteriopatie peri-
feriche, lÊinsufficienza renale cronica, la
retinopatia.
Da qui, la necessità di capire quali me-
todi siano necessari affinché il soggetto
iperteso possa essere formato e sup-
portato alla comprensione di quanto è
necessario per una corretta alimentazio-
ne ed una giusta aderenza alla terapia
farmacologica.
In tal senso, uno degli approcci che po-
trebbe essere utilizzato e per il quale è
stata effettuata una revisione della let-
teratura è il „colloquio motivazionale‰
che è, di fatto, un empatico approccio di
counseling non conflittuale in cui il clini-
co guida il paziente verso il cambiamen-
to, aggirando la sua resistenza, e lavora
attivamente con i punti di forza dello
stesso per „costruire‰ lÊauto-efficacia
verso il risultato desiderato (Miller & Rol-
lnick, 2002).
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Strategicamente, esso
utilizza, di base, strumenti di
counseling norma e psicoterapia
(cioè, domande aperte, affermazio-
ni, riflessioni e sintesi) per evocare e raf-
forzare il cambiamento di conversazione
(lingua da pazienti che argomenta con-
tro lo status quo o per il cambiamento
di comportamento) e il linguaggio impe-
gnato (dichiarazioni dei pazienti circa la
loro intenzione di realizzare un cambia-
mento di comportamento).
Una relazione efficace si verifica quando
esiste unÊatmosfera positiva in cui ven-
gono esplorate le alternative terapeuti-
che: il trattamento è anche „negoziato‰,
possibilità di aderire discussa, ed un pro-
grammato follow-up.

MATERIALE
La strategia di ricerca è stata condotta
sulla banca dati multimediali Cinhal, Co-
chrane Library, PubMed e Pyclnfo ed ha
come obiettivo reperire evidenze scien-
tifiche che mettano in luce quanto il „col-
loquio motivazionale‰, la prevenzione,
lÊinformazione e lÊeducazione possano
garantire un migliore autogestione della
patologia ipertensiva, e, nello specifico,
per correggere la propria alimentazione
ed avere una giusta aderenza alla terapia
farmacologica. Si è deciso di procedere
attraverso il metodo Pico, grazie al qua-
le ne sono stati messi in risalto gli aspet-
ti più importanti. (Tabella 1)
˚ stato molto utile, infatti, utilizzare il si-

stema della „facet analysis‰ per valuta-
re ciò che è importante considerare sen-
za rischiare di perdere articoli che po-
trebbero risultare utili ai fini della ricer-
ca.

METODO
Sono stati individuati 56 articoli su Pab-
med; 15 su Cochrane Library; due su
Psycinfo ed Ebesco Cinahl.
Degli articoli letti in Pubmed, ne sono
stati presi in considerazione solo 11,
perché pertinenti con lÊobiettivo di ricer-
ca: gli altri sono stati esclusi.

Solo due articoli su Co-
chrane Library sono stati rite-

nuti rilevanti, visto che, negli al-
tri, gli studi (come gli articoli su Ci-

nahl e Psycinfo) erano molto simili a
quelli già presi in considerazione.
Gli articoli, tutti in lingua inglese, sono
stati tradotti e, ove possibile, sono stati
reperiti i full text.

ANALISI DEGLI ARTICOLI
Aderenza e non aderenza
alla terapia farmacologica
Il primo articolo esaminato è quello di
Carmel M. Hughes, Medication non-
adherence in the elderly. How big is the
problem? („La non-aderenza del farma-
co negli anziani. Quanto è grande il pro-
blema?‰) School of Pharmacy, QueenÊs
University Belfast, northern Ireland. Re-
view Article, Drugs aging 2004; 21 (12):
793-811.
La non aderenza ad un regime terapeu-
tico può portare a risultati negativi per i
pazienti e può essere aggravato in po-

Tabella 1. Applicazione del metodo Pico

POPOLAZIONE

Ipertesi

INTERVENTO

Uso del „colloquio
motivazionale‰
e supporto
educativo

COMPARAZIONE

Non utilizzo
del „colloquio
motivazionale‰

OUTCOME

Valutare lÊefficacia
dellÊaderenza
alla terapia
e lÊadozione di
unÊalimentazione
sana



polazioni con più patologie (nello speci-
fico, anziani) che richiedono una terapia
farmacologica multipla.
Infatti, i pazienti più anziani possono, de-
liberatamente, scegliere di non aderire
ai farmaci (non aderenza intenzionale)
per evitare gli effetti negativi.
LÊadesione alla terapia può essere in-
fluenzata anche dallÊaccesso ai farmaci
che possono essere limitati dallÊuso di
formulari o programmi di assicurazione.
Tuttavia, la non aderenza può rappre-
sentare un rischio maggiore nelle per-
sone anziane, con conseguente, scarso
controllo della malattia, che può essere
aggravata con la morbilità e la politera-
pia.
Per cercare di migliorare lÊaderenza in
questa popolazione di pazienti è stata at-
tuata una gamma di strategie. LÊuso ec-
cessivo di farmaci (quelli che hanno un
intervallo di dosaggio prescritto che sia il
50% o meno; la durata di azione del far-
maco) può facilitare cadute occasionali
di doping.
Pause di farmaci (deliberate; supervisio-
ne di non aderenza per un determinato
periodo di tempo) sono state utilizzate
nel morbo di Parkinson per ridurre gli ef-
fetti avversi.
La programmazione di una volta al gior-
no della somministrazione del farmaco
può offrire un approccio pragmatico per
ottimizzare la terapia farmacologica in al-
cuni pazienti e può essere completata
con lÊuso di ausili di conformità.
Quello che è sempre più evidente, tut-
tavia, è che il ruolo del paziente (indi-
pendentemente dall’età) è fondamen-
tale nel processo decisionale sui far-
maci, insieme alla comunicazione tra
questi e gli operatori sanitari.
Il processo decisionale sui farmaci è sta-
to articolato attraverso il concetto di
„concordanza‰, descritta come unÊalle-
anza terapeutica tra paziente e persona-
le sanitario.
Inoltre, gli interventi impiegati per mi-
gliorare lÊaderenza devono essere polie-
drici e uniti agli approcci pratici (riducen-
do i farmaci inutili e semplificando i re-
gimi di dosaggio), laddove il punto di vi-
sta del paziente deve essere considera-
to.
La buona adesione alla terapia farmaco-

logica va considerata come un mezzo
per ottenere un risultato terapeutico
soddisfacente e non come un fine in sé.
Il secondo articolo esaminato è quello di
Ruppar T.M, Randomized pilot study of a
behavioral feedback intervention to im-
prove medication adherence in older
adults with hypertension (Studio pilota
randomizzato di un intervento di feed-
back comportamentale per migliorare
lÊaderenza del farmaco in adulti più an-
ziani con ipertensione‰) The Journal of
Cardiovascolar Nursing. 2010; 25(6):
470-9.
Lo studio randomizzato ha testato le ri-
sposte comportamentali per migliorare
lÊaderenza ai farmaci antipertensivi ed il
controllo della pressione arteriosa tra gli
adulti più anziani in trattamento farma-
cologico.
Esso ha preso in esame un campione di
15 partecipanti adulti di 60 anni o più an-
ziani che prendono almeno un farmaco
antipertensivo (età media, 71 anni; il
73% è donna) a cui è stata affidato un in-
fermiere per monitorare lÊadesione allo
studio per otto settimane di intervento.
LÊaderenza del farmaco è stata monito-
rata continuamente tramite controllo
elettronico per 20 settimane.
I partecipanti al gruppo di intervento
hanno ricevuto aderenza ai farmaci anti-
pertensivi bisettimanale e risposte di
pressione non controllata, consulenza
sulle abitudini, istruzione sui farmaci e la
malattia, una scheda di istruzioni del far-
maco, ed hanno avuto un tappo di botti-
glia elettronico del farmaco con display
digitale che ha fornito le risposte del-
lÊaderenza giornaliera durante lÊinterven-
to.
La pressione sanguigna è stata misura-
ta da un infermiere a 12 e 20 settimane
dopo la randomizzazione. Aderenza e gli
esiti di pressione non controllata sono
stati descritti utilizzando statistiche de-
scrittive e analizzati le differenze di
gruppo utilizzando Mann-Whitney U
test.
I risultati raggiunti dallo studio sono che
i partecipanti hanno avuto una media di
5,8 prescrizione di farmaci e 2,93, oltre
il contatore farmaci al giorno.
Una differenza non significativa è stato
osservata nellÊaderenza ai farmaci anti-

pertensivi inizialmente tra i gruppi.
Alla fine dellÊintervento, il gruppo di trat-
tamento ha avuto una migliore aderen-
za alla terapia farmacologica antiperten-
siva rispetto al gruppo di controllo (me-
diana: 100% vs 27,3%) e la rilevazione
pressione sistolica leggermente miglio-
rata nel gruppo di intervento durante lo
studio (significativamente differente al-
la 12esima settimana; mediana pressio-
ne sistolica: 130 vs 152 millimetri Hg),
mentre la diastolica è sostanzialmente
invariata nel corso dello studio.
In conclusione, i risultati indicano che
lÊintervento ha avuto un effetto positivo
sul comportamento di aderenza e con-
trollo della pressione arteriosa.
Il terzo articolo esaminato è di Ogedeg-
be G, Schoenthaler A, Richardson T, Le-
wis L, Belue R, Espinosa E, Spencer J,
Allegrante J.P, Charlson M.E, An Rct of
the effect of motivational interviewing
on medication adherence in hypertensi-
ve african americans: rationale and de-
sign („Un Rct degli effetti di colloquio
motivazionale sul farmaco aderenza in
ipertesi afro-americani: razionale e de-
sign‰) Contemporary Clinical Trials 28
(2007); 169-181.
Lo studio randomizzato ha come obietti-
vo di testare lÊefficacia del „colloquio
motivazionale‰ rispetto alla solita cura,
nel migliorare lÊaderenza del farmaco in
soggetti afroamericani rispetto ai bian-
chi, che ricevono cure in un contesto di
cure primarie.
Infatti, lÊipertensione colpisce, in manie-
ra sproporzionata, i soggetti afroameri-
cani (più che i bianchi) ed è lÊunica spie-
gazione più comune per la disparità nel-
la mortalità tra i primi soggetti rispetto ai
secondi.
Le valutazioni di reclutamento di base
sono state completate tra luglio 2002 e
maggio 2005; interventi iniziati nellÊotto-
bre 2002 ed è ancora in corso.
Le visite di follow-up di 12 mesi sono ini-
ziati nel luglio 2003.
Per questo studio, sono stati sottoposti
a screening 529 pazienti, 330 dei quali
ha incontrato i criteri di ammissibilità. Di
questi, 190 pazienti sono stati arruolati
nello studio con il 81% dalla pratica ba-
sato sulla comunità e il 19% dalla prati-
ca basata ospedale.
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Ad oggi, 139 pazienti hanno completato
lo studio, 62 nel gruppo di intervento e
67 in quello usuale di cura che riceve as-
sistenza medica standard (mentre quel-
li nel gruppo di intervento ricevono le cu-
re standard più quattro sessioni di „col-
loqui motivazionali‰ ad intervalli di tre
mesi per un anno).
Ad oggi, lÊassunzione di tutti i 190 pa-
zienti è completa. Tassi di abbandono
globale: 15,2%, con circa il 14,7% nel
gruppo di intervento ed il 15,7% nel
gruppo di controllo.
LÊetà media dei pazienti è di 54 anni e
lÊ85% è donna; il 17% è sposato; il 77%
ha titolo di studio superiore (liceo o uni-
versità); oltre la metà è disoccupato
(54%).
In termini di informazioni cliniche, circa il
30% ha il diabete; 8% ha avuto unÊin-
sufficienza cardiaca e il 4% ha una ma-
lattia renale. Quasi la metà dei pazienti
(45%) ha un indice di comorbilità Char-
lson punteggio N3, con circa il 20% di
notifica di una qualche forma di danno
dÊorgano-bersaglio per lÊinsufficienza
cardiaca, malattie renali o ictus.
Il „colloquio motivazionale‰ ha acquisi-
to maggiore popolarità negli ultimi anni e
sta mostrando risultati promettenti nel-
lÊaiutare le persone ad avviare – e so-
stenere – il cambiamento comporta-
mentale, specie nella zona di comporta-
menti di dipendenza.
Questo studio, inoltre, rivela i possibili
meccanismi attraverso cui il „colloquio
motivazionale‰ esercita i suoi effetti sul
cambiamento di comportamento.
In particolare, testa gli effetti di media-
zione di costrutti importanti come lÊau-
to-efficacia e motivazione intrinseca in
aderenza del farmaco.
Nella maggior parte delle recensioni fi-
no ad oggi, ci sono pochi dati o discus-
sioni per quanto riguarda i potenziali
meccanismi attraverso cui il „colloquio
motivazionale‰ esercita la sua influenza
sul processo di cambiamento del com-
portamento di salute.
In conclusione, i risultati di questo stu-
dio dovrebbero fornire approfondimenti
necessari sui potenziali meccanismi at-
traverso cui questa modalità di counse-
ling comportamentale opera nel provve-
dere al cambiamento di comportamen-

to, così come la sua efficacia tra gli
afroamericani.
Questo studio si è rivelato opportuno da-
ta la prevalenza sproporzionato dellÊiper-
tensione e delle sue complicanze con-
comitanti negli afroamericani rispetto ai
bianchi; i dati pervenuti forniranno ap-
profondimenti atti al ruolo di interventi
comportamentali per la riduzione del ri-
schio cardiovascolare in un contesto di
cure primarie.
Gestione della patologia ipertensiva
con la corretta alimentazione
A proposito di questa problematica, ab-
biamo analizzato il primo articolo, di Ep-
stein A. E, Sherwood A, Smith P.J, Crai-
ghead L, Caccia C, Pao-Hwa Lin, Babyak
M.A, Johnson J.J, Hinderliter A, Blu-
menthal A.J, Determinants and conse-
quences of adherence to the dietary ap-
proaches to stop hypertension diet in
african-american and white adults with
high blood pressure: results from the
Encore Trial („Determinanti e conse-
guenze di aderenza alla dieta Dash di
afroamericani e bianchi adulti con alta
pressione sanguigna: risultati dello stu-
dio Encore‰) Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics. Vol. CXII, issue
11, pagg 1763-1773, 2012.
Una dieta che promuove il consumo di
frutta e verdura, e latticini a basso con-
tenuto di grassi, ed è, dunque, a basso

contenuto di grassi e colesterolo, nota
come la dieta „The Dietary Approaches
to Stop Hypertension-Dash‰ („Gli ap-
procci dietetici per fermare lÊipertensio-
ne‰) è ora riconosciuta come lÊunica
scelta per la prevenzione e la gestione
della pressione alta.
La dieta Dash è stata fondata come un
trattamento efficace per la pressione al-
ta basata sui risultati delle prove di ali-
mentazione Dash originali.
Lo studio Encore (Esercizio e interventi
nutrizionali per la salute cardiovascolare)
ha esteso la sperimentazione, valutando
lÊefficacia della dieta Dash indipendente
di altre modifiche dello stile di vita sug-
geriti nel ridurre Bp tra gli individui con
ipertensione.
Molti risultati della Encore hanno dimo-
strato il valore della sola dieta Dash che,
combinata allÊesercizio fisico ed alla ri-
duzione di peso, aiuta a contenere il Bp
e migliora gli altri biomarcatori cardiova-
scolari.
Il presente studio presenta unÊanalisi se-
condaria dello studio Encore al fine di:
determinare la misura in cui i parteci-
panti possono aderire alla dieta Dash in
una situazione di vita libera; identificare
le caratteristiche dei pazienti che erano
predittivi di aderenza alla dieta Dash;
esaminare la relazione tra lÊaderenza al-
la Dash e lÊentità delle riduzioni Bp.
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Il campione era composto da sedentari,
sovrappeso e obesi adulti (BMI: 25-39,9
kg /m2) con PA ottimale (Pas 130-159
e/o Pad 85-99 mmHg).
Per valutare la PA durante una giornata ti-
pica, i partecipanti hanno indossato un Ac-
cutracker monitor ambulatoriale di PA (pro-
grammato per registrare le misurazioni del-
la PA quattro volte allÊora durante la veglia
e due volte allÊora durante il sonno). La PA
media durante lÊintero periodo di moni-
toraggio di 24 ore, corretta per la postu-
ra, è stato utilizzato per lÊanalisi.
Le abitudini alimentari sono stati valuta-
te al basale e 16 settimane dopo la ran-
domizzazione, utilizzando un questiona-
rio validato di 114 item, di frequenza ali-
mentare auto-somministrato (Ffq).
Un diario alimentare è stato utilizzato per
raccogliere informazioni sulle abitudini
alimentari, in particolare, macronutrienti
e lÊapporto calorico.
I partecipanti hanno mantenuto un re-
cord alimentare dettagliato per quattro
giorni consecutivi.
Un centinaio fra 44 uomini (N=47) e don-
ne (N=97) sono stati arruolati nello stu-
dio, tra cui il 40% afroamericani. Il cam-
pione, in media, ha 52 anni ed è in so-
vrappeso o obesi (BMI medio =
33.1+3.9).
Dei 144 partecipanti, 67 (47%) era di ri-
poso clinica Pas>140 millimetri Hg
PA>90 mm Hg diastolica (media=138,1
mm Hg).
I partecipanti tendevano ad essere rela-
tivamente ben istruiti e benestanti e non
cÊerano nei trattamenti differenze di
gruppo su eventuali caratteristiche clini-
che e socio-demografiche al basale.
I risultati di questo studio dimostrano
che uomini e donne con ipertensione
sono in grado di adottare il modello die-
tetico Dash e riuscire, con successo, a
modificare le proprie abitudini alimenta-
ri nel corso di una prova intervento di 16
settimane.
AllÊinizio, il partecipante medio consu-
mava una dieta riflettente della tipica
dieta americana, con elevata assunzio-
ne di grassi, colesterolo e sodio, e lÊas-
sunzione limitata di frutta e verdura, er-
go povera di grassi prodotti lattiero-ca-
seari.
Con la dieta Dash, i partecipanti sono

riusciti ad aumentare il loro consumo di
frutta e verdura (e latticini a basso con-
tenuto di grassi), riducendo, al contem-
po, anche il consumo di grassi saturi, di
dolci e sodio.
Il secondo articolo è di Takahashi Y, Sa-
saki S, Okubo S, Hayashi M, Tsugane S,
Blood pressure change in a free-living
population-based dietary modification
study in Japan („Variazione della pres-
sione sanguigna in una popolazione che
vive liberamente basata sullo studio del-
le modifiche della dieta in Giappone‰)
The Journal of Hypertension. 24(3):451-
8. 2006.
Lo studio randomizzato ha valutato se
un intervento dietetico in soggetti sani a
vita libera è efficace nel migliorare i livelli
di pressione sanguigna.
Lo studio ha utilizzato 550 volontari sani
di età compresa tra 40-69 anni che vi-
vessero liberamente in due villaggi rura-
li nel nord-est del Giappone. I dati sono
stati raccolti dopo 1 anno dallÊinizio del-
lÊintervento.
A loro sono state date le informazioni
per favorire una diminuzione dellÊassun-
zione di sodio e un aumento del consu-
mo di vitamina C e carotene, nonché di
frutta e verdura.
Le misure prese in considerazione sono
la pressione arteriosa, la dieta e lÊescre-
zione urinaria di sodio; lÊinserimento di
carotene, vitamina C, frutta e verdura
nel regime dietetico.
Dallo studio è risultato che, durante il pri-
mo anno, i cambiamenti differivano si-
gnificativamente tra i gruppi di interven-
to e di controllo alimentare (P=0.002) e
lÊescrezione urinaria (P<0,001), del sodio
e dietetico di vitamina C e carotene
(P=0.003).
La pressione sanguigna sistolica è dimi-
nuita 127,9-125,2 mmHg (diminuzione
del 2,7 mmHg; 95% intervallo di confi-
denza, -4.6 a -0.8) nel gruppo di inter-
vento, mentre è aumentato 128,0-128,5
mmHg (0,5 di aumento; -1.3 a 2.3) nel
gruppo di controllo. Al contrario, la va-
riazione di pressione diastolica non dif-
feriva significativamente tra i due gruppi.
Nei soggetti ipertesi, una differenza si-
gnificativa nella riduzione della pressio-
ne arteriosa sistolica è stata osservata
tra i gruppi (P=0,032).

In conclusione: un moderato intervento
nel regime dietetico, in soggetti sani a
vita libera, ha raggiunto significativi cam-
biamenti nella dieta che ha provocato
una significativa riduzione della pressio-
ne arteriosa sistolica.
Il terzo articolo esaminato è di Cook N.R,
Cutler J.A, Obarzanek E, Buring J.E, Re-
xrode K.M, Kumanyika S.K, Appel L.J,
Whelton P.K, Long term effects of die-
tary sodium reduction on cardiovascular
disease outcomes: observational follow-
up of the trials of hypertension preven-
tion-Tohp („Effetti a lungo termine della
riduzione del sodio nella dieta sugli esiti
della malattia cardiovascolare: osserva-
zione di follow-up degli studi di preven-
zione dellÊipertensione-Tohp‰) BMJ
2007 apr 28;334(7599):885-8. Epub
2007.
Lo studio randomizzato ha esaminato gli
effetti della riduzione dellÊassunzione di
sodio nella dieta sugli eventi cardiova-
scolari, utilizzando i dati provenienti da
due studi randomizzati completati, Tohp
I e II.
Lo studio ha avuto un follow-up a lungo
termine valutato 10-15 anni dopo il pro-
cesso originale. Sono stati presi in con-
siderazione dieci siti clinici dal 1987-
1990 (Tohp I) e nove siti clinici tra il
1990-1995 (Tohp II).
Il follow-up centrale è stato condotto da
posta e via telefono.
I partecipanti erano adulti di età com-
presa tra 30-54 anni con pre-ipertensio-
ne.
˚ stata indicata una dieta di intervento
con riduzione del sodio e si è data lÊistru-
zione globale e consulenza riguardo lÊas-
sunzione, per 18 mesi (Tohp I) o 36-48
mesi (Tohp II).
Outcome principale di malattia cardiova-
scolare (infarto miocardico, ictus, riva-
scolarizzazione coronarica, o morte car-
diovascolare).
Dallo studio è risultato che 744 parteci-
panti Tohp I e 2382 in Tohp II sono stati
randomizzati ad un intervento di riduzio-
ne del sodio o di controllo.
Lo stato vitale è stato ottenuto per tutti
i partecipanti e le informazioni di follow-
up sulla morbilità sono state ottenute da
2.415 (77%), con 200 segnalazioni di un
evento cardiovascolare.
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Il rischio di un evento cardiovascolare è
stato inferiore del 25% tra quelli nel
gruppo di intervento (rischio relativo di
fiducia 0,75, 95%), corretto per il pro-
cesso, clinica, età, razza e sesso, e il
30% in meno dopo ulteriore aggiusta-
mento per lÊescrezione di sodio al basa-
le, con risultati simili in ogni prova. Nel-
le analisi secondarie, 67 partecipanti so-
no morti.
In conclusione, è stato rilevato che la ri-
duzione di sodio (che ha mostrato in
precedenza di abbassare la pressione
sanguigna) può anche ridurre il rischio,
a lungo termine, di eventi cardiovasco-
lari.
Il quarto articolo di Strazzullo P, DÊElia L,
Cairella G, Scalfi L, Schiano di Cola M,
Raccomandare la riduzione dellÊassun-
zione di sale al paziente iperteso: più che
a parole („Recommending salt intake re-
duction to the hypertensive patient: mo-
re than just lip service‰) High blood
pressure & cardiovascular prevention:
the official journal of the Italian Society
of Hypertension. 2012. 1;19(2):59-64.
LÊarticolo mette in discussione i fattori
che influenzano la probabilità di un in-
tervento di successo incentrato, in par-
ticolare, sullÊimpegno del medico per va-
lutare le abitudini alimentari del paziente,
sottolineando le principali fonti di sale
nella dieta del paziente, in modo da for-
nirgli, con adeguata motivazione, le
istruzioni corrette per attuare la riduzio-
ne progressiva della sua assunzione di
sale, non trascurando la necessità di un
regolare follow-up.
LÊassunzione di sale nella dieta indivi-
duale media supera, ampiamente, i bi-
sogni fisiologici quasi in tutto il mondo:
è stato chiaramente stabilita un’asso-
ciazione causale diretta tra consumo
di sale e livelli di pressione sanguigna.
Inoltre, vi è una crescente evidenza per
le vie di pressione indipendente del san-
gue aggiuntivi che collegano lÊassunzio-
ne di sale in eccesso per il processo di
aterosclerosi.
Recenti metanalisi di studi randomizzati
e controllati hanno dimostrato che una
moderata riduzione del consumo di sale
è associato alla riduzione della pressio-
ne arteriosa e, in prospettiva, alla ridu-
zione degli eventi cardiovascolari e ce-

rebrovascolari in soggetti ipertesi.
Secondo la Società europea di Cardiolo-
gia, le linee-guida per la gestione del-
lÊipertensione, le istruzioni per ridurre il
consumo di sale nella dieta al livello di 5
g/die in base alla raccomandazione Oms
dovrebbe essere fornita a tutti i pazien-
ti, indipendentemente dalla loro richie-
sta di trattamento farmacologico.
Purtroppo, spesso la loro risposta è ete-
rogeneo, dovuta principalmente al ri-
spetto variabile con la prescrizione del
medico e in misura minore di sensibilità
al sale.
Il quinto articolo, di Earl G.L, Hensten-
burg J.A, Dietary approaches to hyper-
tension: a call to pharmacists to promo-
te lifestyle changes („Approcci dietetici
per lÊipertensione: un invito ai farmacisti
di promuovere cambiamenti di stile di vi-
ta‰) J Am Pharm Assoc. 2012 sep-oct;
52(5):637-45 ha come obiettivo di de-
scrivere gli aggiornamenti delle linee-
guida sullÊapproccio dietetico per preve-
nire o trattare lÊipertensione e per inco-
raggiare i farmacisti a fornire indicazioni
ai pazienti sugli approcci dietetici per
bloccare lÊipertensione (Dash) e la ridu-
zione dellÊapporto di sodio nella dieta.
Come fonte di studi, sono stati utilizzati
gli abstract e gli articoli pubblicati indivi-
duati da una ricerca Medline (da genna-
io 2001 a luglio 2011) e International
Pharmaceutical Abstracts (da gennaio
2001 a luglio 2011), nonché le relazioni
dellÊIstituto di Medicina e Dietary Gui-
delines for Americans 2010.
Nelle linee-guida dietetiche per gli ame-
ricani nel 2010, le assunzioni di sodio
nella dieta giornaliera raccomandata per
le persone con ipertensione, malattia re-
nale cronica e diabete è stata ridotta a
meno di 1.500 mg al giorno.
Tutti gli altri individui sani sono allertati
sullÊassunzione di sodio nella dieta di
meno di 2.300 mg al giorno. Gli ameri-
cani consumano quantità eccessive di
sodio alimentare sotto forma di prodotti
trasformati, che pone una barriera per il
controllo della pressione arteriosa.
I farmacisti devono raccomandare la die-
ta Dash come un modo per ridurre lÊap-
porto di sodio nella dieta e utilizzare ri-
sorse disponibili nutrizionali presenti sui
siti web. Questi dovrebbero integrare

approcci utilizzando strategie comporta-
mentali e motivazionali per fornire mag-
giore formazione a chi culturalmente
sensibile e alle persone con ridotta pre-
parazione sanitaria.
I farmacisti di comunità e di pratica am-
bulatoriale dovrebbero ottimizzare la ge-
stione dei farmaci ed integrare gli inter-
venti di stile di vita che riducono lÊap-
porto di sodio nella dieta per migliorare i
risultati di lotta allÊipertensione. Così, co-
me dovrebbero cercare una maggiore
collaborazione con i medici.
Il sesto articolo di Desroches S, Lapoin-
te A, Ratté S, Gravel K, Légaré F, Tur-
cotte S, Interventions to enhance adhe-
rence to dietary advice for preventing
and managing chronic diseases in adults
(„Interventi per migliorare lÊaderenza ai
consigli dietetici per la prevenzione e ge-
stione delle malattie croniche negli adul-
ti‰) Cochrane Consumers and Commu-
nication Group Published on line 2013,
si pone lÊobiettivo di valutare gli effetti
degli interventi per migliorare lÊadesione
ai consigli dietetici per la prevenzione e
gestione delle malattie croniche negli
adulti, visto che si è constatato che la
scarsa adesione può essere un rischio
grave per la salute ed il benessere dei
pazienti, e che una maggiore aderenza
ai consigli dietetici è una componente
critica nella prevenzione e gestione del-
le malattie croniche.
Vi sono stati inclusi 38 studi che hanno
coinvolto 9.445 partecipanti e gli inter-
venti hanno dimostrato che follow-up te-
lefonico, video, contratto, feedback, gli
strumenti nutrizionali e gli interventi più
complessi (tra cui interventi multipli) ot-
tengono maggiori risultati di aderenza al-
la dieta.
La maggior parte degli studi che riporta-
no un risultato di aderenza alla dieta, fa-
vorendo il gruppo di intervento rispetto
al controllo/gruppo usuale di cura a bre-
ve termine, non ha segnalato alcun ef-
fetto significativo in momenti temporali
successivi.
Studi che rilevano interventi come ses-
sioni di gruppo, sedute individuali, pro-
memoria, restrizioni e tecniche di cam-
biamento-comportamento non hanno ri-
ferito alcun risultato di aderenza alla die-
ta e mostrano una differenza statistica-
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mente significativa in favore del gruppo
di intervento.
Infine, gli studi erano, generalmente, di
breve durata e di bassa qualità, e le mi-
sure di aderenza variano ampiamente.
Gli autori hanno concluso che vi è la ne-
cessità di ulteriori studi di buona qualità,
a lungo termine, utilizzando misure più
standardizzate e validate di aderenza per
identificare gli interventi che devono es-
sere utilizzati nella pratica per migliorare
lÊaderenza di consigli dietetici nel conte-
sto di una varietà di malattie croniche.
Il “colloquio motivazionale”
per l'autogestione della
patologia ipertensiva
Per quanto concerne questa problema-
tica, il primo articolo analizzato è stato
quello di Brobeck E, Bergh H, Oden-
crants S, Hildingh C, Primary healthcare
nursesÊ experiences with motivational
interviewing in health promotion practi-
ce („Esperienze di infermieri sanitari pri-
mari con colloquio motivazionale nella
pratica della promozione della salute‰)
Journal of Clinical Nursing. 2011; 20,
3322-3330, che ha come obiettivo de-

scrivere le esperienze di infermieri di as-
sistenza primaria „con interviste moti-
vazionali‰ come metodo per la pratica
della promozione della salute.
Il „colloquio motivazionale‰ è un modo
di lavorare con i cambiamenti dello stile
di vita nella promozione della salute ed
ha dimostrato di essere più efficace ri-
spetto ai metodi convenzionali, aumen-
tando la motivazione del paziente.
Il piano di base del „colloquio motiva-
zionale‰ è di aiutare le persone a com-
prendere i loro problemi di stile di vita,
promuovendo i cambiamenti in positivo.
Questo studio ha un disegno descrittivo
e utilizza un metodo qualitativo: sono
stati intervistati 20 infermieri che lavora-
vano nella sanità primaria e utilizzano pa-
recchio il „colloquio motivazionale‰ nel
loro lavoro.
LÊanalisi del contenuto qualitativo è sta-
to utilizzato per elaborare i dati.
Dallo studio è emerso che le esperienze
degli infermieri sanitari di base "con in-
terviste motivazionali‰ come un metodo
di pratica di promozione della salute di-
mostrano che il „colloquio motivaziona-

le‰ è un esigente, arricchimento e un
metodo utile che promuove la sensibi-
lizzazione e orientamento nella relazione
di cura.
In conclusione, viene dimostrato che il
„colloquio motivazionale‰ pone diverse
esigenze sugli infermieri che utilizzano
questo metodo: quelli che lavorano con
esso devono fare uno sforzo per incor-
porare questo nuovo metodo per evita-
re di ricadere nella precedente pratica di
dare semplicemente dei consigli, men-
tre lÊattuazione del „colloquio motivazio-
nale‰ in ambienti sanitari reali è fonda-
mentale per tutti gli infermieri.
Dal punto di vista clinico, lo studio è sta-
to molto rilevante in quanto tutte le ope-
ratrici sanitarie coinvolte ne hanno par-
lato come di unÊesperienza positiva,
esaltando la possibilità di contribuire ad
un maggiore uso, adattamento e svi-
luppo dei „colloqui motivazionali‰ tra i
professionisti sanitari di base.
Maggiore conoscenza del „colloquio mo-
tivazionale‰ e le altre competenze po-
trebbero contribuire davvero alla promo-
zione di stili di vita salubri.
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Il secondo articolo di Maa C, Zhou Y,
Zhou W, Huang C, Evaluation of the ef-
fect of motivational interviewing coun-
selling on hypertension care („Valutazio-
ne dellÊeffetto del colloquio motivazio-
nale sulla cura dellÊipertensione‰) Pa-
tient Education and Counseling 95
(2014) 231-237, discute dellÊincidenza di
ipertensione in Cina, in rapido aumento
a causa dei cambiamenti di stili di vita.
Si stima che ci sono stati 200 milioni di
pazienti ipertesi diagnosticati nel 2009 in
Cina (il tasso di incremento della dia-
gnosi supera il 18% ogni anno).
Fatta eccezione per la terapia farmacolo-
gica, la modifica dello stile di vita (aggiu-
stamenti dietetici e una maggiore attivi-
tà fisica regolare) lÊapproccio più impor-
tante da trattare, ritardare o per preveni-
re le complicanze legate allÊipertensione.
Studi precedenti hanno dimostrato che
la scarsa aderenza al trattamento da par-
te dei pazienti ipertesi è uno dei princi-
pali motivi dellÊincontrollata pressione ar-
teriosa che porta ad un aumento delle
complicanze dellÊipertensione, il carico
fisico e psicologico del paziente e il pe-
sante economico peso della famiglia e
della società.
In Cina, si stima che i costi annui diretti
– e indiretti – legati allÊipertensione ed
alle sue complicanze siano più di 35 mi-
lioni dollari.
Lo studio ha voluto mettere alla prova
lÊefficacia del „colloquio motivazionale‰
rispetto alla consueta cura per i pazienti
ipertesi cinesi.
˚ stato utilizzato uno studio randomizza-
to controllato: 120 i partecipanti eleggi-
bili, assegnati in modo casuale al gruppo
di controllo (gruppo usuale di cura) o a
quello di intervento (gruppo „colloquio
motivazionale‰).
Gli individui nel gruppo di controllo han-
no ricevuto la consueta cura da infer-
mieri qualificati, mentre quelli del grup-
po di intervento hanno ricevuto Mi da in-
fermieri addestrati.
Prima di implementare il „colloquio mo-
tivazionale‰, sessioni di formazione di
tre giorni sono stati organizzate per for-
mare i 12 infermieri clinici nello studio.
I corsi di formazione per il „colloquio
motivazionale‰ sono stati presentati da
un trainer certificato.

Il programma di formazione era compo-
sto di lezioni, dimostrazioni, giochi di
ruolo, presentazioni e discussioni. Le in-
fermiere hanno ricevuto una cartella con
i materiali di studio per la formazione,
comprese le informazioni di base su Mi,
i principi e le tecniche di Mi e casi di di-
scussione e di ruolo.
Le competenze di consulenza di infer-
mieri sono state testate dopo lÊallena-
mento.
Le infermiere hanno condotto una ses-
sione di consulenza con i pazienti-mo-
dello, addestrati ad assumere il ruolo di
un paziente assunzione di farmaci anti-
pertensivi.
I processi di consulenza sono stati regi-
strati: lÊallenatore, riascoltato ogni na-
stro, ha fornito le risposte alle infermie-
re sulle loro prestazioni di consulenza.
DallÊelaborazione dei risultati, è emerso
che dei 120 pazienti nei due gruppi al ba-
sale, durante i sei mesi, 106 hanno com-
pletato il secondo sondaggio (52 nel
gruppo di controllo e 54 in quello di in-
tervento). Tra i 14 partecipanti mancanti,
nove si sono rifiutati di partecipare a cau-
sa delle limitazioni di tempo, quattro non
potrebbero continuare a causa del peg-
gioramento della malattia, e uno si è per-
so al follow-up.
Non ci sono state differenze statistica-
mente significative nelle caratteristiche
demografiche tra i due gruppi; né ve nÊè
alcuna nella Pa e valori di laboratorio tra
i due gruppi al basale.
I pazienti avevano assunto il farmaco per
periodi che vanno da 6 mesi ai 10 anni;
la maggior parte di loro non hanno avu-
to sintomi di ipertensione; quattro hanno
avuto complicazioni legate allÊiperten-
sione.
I primi effetti vantaggiosi del „colloquio
motivazionale‰ sono stati trovati nel-
lÊaderenza al trattamento dei pazienti
con ipertensione: questi erano più incli-
ni a rispettare il trattamento del farma-
co, confrontati a quelli del gruppo di con-
trollo.
I risultati hanno mostrato che i pazienti
nel gruppo con il „colloquio motivazio-
nale‰ sembra aderissero ad uno stile di
vita sano, di cui fa parte anche una re-
golare attività fisica e il cessare di fuma-
re e di bere.

I risultati sono in accordo con gli studi
precedenti, che hanno dimostrato che il
„colloquio motivazionale‰ è efficace nel
facilitare lÊadozione e il mantenimento
di comportamenti di salute raccoman-
dati.
Un motivo potenziale per una buona
aderenza nel gruppo con il „colloquio
motivazionale‰ è che le infermiere si so-
no concentrate sul comportamento di
aderenza nella routine quotidiana dei pa-
zienti che sono stati incoraggiati a fissa-
re i propri obiettivi nel corso del proces-
so decisionale ed a pensare a più di una
soluzione per superare i problemi.
Il nostro studio dimostra anche lÊeffetto
positivo del „colloquio motivazionale‰
nel miglioramento del trattamento ade-
renza e controllo della pressione arterio-
sa dei pazienti ipertesi.
Il terzo articolo preso in esame è di Ro-
berts V, Ivey L.C, Is motivational inter-
viewing effective for hypertension? (Il
colloquio motivazionale è efficace per
lÊipertensione?) Evidence-Based Practi-
ce/april 2012, ed ha posto lÊobiettivo sul
fatto che, attraverso il fattore di media-
zione, può essere migliorata lÊaderenza
del farmaco.
LÊutilizzo del „colloquio motivazionale‰
ha dimostrato di essere utile nella pre-
venzione e nella gestione di una serie di
malattie croniche ed è facilmente appli-
cato in campo medico perché la tecnica
può essere adattata allo standard 15-20
minuti di visita ambulatoriale.
Una revisione sistematica ed una meta-
nalisi di 72 Rct di alta qualità (numero to-
tale di pazienti non dato) ha esaminato il
„colloquio motivazionale‰ ed utilizzato
per una vasta gamma di indicatori di sa-
lute e malattie.
La maggior parte degli studi (74%) ha
mostrato benefici del „colloquio motiva-
zionale‰ per varie malattie biomediche e
indicatori di salute ed è stato associato
ad una significativa diminuzione della
pressione arteriosa sistolica, con una ri-
duzione di 4,22 mmHg.
Uno studio successivo, di 190 pazienti
afro-americani adulti con ipertensione,
confrontati gli effetti della terapia tradi-
zionale vs il „colloquio motivazionale‰
sul controllo della pressione arteriosa e
lÊaderenza del farmaco (prendevano al-
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meno un farmaco antipertensivo), li ha
assegnati, in modo casuale, alla con-
sueta cura o al gruppo del „colloquio
motivazionale‰.
Il secondo gruppo ha ricevuto lÊattenzio-
ne usuale (più 30/40 minuti di interventi
con interviste motivazionali durante le
sessioni a 3, 6, 9, e 12 mesi) e nellÊarco
dei 12 mesi, la pressione arteriosa si-
stolica è diminuita del 11,2 mmHg con-
tro i 5.1 mmHg di quelli del gruppo con
cura usuale. I tassi di aderenza del far-
maco erano più alti con „colloquio moti-
vazionale‰: il 57% dei pazienti nel grup-
po omonimo ha aderito al loro regime di
farmaci contro il 47% di quelli nel grup-
po usuale di cura.
Un recente studio sperimentale ha qua-
si esaminato gli effetti di un gruppo mo-
tivazionale con interviste sulla pressione
arteriosa in pazienti con diagnosi di iper-
tensione. Ogni gruppo conteneva 40 pa-
zienti.
Il gruppo sperimentale ha ricevuto otto
sessioni di due ore (per 4 settimane), 3
di modificazioni dello stile di vita e 5 del
„colloquio motivazionale‰. Il gruppo di
controllo ha ricevuto sei sessioni di 45-
60 minuti a modifiche dello stile di vita.
Sistolica e pressione diastolica è stata
misurata pre-intervento, post-intervento,
e ad un 16 settimane di follow-up.
Il gruppo con il „colloquio motivaziona-
le‰ ha mostrato una maggiore riduzione
della pressione sistolica, 135-127
mmHg e della pressione diastolica, 86-
82 mmHg rispetto al gruppo di controllo.
Non cÊera diminuzione significativa della
pressione arteriosa sistolica tra i due
gruppi al follow-up, ma la notevole dif-
ferenza di pressione diastolica ha fatto
persistere al follow-up.
Nel complesso, i „colloqui motivaziona-
li‰ sembrano promettere di migliorare al-
cuni risultati per i pazienti con iperten-
sione, anche se sono necessarie ulte-
riori ricerche per quanto riguarda i me-
todi di „colloquio motivazionale‰ che si
rivelano più efficienti.
Il quarto articolo, di Williams A, Manias
E, Exploring motivation and confidence
in taking prescribed medicines in coexi-
sting disease: a qualitative study
(„Esplorare la motivazione e la fiducia
nel prendere i farmaci prescritti in ma-

lattie coesistenti: uno studio qualitati-
vo‰) Journal of clinical Nursing, 2014,
feb;23(3-4):471-81.
Questo studio ha avuto come finalità ed
obiettivi quello di esplorare la motivazio-
ne e la fiducia delle persone con diabe-
te, malattia renale cronica e ipertensione
di prendere le loro medicine come pre-
scritto.
Spesso lÊautogestione dei soggetti con
queste malattie coesistenti è molto più
complicata di quella di quelli con singo-
le malattie, ma è fondamentale per mi-
gliorare i risultati di salute.
Lo studio è stato effettuato attraverso
delle interviste motivazionali telefoni-
che, sono stati realizzati con i parteci-
panti con diabete coesistenti e iperten-
sione.
Sono stati selezionati pazienti di età 18
anni con diabete, insufficienza renale
cronica e ipertensione sistolica sono sta-
ti reclutati da ambulatori di un ospedale
metropolitano australiano tra 2008-2009.
Una media di quattro telefonate di inter-
vista motivazionale è stato fatto con i
partecipanti (n = 39) nel braccio di inter-
vento di un trial randomizzato controlla-
to.
I risultati ottenuti dallo studio sono che
la motivazione e la fiducia nel prendere i
farmaci prescritti per i partecipanti è sta-
to sventato dalla complessità dei regimi
di medicina e dalle condizioni mediche.
I partecipanti volevano il controllo sulla
propria salute e sviluppare diverse stra-
tegie per affrontare le minacce per la sa-
lute.
In conclusione, lÊassunzione di più far-
maci prescritti in patologie coesistenti
diabete, insufficienza renale cronica e
ipertensione è una difficoltà costante
con importanti effetti psicosociali. I par-
tecipanti sono stati sopraffatti dal nu-
mero di farmaci che sono stati tenuti a
prendere.
La ricerca per il controllo del personale
sanitario, la paura del futuro e il ruolo
dello stress e di genere nella gestione
delle malattie croniche sono stati evi-
denziati.
I partecipanti hanno richiesto interventi
di sostegno emotivo di auto-gestire le lo-
ro molteplici farmaci su base giornalie-
ra.

Nella pratica clinica, dallo studio emerge
che sarebbe necessario ridurre la com-
plessità di regimi di medicina in coesi-
stenti malattie è fondamentale.
Per ottimizzare lÊauto-gestione della ma-
lattia cronica è necessario individuare
approcci psicosociali individualizzati che
rispondono alle esigenze emotive dei
pazienti.

CONCLUSIONI
Dalla revisione della letteratura è emer-
so che il „colloquio motivazionale‰ è ef-
ficace nel promuovere unÊalimentazione
sana e per garantire una maggiore ade-
renza al trattamento farmacologico nei
soggetti con ipertensione arteriosa.
Un elemento chiave dell’atto terapeu-
tico è l’adesione del paziente ai sug-
gerimenti e alle prescrizioni del medi-
co, solitamente definita con il termine
inglese compliance.
La compliance del paziente alla terapia
farmacologica rappresenta uno dei pro-
blemi più importanti della pratica clinica,
dal momento che il successo di qualsia-
si intervento terapeutico dipende dal-
lÊeffettiva adesione del paziente alla te-
rapia.
La non compliance al trattamento ha,
come dirette conseguenze, la distor-
sione dellÊefficacia del trattamento e
lÊemergere di problematiche connesse,
con un incremento dei costi legato ad
unÊinefficace gestione della patologia.
La compliance viene definita come la
„misura con cui il comportamento del
paziente, in termini di assunzione far-
maci, mantenimento di una dieta o di al-
tre variazioni di stile di vita, coincide con
le prescrizioni del medico‰ (Sackett,
1979).
Dalla revisione della letteratura, si evi-
denzia, inoltre, il grado con cui il com-
portamento di un soggetto ha nellÊassu-
mere un farmaco, nel seguire una dieta
e/o modificare il proprio stile di vita e
che ciò corrisponde a quanto concorda-
to con lÊoperatore sanitario.
Tutto ciò comporta una maggior cono-
scenza della propria patologia con più
presa di coscienza delle conseguenze
cardiovascolari a cui il soggetto potreb-
be venire incontro.
Infatti, grazie alla riduzione di apporto di
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sodio nella dieta, associata ad una buo-
na aderenza al trattamento farmacologi-
co, i valori pressori (nello specifico, la
pressione arteriosa sistolica-11,2
mmHg) si riducono rispetto a chi, nor-
malmente, autogestisce la propria pato-
logia.
Per quanto riguarda i punti di debolezza,
emerge che tutte le figure sanitarie (me-
dici specialisti, medici generici, infer-
mieri, farmacisti ecc), necessitano di
maggiori aggiornamenti, e quindi di for-
mazione, per ciò che concerne il „collo-
quio motivazionale‰ ergo il counseling
con cui si configura una strategia volta a
costruire una relazione di aiuto, e a man-
tenerla allo scopo di aiutare e facilitare
la persona a prendere decisioni per af-
frontare momenti di crisi e a migliorare

la relazione con gli altri. Coloro che lavo-
rano con il „colloquio motivazionale‰ do-
vrebbero incorporare questo nuovo me-
todo, assimilarlo, considerandolo quasi
un protocollo clinico, per evitare di rica-
dere nella comune pratica di dare sem-
plicemente dei consigli.
LÊattuazione del „colloquio motivaziona-
le‰ in ambienti sanitari è fondamentale
per tutte le figure professionali sanitarie,
per aumentare lÊefficacia di questo me-
todo; la formazione ad esso ha probabi-
lità di essere più efficace se prolungata
nel tempo, con attività di verifica, di su-
pervisione e di tutor.
Al fine di migliorare la ricerca su questo
argomento di prevenzione, sarebbe au-
spicabile effettuare altri studi, soprattut-
to sullÊincidenza che tale metodo può

avere, nello specifico, in soggetti anzia-
ni e in quelli young/adult con un grado
culturale inferiore alla norma e, quindi,
spesso con maggiori difficoltà nella
comprensione delle informazioni clini-
che.

AUTORI:
Lorella Impastato, infermiera e studen-
tessa presso il Cdl magistrale in Scienze
Infermieristiche ed Ostetriche dellÊUni-
versità di Tor Vergata, Roma;
Petronilla Briganti, dirigente infermieri-
stico Consorzio San Raffaele Rsa, Pu-
glia; studentessa presso il Cdl magistra-
le in Scienze Infermieristiche ed Oste-
triche dellÊUniversità di Tor Vergata, Ro-
ma.

30

Brobeck E, Bergh H, Odencrants S, Hildingh C, Primary healthcare nursesÊ experiences with motivational interviewing in health promotion practice. Journal of
Clinical Nursing, 2011; 20: 3322–3330.
Chunhua M, Zhou Y, Zhou W, Huang C, Evaluation of the effect of motivational interviewing counselling on hypertension care. Patient Education and Counse-
ling. 2014. 95: 231–237
Cook N.R, Cutler J.A, Obarzanek E, Buring J.E, Rexrode K.M, Kumanyika S.K et al, Long term effects of dietary sodium reduction on cardiovascular disease out-
comes: observational follow-up of the trials of hypertension prevention (Tohp). BMJ. 2007. 334(7599):885-8.
Curcetti C, Parisini L, Raccolta delle esperienze di counselling strutturato nelle Aziende Usl. Regione Emilia Romagna, 2012.
Desroches S, Lapointe A, Ratté S, Gravel K, Légaré F, Turcotte S, Interventions to enhance adherence to dietary advice for preventing and managing chronic di-
seases in adults Cochrane Consumers and Communication Group. Published on line: 2013 feb 28.
Earl G.L, Henstenburg J.A, Dietary approaches to hypertension: a call to pharmacists to promote lifestyle changes. J Am Pharm Assoc. 2012 Sep-Oct;52(5): 637-
45.
Epstein A.E, Sherwood A, Smith P.J, Craighead L, Caccia C, Hwa L.P et al, Determinants and consequences of adherence to the Dietary approaches to stop hy-
pertension diet in African-american and white adults with high blood pressure: results from the Encore Trial. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics.
2012. 1763-1773.
Gbenga O, Antoinette S, Tabia R, Lisa L, Rhonda B, Eugenia E et al, An Rct of the effect of motivational interviewing on medication adherence in hypertensive
African americans: rationale and design. Contemporary Clinical Trials. 2007. 28:169-181.
Hughes Carmel M. School of Pharmacy, QueenÊs University Belfast, Belfast, Northern Ireland Medication Non Adherence in the Elderly. How Big is the Problem?
Review article Drugs Aging 2004; 21 (12): 793-811.
Lugoboni F, Migliorare la compliance. LÊutilità del colloquio motivazionale. SEEd. Torino 2008. pagg 21-27.
Miller e Rollnick, Il colloquio motivazionale. IIIed. Centro studi Ericsson. 2014.
Rollnick S, Mason P, Butler C, Cambiare stili di vita non salutari. Edizioni Ericskon 2003.
Rosengren D.B, Guida pratica al counseling motivazionale. Edizioni Ericskon. 2011.
Ruppar T.M, Randomized pilot study of a behavioral feedback intervention to improve medication adherence in older adults with hypertension. The journal of
Cardiovascolar Nursing. 2010. 25(6):470-9.
Strazzullo P, DÊElia L, Cairella G, Scalfi L, Schiano di Cola M, Recommending salt intake reduction to the hypertensive patient: more than just lip service. High
blood pressure & cardiovascular prevention: the official journal of the Italian Society of Hypertension 2012 Jun 1;19(2):59-64.
Takahashi Y, Sasaki S, Okubo S, Hayashi M, Tsugane S, Blood pressure change in a free-living population-based dietary modification study in Japan. The journal
of Hypertension. 2006. 24(3): 451-8.
Vellone E, Piredda M, La ricerca bibliografica. 77. 2009.
Roberts V, Laurie C. I, Is motivational interviewing effective for hypertension? Evidence-Based Practice. 2012.
Williams A, Manias E, Exploring motivation and confidence in taking prescribed medicines in coexisting disease: a qualitative study. Journal on clinical Nursing.
2014. 23(3-4):471-81.

BIBLIOGRAFIA



31

Quale antisettico è più efficace
nell’antisepsi della cute del neonato
per evitare la contaminazione
dell’emocoltura?
di Valentina Vanzi, Rosanna Pitaro, Nella Liporace, Elisa D’Alessandro, Giuseppe Minnella, Alessandra Lorefice,
Stefano Casciato, Angela Peghetti, Maria Matarese
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conate compared with 10% Povidone-Iodine for topical antiseptic in neonates: effects on blood culture contamination rates‰. Infec-
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L
BACKGROUND
LÊantisepsi della cute è essenziale prima
dellÊeffettuazione di qualsiasi procedura
invasiva.
Tuttavia, in ambito neonatologico, tale
procedura può comportare dei danni (in
termini di istolesività e di tossicità) per
assorbimento dellÊantisettico per via si-
stemica a causa delle peculiarità anato-
mo-fisiologiche del neonato, specie se
prematuro.
Per questo motivo, la lista degli antiset-
tici utilizzabili in neonatologia è piuttosto
limitata. La scelta della soluzione anti-
settica in tali contesti clinici è in funzio-
ne, quindi, della sua attività, presenta-
zione e tolleranza.1

Quelli ad ampio spettro più frequente-
mente utilizzati in Neonatologia sono:
Clorexidina Gluconata (Chg) o lo Iodio
Povidone (Ip) che costituisce lÊantisetti-
co tradizionalmente utilizzato nelle Tera-
pie Intensive Neonatali (Tin), ma la pos-
sibile tossicità tiroidea dello iodio e lÊisto-
lesività ne limitano lÊutilizzo, specie nei
nati prematuri.

La Chg, che dal punto di vista chimico è
un biguanide cationico, è efficace sia sui
Gram positivi che negativi, ed è disponi-
bile in diverse formulazioni (a base ac-
quosa o alcolica) e concentrazioni.
Tali caratteristiche la rendono un anti-
settico particolarmente indicato per i pa-
zienti adulti e pediatrici in ambito ospe-
daliero.
Tuttavia, i Centers for Disease Control
and Prevention (Cdc) di Atlanta non ne
raccomandano lÊutilizzo in neonati con
meno di due mesi, in quanto non ci so-
no ancora sufficienti studi che ne ab-
biano dimostrato la sicurezza e lÊeffica-
cia.
Nonostante tali raccomandazioni, una re-
cente indagine condotta su scala nazio-
nale in circa 90 Tin americane ha mo-
strato che 55 fra le Tin indagate (61%)
utilizzavano la Chg per molteplici attività:
il bagno quotidiano, lÊantisepsi di tutto il
corpo, la medicazione del cordone om-
belicale, la decolonizzazione da Staphy-
lococcus Aureus e lÊantisepsi prima di
una procedura invasiva2.

LÊemocoltura costituisce un esame fre-
quentemente richiesto in Tin ed è fonda-
mentale per la diagnosi microbiologica di
batteriemia o sepsi e per determinare
lÊantibioticoterapia più opportuna.
Una contaminazione della coltura duran-
te lÊeffettuazione della procedura può de-
terminare una serie di conseguenze ne-
gative, come ad esempio lÊaumento del-
lÊuso degli antibiotici, la richiesta di ulte-
riori indagini di laboratorio, lÊaumento del-
le giornate di degenza e un incremento
dei costi sanitari.
La letteratura che tratta dellÊefficacia de-
gli antisettici topici per la prevenzione
della contaminazione delle emocolture
nei neonati è piuttosto limitata.
Pertanto, i ricercatori Nuntnarumitv e
Sangsuksawang hanno condotto uno
studio clinico randomizzato che ha com-
parato lÊutilizzo della Chg e dello Ip nel-
lÊantisepsi della cute del neonato prima
dellÊeffettuazione dellÊemocoltura.

VALUTAZIONE CRITICA
Lo studio di Nuntnarumit e Sangsuksa-
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wang si basa su una domanda di ricerca
chiaramente formulata?
Gli autori hanno utilizzato il disegno di
studio adeguato?
Si trattava di un campione di pazienti de-
finito e rappresentativo?
Di certo, lo studio mira a valutare quale
tra i due agenti antisettici selezionati è
più efficace nella riduzione della conta-
minazione delle emocolture nei neonati.
Gli autori hanno fornito una chiara de-
scrizione del background, del quesito di
ricerca, della popolazione oggetto di stu-
dio e degli outcome valutati.
Popolazione
In questo studio, sono stati reclutati i
neonati ricoverati nei reparti di Tin e Pa-
tologia Neonatale del Ramathibodi di un
ospedale universitario di Bangkok (Thai-
landia).
Quelli inclusi necessitavano, per motivi
clinici, di una o più emocolture e pre-
sentavano, alla nascita, un peso mag-
giore di 1500 grammi.
Intervento
LÊantisepsi è stata effettuata con una so-
luzione di Chg allÊ1% in soluzione ac-
quosa preparata appositamente dalla
Farmacia della struttura ospedaliera.

Comparazione
LÊantisepsi è stata effettuata con una so-
luzione commerciale a base di Ip al
10%.
La procedura di antisepsi è stata stan-
dardizzata in entrambi i gruppi.
Dopo lÊapplicazione dellÊantisettico, la
cute è stata lasciata asciugare per 30 se-
condi e poi è stata pulita con una garza
imbevuta di soluzione fisiologica, al fine
di rimuovere lÊeccesso di soluzione anti-
settica ed evitare lÊinsorgenza di eritema
e ustioni.
Per ogni procedura di emocoltura è sta-
ta sostituita la confezione di soluzione
antisettica.
Outcome
Primario: emocolture contaminate (defi-
nite come una coltura positiva per orga-
nismi della flora cutanea, quali Staphylo-
coccus Coagulasi-negativo o Staphylo-
coccus Aureus, associata a segni clinici
di miglioramento in un neonato sottopo-
sto a terapia antibiotica da tre giorni o
meno).
Secondari: istolesività intesa come la
comparsa di irritazione, eritema o ustio-
ne nella sede di applicazione dellÊagente
antisettico.

I ricercatori hanno utilizzato il disegno di
studio più indicato al fine di valutare lÊef-
ficacia di un trattamento, strutturando
uno studio clinico randomizzato e con-
trollato (Rct).
Il campione di indagine è rappresentato
dai neonati afferenti ai reparti di Tin e Pa-
tologia Neonatale di un ospedale univer-
sitario thailandese, individuati nel perio-
do compreso tra gennaio 2010 e feb-
braio 2011, che necessitavano di una
emocoltura.
LÊentità campionaria è stata definita sul-
la base del potenza statistica dellÊ80% e
p <0,05.
I due gruppi presentavano caratteristi-
che demografiche simili, in termini di età
gestazionale e genere. LÊassegnazione
al gruppo di controllo e sperimentale è
stato effettuata in maniera random.
Non è indicato, tuttavia, il criterio utiliz-
zato per lÊallocazione dei soggetti asse-
gnati a ciascuno dei due gruppi (alloca-
tion concealment).

RISULTATI
Dai 344 neonati inclusi nello studio so-
no state prelevate 344 emocolture: 172
per gruppo, di cui 328 (95,3%) proveni-

32



33

vano da cateteri periferici applicati per
questo scopo specifico.
La maggior parte delle emocolture
(96%) sono state eseguite nella prima
giornata di ricovero.
Gli autori non specificano la via di pro-
venienza (ad es. catetere venoso cen-
trale) degli altri campioni.
Nessuna contaminazione delle emocol-
ture è stata identificata nel gruppo trat-
tato con Chg, mentre cinque neonati
(2,9%) trattati con Ip hanno riportato
contaminazioni (P= 0,026) da Staphylo-
coccus epidermidis.
In nessuno dei due gruppi sono stati ri-
levati eventi avversi a livello della sede di
applicazione dellÊantisettico, come ad
esempio irritazioni, eritema o ustioni.
La popolazione studiata ha caratteristi-
che simili ai neonati ricoverati presso le
Terapie intensive e semi-intensive neo-
natali italiane.

CONCLUSIONI
Lo studio di Nuntnarumit e Sangsuksa-
wang si occupa di un ambito di indagi-
ne, lÊantisepsi della cute in Neonatolo-
gia, non molto ricca di letteratura, e si in-
terroga su quale soluzione debba esse-
re utilizzata per lÊantisepsi della cute del
neonato prima di una emocultura.
Anche se lo studio è stato ben condotto,
in quanto ha utilizzato il disegno Rct e la
grandezza del campione di indagine è
stata valutata sulla base della potenza
statistica, alcuni rischi di bias possono
essere presenti, come ad esempio lÊim-
possibilità per il personale prelevatore di
essere ceco rispetto allÊantisettico utiliz-
zato (lÊIp colora la cute a differenza della
Chg) e la non possibilità di controllare
che le procedure di antisepsi, inclusi i
tempi di attesa di 30 secondi, fossero
condotte secondo lo standard stabilito in
quanto non osservate direttamente dai
ricercatori.
Inoltre, poiché lÊincidenza di contamina-
zioni delle emoculture è stata inferiore a
quanto previsto, il campione seleziona-
to potrebbe non essere stato adeguato
a dimostrare lÊefficacia dello specifico
antisettico.
In questo studio non è emerso il rischio
di istolesività della Chg, riportato, inve-

ce, in diversi altri effettuati sui neonati a
termine e prematuri.
Ma, in questo trial, i neonati inclusi ave-
vano tutti un peso maggiore di 1500
grammi e la Chg è stata utilizzata in so-
luzione acquosa e non alcolica.
Sia il basso peso alla nascita che la pre-
senza di antisettici a base alcolica sem-
brano costituire dei fattori di rischio per
lÊinsorgenza di irritazione, eritema o
ustione nella sede di applicazione del-
lÊagente antisettico.
In conclusione, sebbene da questo stu-
dio sia emersa lÊefficacia della Chg in
soluzione acquosa allÊ1% rispetto allo Ip
al 10% nei neonati con peso maggiore
di 1500 grammi nel ridurre il rischio di
contaminazione delle emocolture, lÊap-
plicazione dei risultati non è
raccomandabile in quanto gli autori non
forniscono la possibilità di verificare la
significatività statistica e non descri-
vono la provenienza del 4% dei
campioni e/o la modalità di raccolta
degli stessi, per cui questi bias potreb-
bero inficiare la significatività descritta
dai ricercatori.
Per questo motivo è possibile affermare
che sono necessari ulteriori studi per

raccomandare lÊutilizzo della Chg a base
acquosa in ambito neonatologico.

AUTORI:
Valentina Vanzi, infermiera Opbg, Polo
Pratica Clinica del Centro di Eccellenza
per la Cultura e la Ricerca infermieristica
(Cecri);
Rosanna Pitaro, infermiera Fbf Isola Ti-
berina, Polo Pratica Clinica del Cecri;
Nella Liporace, infermiera libero profes-
sionista, Polo Pratica Clinica del Cecri;
Elisa DÊAlessandro, coordinatore Ao San
Camillo; Polo Pratica Clinica del Cecri;
Giuseppe Minnella, coordinatore Ao San
Camillo; Polo Pratica Clinica del Cecri;
Alessandra Lorefice, infermiera Fbf Iso-
la Tiberina, Polo Pratica Clinica del Cecri;
Stefano Casciato, coordinatore infer-
mieristico, direttore Polo Pratica Clinica
del Cecri;
Angela Peghetti, infermiera, governo cli-
nico e Centro Ebp SantÊOrsola Malpighi,
Componente Polo Pratica Clinica del Ce-
cri;
Maria Matarese, professore associato
Scienze Infermieristiche presso lÊUniver-
sità Campus Biomedico di Roma, com-
ponente Polo Pratica Clinica del Cecri.



Egr. Presidente Regione Lazio
e Commissario ad Acta alla Sanità

On.le Nicola Zingaretti

e p.c. Egr. Direttore della Direzione Generale
dellÊAssessorato alla Sanità del Lazio

Dott.ssa Flori Degrassi

Egr. Responsabile
della Cabina di Regia del SSR

Dott. Alessio DÊAmato

Loro Sedi

Oggetto:
Delibere n 124, 125 e 126 del 24/3/2015
Utilizzo improprio e demansionamento degli infermieri

Egregio Presidente,
a nome del Collegio IPASVI di Roma e Provincia e facendomi
interprete dellÊintera comunità infermieristica romana, Le
rappresento La più ferma protesta contro i provvedimenti de-
liberativi n. 124, 125 e 126 del 24 marzo u.s. riguardo i crite-
ri di accreditamento per lÊapertura e il funzionamento di
„Strutture a ciclo residenziale e semiresidenziale che pre-
stano servizi socio-assistenziali‰ e „Strutture che prestano i
servizi di mensa sociale e accoglienza notturna, i Servizi per
la vacanza, i Servizi di emergenza e di pronto intervento as-
sistenziale e dei Centri diurni‰, pubblicati sul BURL del 2
aprile u.s. (Supplemento al n. 27).
Nelle disposizioni riferite al personale sanitario utilizzabile da
dette strutture si compie un grave misfatto ai danni della Pro-
fessione Infermieristica nellÊindicare che „Le funzioni di OSS
possono essere svolte da: a) infermieri; b) assistenti domici-
liari e dei servizi tutelari (ADEST); c) operatori socioassisten-
ziali (OSA); d) operatori tecnici ausiliari (OTA); e) assistenti
familiari; f) persone in possesso del diploma quinquennale
professionale nel settore dei servizi sociosanitari e titoli equi-
pollenti; g) persone non in possesso dei titoli indicati, con do-
cumentata esperienza almeno quinquennale in strutture
socioassistenziali residenziali o semiresidenziali o in servizi
domiciliari nelle specifiche tipologie di utenza.‰
Indigna inoltre che lÊimpiego di infermieri sia previsto anche
per „funzioni di supporto allÊattività dellÊeducatore profes-
sionale‰ unitamente a figure professionali che nulla hanno a
che fare con lÊattività infermieristica come „educatori pro-
fessionali, operatori sociosanitari (OSS), assistenti domiciliari

e dei servizi tutelari (ADEST), operatori socioassistenziali
(OSA), operatori tecnici ausiliari (OTA), assistenti familiari,
persone in possesso del diploma quinquennale professio-
nale nel settore dei servizi sociosanitari e titoli equipollenti,
persone non in possesso dei titoli indicati, con documentata
esperienza almeno quinquennale in strutture socioassisten-
ziali residenziali o semiresidenziali o in servizi domiciliari per
le specifiche tipologie di utenza‰.
Per il Collegio che rappresento e per ciascun professionista
iscritto si tratta di unÊequiparazione inaccettabile, che ricac-
cerebbe la Professione Infermieristica indietro di decenni,
negandole il rango che ha guadagnato sul campo con la for-
mazione universitaria e lÊalta specializzazione nellÊarea del-
lÊassistenza alla persona. Non è tollerabile che siano livellate
al ribasso le prerogative professionali degli infermieri e il loro
ruolo nel SSR tanto da essere confusi con quelli di figure pro-
fessionali così diverse come quelle menzionate.
Confido che si sia trattato di un mero errore nella stesura dei
provvedimenti in oggetto, anche perché, nella loro forma at-
tuale, essi stridono fortemente con la nuova e fruttuosa sta-
gione di collaborazione tra la comunità infermieristica romana
e la Regione Lazio, sfociata da ultimo nella presa in carico di
servizi importanti come le Unità a Degenza Infermieristica, le
Case della Salute e i Dipartimenti dellÊAssistenza previsti
dalle Linee Guida per gli Atti Aziendali adottate dal Suo Uffi-
cio.
Pertanto, anche facendomi portavoce delle numerose se-
gnalazioni e proteste che giungono in queste ore dagli iscritti,
Le chiedo di intervenire con la massima urgenza per ripristi-
nare la correttezza delle deliberazioni adottate con le citate
disposizioni che ledono fortemente il profilo professionale
degli infermieri mortificandone le competenze.
In assenza di un suo rapido intervento, il Collegio si vedrà co-
stretto ad adire le vie legali per tutelare le funzioni profes-
sionali che la legge attribuisce agli infermieri e lÊimmagine
pubblica della Professione Infermieristica.
Resto in attesa di un sollecito riscontro alla presente e Le
invio i più cordiali saluti.

La Presidente
Ausilia M. Pulimeno

Lettera aperta
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Forti criticità ma anche nuove opportu-
nità di crescita per la professione infer-
mieristica: questo, lo scenario bifronte
in cui il Collegio ha operato nel 2014 e
con cui dovrà cimentarsi anche nel
2015. La crisi generale e la progressiva
stretta sulla spesa sanitaria, in Italia, se-
gnano un quadro preoccupante a livello
nazionale, sebbene con significative dif-
ferenze e con ricadute diverse tra le Re-
gioni, e nel Lazio in particolare.
Tuttavia, pur nella problematicità del
momento storico, si scorgono segnali
incoraggianti per il futuro della no-
stra professione, per la sua afferma-
zione definitiva e per la correzione
delle macroscopiche storture che, in
molti casi, hanno ridotto la sanità
pubblica sull’orlo del crac finanziario
e sociale.
Luci e ombre, insomma, tutte da coglie-
re e da affrontare.
Il Collegio si è speso - e si spenderà mol-
to - su questo fronte, decisivo per salva-
re il modello sanitario universalistico e
solidale che ispira il nostro Ssn.
Lo ha fatto finora e continuerà a farlo,
proponendo e promuovendo in ogni se-
de il modello di assistenza a noi più ca-
ro, per lÊaffermazione del quale siamo
impegnati, da anni, in una strenua batta-
glia contro le tante resistenze al cam-
biamento.

Un modello che pone il cittadino al cen-
tro dei servizi, più orientato sul territorio
e sulla prevenzione, capace di ridurre
lÊeccessiva pressione sugli ospedali e,
in particolare, sui pronto soccorso.
˚ in unÊottica di rottura con il passato
che, oggi, il livello politico (come nel ca-
so della Regione Lazio) sembra final-
mente aver compreso e adottato atti-
vando una serie di iniziative in questa
direzione.
Una bella novità che fa il paio con i pro-
gressi compiuti negli ultimi mesi dalle

rivendicazioni del Collegio e della Fe-
derazione Ipasvi su un altro fronte „cal-
do‰: quello delle competenze speciali-
stiche.

LA CARENZA DI INFERMIERI
E IL RAPPORTO OCSE
Il contesto nazionale è ancora segnato
dalla forte crisi occupazionale che, al pa-
ri di molte altre professioni, ha investito
duramente anche la nostra (pur restando
tra i più elevati, il tasso di occupazione è
sceso allÊ83%).

ASSEMBLEA ANNUALE DEGLI ISCRITTI

“Tante opportunità grazie al Collegio
in un contesto che rimane critico”

Il 24 febbraio 2015, al Centro Congressi Cavour, si è tenuta lÊAssemblea annuale
degli iscritti del Collegio Ipasvi di Roma. Approvati la relazione
della neo presidente Ausilia Pulimeno e i documenti contabili.

In questo speciale, vi proponiamo una sintesi dei contenuti esposti alla platea.



Un fenomeno parzialmente sconosciuto
nel nostro ambito fino a qualche anno fa,
almeno nelle proporzioni odierne, che fi-
nisce per alimentare flussi migratori im-
portanti di professionisti verso alcune
Regioni del Nord e verso lÊestero.
Eppure, il fabbisogno di infermieri con-
tinua ad aumentare in tutte le Regioni,
segnatamente a Roma e nel Lazio dove
si calcola che manchino allÊappello al-
meno 3.500 professionisti.
ÿIl pesante retaggio del prolungato blocco
del turnover che impedisce di sostituire il
personale in quiescenza e della stagione
della spending review, con tagli sempre
più decisi ai bilanci di Asl e Aziende ospe-
daliereŸ: è una fonte autorevole come
lÊOcse a certificare la clamorosa carenza
di infermieri in Italia.
Nel suo Rapporto 2014, lÊOrganizzazio-
ne per la Cooperazione e lo Sviluppo
Economico registra la presenza in servi-
zio, nel nostro Paese, di 6,4 infermieri
per mille abitanti, ben al di sotto della
media Ocse che è di 8,8 infermieri per
mille abitanti.
Al contrario, il numero dei medici è ben
superiore alla media: 3,9 per mille abi-
tanti contro 3,2.
La Revisione Ocse sulla qualità dellÊas-
sistenza sanitaria in Italia, presentata il
15 gennaio scorso al ministero della Sa-
lute, rileva due aspetti positivi: gli indi-
catori di esito, qualità ed efficienza del
Ssn sono uniformemente notevoli sul
territorio nazionale; inoltre, lÊaspettativa
di vita (di 82.3 anni) è la quinta più alta
tra i Paesi Ocse.
Ma il rapporto segnala anche molteplici
criticità. Tra queste: il ruolo secondario
nel miglioramento della qualità e riorga-
nizzazione del sistema quando la crisi
economica ha iniziato a colpire.
Poi, due dati statistici allarmanti: il nu-
mero di anni di vita in buona salute e le
limitazioni nelle attività quotidiane dopo
i 65 anni peggiori rispetto alle medie Oc-
se e il tasso di bambini in sovrappeso tra
i più alti dellÊarea in questione.
Inoltre, lo scarso sviluppo dei servizi per
lÊassistenza di comunità, a lungo termi-
ne e di prevenzione rispetto agli altri

Paesi Ocse, con lÊItalia che spende me-
no di un decimo di quanto fatto in Olan-
da e Germania per la prevenzione.
Altra criticità è la più bassa percentuale di
operatori per lÊassistenza a lungo termine
osservabile nei Paesi di riferimento.
LÊOcse imputa la difficile situazione della
sanità italiana ad alcuni problemi irrisolti: la
frammentazione e mancanza di coordina-
mento dellÊassistenza erogata dai diversi
professionisti; la bassa e disomogenea dif-
fusione sul territorio nazionale del coordi-
namento delle cure e integrazione tra as-
sistenza sanitaria e sociale; i modelli tradi-
zionali di servizi di cure primarie dove pre-
domina la spesa sanitaria nelle Asl diretta
a servizi medici individuali, con una picco-
la spesa allocata a servizi per pazienti fra-
gili o cronici.
Infine, il Rapporto mette in evidenza la
grande frammentazione dellÊofferta sa-
nitaria, affermando che le riforme costi-
tuzionali del 2001 hanno contribuito a
creare 21 sistemi sanitari regionali, con
differenze notevoli sia per quanto riguar-
da lÊassistenza che gli esiti. Da qui, le rac-
comandazioni che lÊOcse consegna al
nostro Paese. Le stesse che gli organi
rappresentativi della professione infer-
mieristica vanno propugnando da tempo.
A cominciare dal rafforzamento della go-
vernance della qualità nellÊassistenza sa-
nitaria. Quindi, il miglioramento della
qualità dei servizi di cure primarie e assi-

stenza territoriale: ampliare le reti per
lÊassistenza territoriale e gli ospedali di
comunità su tutto il territorio nazionale
attraverso lÊerogazione di risorse finan-
ziarie; lo sviluppo di linee guida per la
messa a punto di tali servizi di comunità
o per il supporto organizzativo volto ad
incoraggiare lÊadozione del chronic care
model.
E soprattutto investire maggiormente
sulla forza lavoro infermieristica.
LÊultima – e più importante – racco-
mandazione che lÊOcse rivolge allÊItalia
è di credere di più nel lavoro di squadra.
DÊaltronde, la salute e lÊassistenza ai pa-
zienti non si fa continuando a sopravvi-
vere ÂlÊun contro lÊaltro armatiÊ.
E non si fa senza quelle sinergie e quel-
la divisione di compiti e competenze che
non intaccano i saperi, ma consentono
di realizzare, per i pazienti, quella conti-
nuità nellÊassistenza che va oltre la qua-
lità dei servizi e diventa qualità della vita.

L’IMPEGNO DEL
COLLEGIO DI ROMA
In questo difficile scenario, il Collegio di
Roma ha vissuto un anno di intensa
attività, sia per la sua funzione di rap-
presentanza professionale, sia per lÊim-
plementazione dei servizi, tutti gratuiti,
per gli iscritti.
Basta citare pochi numeri per rilevare
lÊeccezionale mole di lavoro a cui gli uf-
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fici e il Consiglio Direttivo si sono sotto-
posti nel 2014: 15 sedute di Consiglio,
oltre 1.700 fra consulenze e interventi
legali, 9 esami per infermieri comunitari
ed extracomunitari, 42 commissioni di
laurea, 84 rappresentanti di commissio-
ne designati dal Collegio, 177 verifiche
di iscrizione allÊAlbo, più di 11mila co-
municazioni e-mail.
E poi altri servizi gratuiti come la posta
elettronica certificata, i certificati on line,
i trasferimenti.
Per tutto il 2014, i Consiglieri e il presi-
dente Gennaro Rocco sono stati molto
impegnati anche sul fronte delle consu-
lenze che, in prevalenza, hanno riguarda-
to la libera professione, le competenze e
le responsabilità, i carichi di lavoro, le at-
tività improprie e questioni attinenti a rap-
porti tra colleghi e interprofessionali.
Particolarmente intensa (189 interventi)
anche lÊattività di rappresentanza richie-
sta al Presidente e ai Consiglieri da lui
delegati per partecipare a convegni, con-
ferenze, tavole rotonde, workshop ed al-
tre iniziative formative svolte in sedi
esterne ed organizzate, oltre che dal Col-
legio, da associazioni o Società scientifi-

che infermieristiche (Ait, Aniarti, Anipio,
Anin, Cnai, Aislec, Aico, Aioss, Aifec,
Osdi, ecc.), sindacati ed altre realtà (Cit-
tadinanzAttiva, Codici, Amref, ecc.).
Infine, grazie ad un lavoro capillare di re-
cupero delle morosità e ai risparmi otte-
nuti dalla spending review interna: nel
2014 la quota di iscrizione annuale è
stata ridotta da 67,50 a 62,50 euro. ˚
tra le pochissime iniziative del genere re-
gistrate in Italia per venire incontro agli
iscritti in un momento di generale diffi-
coltà economica.

RAPPORTI ISTITUZIONALI
CON LA REGIONE
Nel corso del 2014 e in questi primi me-
si del 2015, i rapporti con la Regione La-
zio hanno subito una decisa e positiva ac-
celerazione.
Finalmente, sembrano archiviati i tem-
pi di una Regione sorda alle istanze de-
gli operatori sanitari, visto che lÊammini-
strazione del presidente Zingaretti ha
scelto la strada del decentramento sul
territorio dellÊofferta sanitaria (modello a
lungo caldeggiato dagli organismi rappre-
sentativi della professione).

In questa chiave, ad esempio, sÊinquadra
lÊattivazione delle Unità di degenza a ge-
stione infermieristica e lÊistituzione dei Di-
partimenti delle Professioni sanitarie in
tutte le Asl e le Aziende ospedaliere.
Registriamo anche lÊantistorica resisten-
za di taluni sindacati medici ostili al cam-
biamento, preoccupati che gli infermieri
possano gestire un reparto di degenza e
organizzare il lavoro in piena autonomia,
occupati soprattutto a salvaguardare „il
proprio orticello‰ e la propria rendita di
posizione, a discapito della qualità dei ser-
vizi destinati alla popolazione.
Sia nella fase di programmazione che in
quella di attivazione dei nuovi servizi, il
Collegio ha incontrato ripetutamente il
Commissario alla Sanità, Nicola Zinga-
retti, e i suoi più stretti collaboratori: il
responsabile della Cabina di Regia, Ales-
sio D’Amato; la direttrice generale del-
la Sanità, Flori De Grassi; la dirigente
dellÊArea formazione, Marinella d’Inno-
cenzo; il direttore della Programmazio-
ne Servizi territoriali e Integrazione so-
ciosanitaria, Valentino Mantini; il presi-
dente della commissione Salute del
Consiglio regionale del Lazio, Rodolfo
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Lena, e altri dirigenti e funzionari della
Regione.
Nei diversi incontri con i delegati della Re-
gione, il Collegio ha collaborato fattiva-
mente allÊapertura delle prime strutture sul
territorio regionale, caldeggiando anche al-
tre iniziative in grado di rilanciare il model-
lo assistenziale incentrato sul territorio e
sulla prevenzione.
Da qui, le proposte formalizzate alla Re-
gione inerenti lÊinfermiere di comunità e
lÊinfermiere di famiglia, la diffusione e la
valorizzazione degli ambulatori infermieri-
stici (generalisti e specialistici), lo sviluppo
delle Unità di Degenza infermieristica.
La collaborazione diretta con la Re-
gione Lazio e il ruolo di prestigio che
il Collegio si è ritagliato in questi an-
ni allÊinterno delle istituzioni è testi-
moniata anche dalla folta rappresen-
tanza di delegati del Coordinamento
regionale dei Collegi Ipasvi del Lazio
negli organismi di pertinenza: un
membro nella Commissione regio-
nale Ecm, uno nellÊOsservatorio re-
gionale Ecm, uno nel Tavolo tecnico
per la determinazione del fabbiso-
gno formativo, uno nella Commis-
sione Tecnico-Scientifica per il Ssr,
un componente nel Tavolo tecnico
sul Risk Management.
Finalmente, con loro in azione pos-
siamo dire la nostra sui tavoli che
contano: una conquista storica per gli
infermieri.La nuova stagione di inte-
se che pare essersi aperta con la Re-
gione Lazio non ha impedito al Colle-
gio di esercitare il suo pressing co-
stante sugli organi regionali compe-
tenti circa le problematiche più stringen-
ti per la professione: dalla necessità ur-
gentissima di adeguare gli organici e su-
perare lo stato di precarietà in cui si tro-
vano molti colleghi allo sblocco del tur-
nover; dalle criticità che colpiscono le se-
di formative convenzionate ai temi della
Dirigenza e del Coordinamento, fino alle
Unità di Degenzainfermieristica.

LA FORMAZIONE TARGATA IPASVI
Il 2014 ha impegnato molto il Collegio
anche nel campo dellÊEcm, come testi-

moniano i numeri da record per i corsi
svolti e per l’offerta Fad agli iscritti.
Un impegno che resterà elevatissimo
anche questÊanno, dettato dalla straor-
dinaria partecipazione dei colleghi regi-
strata finora.
LÊanno scorso, il Collegio ha realizzato
direttamente ben 87 eventi Ecm, con
unÊofferta formativa complessiva per cir-
ca 8.750 infermieri.
Tutti i corsi, ad eccezione di quelli di in-
glese (per i quali viene chiesto un picco-
lo contributo per il materiale didattico),
sono completamente gratuiti.

A questi vanno aggiunti 30 seminari svol-
ti in altrettante sedi formative di Roma e
della provincia sulla percezione e cono-
scenza dellÊesercizio libero-professionale
da parte degli studenti del terzo anno del
Corso di Laurea in Infermieristica, semi-
nari che hanno prodotto anche dati signi-
ficativi per una interessante ricerca del
Cecri. Straordinaria è stata, inoltre, lÊof-
ferta di corsi di formazione a distanza at-
tivati dal Collegio (14) attraverso la tecno-
logia Fad: tutti accessibili gratuitamente
per gli iscritti dal portale della Federazio-

ne, con possibilità di iscrizione a numero
illimitato.
UnÊoccasione sfruttata, con innegabili
vantaggi, da 9.066 colleghi.
Da rimarcare, il grande successo della
Biblioteca del Collegio, tra le più for-
nite d’Europa, sempre più frequentata
dagli infermieri romani.
Basti dire che, nel 2014, solo dal catalo-
go delle riviste e delle banche dati sono
stati scaricati 20.872 documenti/articoli
in lingua inglese, con un incremento del
+28,44% rispetto al 2013.
Si aggiunge, poi, il dato delle consultazio-

ni del materiale cartaceo (monografie,
periodici italiani e stranieri) che ha su-
perato quota mille.
Numeri davvero eclatanti che giusti-
ficano e incoraggiano lo sforzo so-
stenuto dal Collegio per la sua forni-
tissima biblioteca: in questo settore
si inseriscono anche gli 11 eventi
formativi svolti nel 2014 dal Collegio
sulla Ricerca bibliografica infermieri-
stica nel mondo dellÊinformazione
digitale.

IL CENTRO DI ECCELLENZA
Nella vita del nostro Collegio, il Cen-
tro di Eccellenza per la Cultura e la
Ricerca Infermieristica (Cecri) as-
sorbe sempre un grande spazio e
tante energie. E i risultati si vedono.
Il nostro „gioiello‰ che, da cinque an-
ni, propone il Collegio di Roma alla ri-
balta della Ricerca infermieristica in-
ternazionale ha prodotto e sviluppato
104 progetti; a cui vanno sommati i 14
progetti di ricerca approvati nel 2014,

con report e outcome pubblicati puntual-
mente sul portale dedicato (visitato nel
2014 da oltre 500mila utenti di tutto il
mondo).
Lo scorso febbraio, si aperta una call for
grant per progetti di ricerca che saranno
valutati secondo le linee guida sviluppa-
te dal gruppo di lavoro del Cecri.
Prossima la pubblicazione della ricerca
sullÊinfermiere di famiglia patrocinato e
finanziato dal Ministero della salute per
il 2014 e terminato il 20 febbraio 2015.
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LE SFIDE DEL 2015
Ci attende un anno impegnativo, soprat-
tutto per le emergenze in atto nella no-
stra regione: organici infermieristici ri-
dotti allÊosso, carichi di lavoro eccessivi,
crescenti responsabilità precariato lavo-
rativo, condizioni di sfruttamento.
Il nuovo Consiglio fortemente determi-
nato a perseguire tutti i punti program-
matici fissati per le recenti elezioni: svi-
luppo della carriera clinica e dei percorsi di
carriera nelle cure primarie, implementa-
zione della Dirigenza infermieristica artico-
lata in Dipartimenti e Strutture Complesse,
investimenti sulle Unit di Degenza infer-
mieristica, sviluppo dell ssistenza territoria-
le, delle Case della Salute, degli ambulato-
ri infermieristici, della figura dellÊinfermiere
di famiglia e di comunità sviluppo della li-
bera professione.
Alla difesa della dignità professionale
messa a rischio oggi da condizioni di la-
voro proibitive, si aggiunge lÊimpegno
determinato del Collegio ad esercitare
nelle sedi deputate un forte pressing per
l deguamento degli organici, lo sblocco
del turnover e della mobilità la progres-
sione di carriera legata alla pratica clini-
ca, gestionale e alle competenze spe-
cialistiche, il potenziamento delle catte-
dre infermieristiche nei corsi di Laurea,
la stabilizzazione della Dirigenza infer-
mieristica ai vari livelli dell rganizzazione,
la diversificazione dei vari ruoli infermie-
ristici (bed manager, specialisti clinici,
case manager, ecc.). Inoltre lo sviluppo e
il sostegno alle nuove forme di esercizio
professionale e la promozione di model-
li organizzativi infermieristici per la con-
tinuità assistenziale ospedale-territorio.
Premeremo moltissimo sullo sviluppo
dellÊassistenza territoriale a Roma e nel
Lazio che non può prescindere da una
diversa e nuova valorizzazione delle ri-
sorse umane del Ssn.
Dopo anni di lotte, abbiamo, oggi, dalla
nostra parte il quadro legislativo, in parti-
colare gli articoli 5 (comma 15) e 22 del
ÂPatto per la SaluteÊ e la nuova Legge di
Stabilità (comma 566). Su questo fronte,
finalmente, cÊè chiarezza: ´‰Sono defini-
ti i ruoli, le competenze, le relazioni pro-

fessionali e le responsabilità individuali e
di équipe su compiti, funzioni e obiettivi
delle professioni sanitarie‰, anche attra-
verso percorsi formativi complementari….
Anche nel 2015, il Collegio darà pieno
supporto alle iniziative della Federazione
e punterà ad aumentare il coinvolgi-
mento delle associazioni infermieristi-
che nelle sue attività. Così come darà
anche ampia disponibilità a partecipare
ad iniziative con altre famiglie professio-
nali e con le istituzioni del territorio.
Quanto ai servizi destinati agli iscritti, il
2015 vedrà gli sforzi concentrati sullÊotti-
mizzazione delle risorse per continuare a
fornire gratuitamente molti servizi a tutti

gli iscritti: i corsi Ecm e Fad, lÊiscrizione e
i certificati online, la casella di posta elet-
tronica certificata, il tesserino professio-
nale magnetico, le consulenze legali, ecc.
Altre priorità programmatiche di questo
Consiglio per il nuovo anno è lÊulteriore
potenziamento della biblioteca: in parti-
colare, per il progetto Ilisi è in fase di
sperimentazione la nuova versione del
software che prevede più livelli gerar-
chici per il Thesauro (e al più presto ver-
rà testato il funzionamento del nuovo
Thisi). A questo proposito sarà necessa-
rio svolgere un nuovo corso di indicizza-
zione per formare nuovi indicizzatori ed
assicurare il turnover.
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Un grosso sforzo lo compiremo nel 2015
anche per lÊEcm. Sono già programmati
numerosi corsi che si svolgeranno presso
il Collegio, presso le università, gli ospe-
dali o in altre sedi.
Numerosissimi sono anche i corsi itine-
ranti già programmati nei diversi luoghi di
lavoro.

In continuità con lÊimpostazione del pre-
cedente Consiglio, siamo impegnati a
rendere il nostro Collegio sempre più uti-
le, attrattivo e conveniente per tutti gli
iscritti. Non molleremo su nessun fron-
te e sosterremo con forza le lotte per
una ulteriore qualificazione della nostra
professione, per la sua autonomia ge-

stionale e organizzativa, per il riconosci-
mento del suo ruolo centrale nei nuovi
modelli assistenziali che gli stessi citta-
dini invocano.

Il presidente

Ausilia Pulimeno
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I NUMERI
Consulenze legali in sede: 166

Consulenze legali telefoniche: 1.500

Lettere per interventi legali: 80

Cancellati per procedimento disciplinare: 1

Convocazioni ex articolo 39: 40

Esami comunitari: 5 sessioni, 9 bocciati su 61 esaminandi

Esami extracomunitari: 4 sessioni, 10 bocciati su 46 esaminandi

Presenze in commissioni di laurea: 42

Rappresentanti di commissione designati dal Collegio: 84

Verifiche iscrizione allÊAlbo richieste da strutture/enti sanitari: 177

Protocolli di posta in uscita/entrata: 11.227

LA FORMAZIONE A DISTANZA NEL 2014
Dati relativi agli infermieri iscritti agli albi Ipasvi della provincia di Roma

Corso 3-0 „Audit clinico‰ per un totale di 1.017 partecipanti
Corso 5-0 „Appropriatezza delle cure‰ per un totale di 995 partecipanti
Corso 6-0 „Governo clinico: innovazioni monitoraggio performance cliniche, formazione‰ per un totale di

1.025 partecipanti
Corso 7-0 „Il programma nazionale esiti: supporto alle attività di audit clinico e organizzativo‰ per un totale

di 1.338 partecipanti
Corso 10-0 „LÊEvidence based practive nelle procedure infermieristiche‰ per un totale di 1.158 partecipanti
Corso 11-0 „Gestione delle vie venose‰ per un totale di 1.170 partecipanti
Corso 12-0 „Gestione della chemioterapia‰ per un totale di 829 partecipanti
Corso 13-0 „Gestione della Bpco‰ per un totale di 790 partecipanti
Corso 14-0 „Ebola‰ per un totale di 744 partecipanti
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Dal 2011 è disponibile, in accesso re-
moto e per tutti gli iscritti sul sito del
Collegio, la Biblioteca Digitale, ampia
aggregazione di risorse elettroniche
(banche dati istituzionali, collezioni di
journal concesse in convenzione, jour-
nals open access di diverse fonti e pac-
chetti di abbonamenti sottoscritti), con-
cepita per essere un incentivo per la ri-
cerca dei professionisti infermieri che
possono accedervi, in tempo reale e
con la massima facilità.
Naturalmente, è diventata, nel corso di
questi pochi anni, estensione e fulcro
della stessa biblioteca di sede.
Per questo motivo, la biblioteca, inte-
grata del patrimonio bibliografico digita-
le, è apprezzata dal mondo accademico,
e dallÊutenza in generale, come princi-
pale Centro di Documentazione scienti-
fica infermieristica.
˚ frequentata dagli studenti dei corsi di
laurea in Infermieristica, delle Lauree
magistrali e dei Master delle diverse
Università romane, del Lazio e di altre
regioni.
Sempre più numerose sono le visite
istituzionali concordate con i docenti
delle diverse scuole che conducono in-
tere classi per prepararle sempre più
precocemente allÊuso degli strumenti di
ricerca infermieristica: lÊesperienza ha
confermato che queste visite guidate,
assieme alle risorse disponibili, produ-
cono accessi continui e disinvolti da par-
te degli studenti.
Nonostante gli infermieri iscritti possa-
no accedere a gran parte delle risorse
nella modalità remota, non mancano
certo di frequentare la struttura anche
per assistenze personalizzate, per il car-

taceo o perché coinvolti in progetti di ri-
cerca.
Per dare massima fruizione allÊutenza
remota che, come mostrano i numeri, è
sempre numerosa e capace, la strate-
gia del Collegio, nellÊacquisizione delle
risorse, privilegia oggi il patrimonio bi-
bliografico elettronico (al cartaceo), pur
rimanendo, tra i due, un necessario rap-
porto di complementarietà, ai fini del-
lÊottenimento dei documenti, dettato
dai minor costi del cartaceo e dal fatto
che, talvolta, è il solo supporto di pub-
blicazione (nel caso della produzione ita-
liana, ad esempio).
Come si vedrà, le statistiche dÊuso in re-
moto sono sempre entusiasmanti, an-
cor più se si ricorda che, negli anni pas-
sati, lÊutenza infermieristica opponeva
una discreta resistenza alle risorse in-
ternazionali per le difficoltà con la lingua
inglese.
Rilevanti restano anche i dati delle con-
sultazioni in sede.

LA BILIOTECA DIGITALE
biblioteca digitale è il portale AtoZ(Eb-
sco) fruibile in remoto e in sede, aggre-
ga risorse Ebsco ed Ovid Technolo-

gies: periodici elettronici fulltext, il ca-
talogo del posseduto cartaceo della bi-
blioteca, le più importanti banche dati
biomediche di interesse infermieristico
ed una sezione dedicata ai tutorial.
Portale, attraverso il sistema „linksourc-
e‰, aggrega tutti i fulltext disponibili nel-
lÊambiente digitale ai record banche da-
ti Cinahl e Pubmed.

PERIODICI DIGITALI
Le testate elettroniche sono in parte

sottoscritte (43), in parte concesse (per
convenzione, da Ebsco Publishing), in
parte aggregate gratuitamente (open
access/free journals) per la comodità
del ricercatore), le collezioni disponibili
sono:
Cinahl complete (Ebsco Publishing) con
1325 titoli;
– Ebsco open access Medical and He-
alth Collection (2789 titoli);
– Free Medical Journals (1762 titoli).
Geneva Foundation Free Medical Jour-
nals (557 titoli);
– Lippincott Williams and Wilkins Jour-
nals;
– Ovid Nursing Collection II: Lippincott
Premier;
– Nursing Journals; singoli journal (43
titoli sottoscritti);
– PubMed Central (open access) (557 ti-
toli).
Siccome va considerato il fatto che le
collezioni siano in continuo divenire (an-
che per il periodico mutare degli accor-
di tra aggregatori ed editori) indicativa-
mente, si può parlare della disponibilità
di 7.000 testate di area biomedica.

LE BANCHE DATI
CINAHL

Prodotto Ebsco sottoscritto nel 2014 at-
traverso la convenzione Ebsco-Coordi-
namento regionale Ipasvi Lazio nella ver-
sione “Cinahl complete” che, oltre ad
una copertura bibliografica retrospettiva
a partire dal 1937, offre un incremento
delle monografie disponibili (275), circa
1325 periodici fulltext (contro i 765 del-
la versione precedente), nonchè evi-
dence-based care sheet e quick les-
sons. Per comprenderne le dimensioni,

Biblioteca, un patrimonio unico
a disposizione degli iscritti



si può evidenziare che indicizza 5.171
journals per circa quattro milioni di re-
cord, così da essere lo strumento ope-
rativo dÊeccellenza per la ricerca infer-
mieristica, accademica e clinica.
NURSING REFERENCE CENTER
Prodotto Ebsco, è di particolare interes-
se per gli infermieri ospedalieri data la
ricchezza di strumenti dedicati alla clini-
ca: 966 evidence-based care sheets,
2.578 quick lessons, 2.373 informazioni
farmacologiche, 3.521 linee guida, 6.742
documenti di educazione del paziente al-
la dimissione, 1.172 documenti di com-
petenze e procedure infermieristiche.
CONSUMER HEALTH INFORMATION
Prodotto Ebsco, la banca dati, nata in

lingua inglese, è stata progressiva-
mente tradotta in italiano, ed è dedica-
ta in particolar modo allÊeducazione del
paziente: con un linguaggio sintetico,
ma efficace, illustra le principali pato-
logie, le procedure diagnostiche e chi-
rurgiche.
Si presta, dunque, a dare al paziente le
informazioni essenziali del suo percor-
so assistenziale e terapeutico.
COCHRANE COLLECTION PLUS
Distribuita da Ebsco, sottoscritta per la
prima volta nel 2013, la collezione di da-
tabase è nota per lÊeccellenza dei suoi
documenti e revisioni, è però consulta-
bile solo presso la biblioteca in sede.
PUBMED (Nlm)

Liberamente disponibile sul web e ag-
gregato nella biblioteca digitale, con-
sente al ricercatore di verificare a livel-
lo di abstract, attraverso il „linksource‰,
la potenziale disponibilità di fulltext o del
cartaceo nella biblioteca della sede.
OVID/SP
Prodotto Ovid Tecnologies, è la piattafor-
ma di ricerca che, oltre ad aggregare i pe-
riodici sottoscritti dal Collegio in formato
elettronico ed individuabili nel pacchetto
„YourJournals@Ovid‰, consente la con-
sultazione di Medline (Nlm) e la ricca col-
lezione di Journal Ovid@Fulltext.
ILISI
La banca dati bibliografica del Collegio,
liberamente disponibile nel web, è ag-
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Database Anno Accessi Ricerche Full-text Abstract Anno Accessi Ricerche Full-text Abstract

Portale AtoZ 2013 5.977 - - - 2014 4.799 - - -

Cinahl 2013 5.001 32.011 11.958 25.446 2014 4.163 19.712 13.663 22.216
Complete*

NRC Nursing 2013 433 1.397 2.269 - 2014 609 1.976 5.191 2.238
Reference

Center

Cochrane 2013 203 776 253 - 2014 644 4.812 273 226
Collection
PLUS**

Cochrane 2013 133 477 253 - 2014 160 954 166 96
Systematic
Reviews***

Consumer 2013 164 355 193 - 2014 114 273 118 66
Health
Information

OvidSP 2013 3.254 11.177 1.577 41.429 2014 3.606 14.418 1.627 39.531

OvidMedline 2013 933 3.705 - - 2014 1.031 4.796 - -

ILISI 2013 6.012 2014 NP - -

STATISTICHE
Statistiche d’insieme nel periodo: gennaio-dicembre 2013/gennaio-dicembre 2014

In giallo sono evidenziati i valori crescenti;
*nel 2013 versione inferiore „Cinahl PLUS with Fulltext‰; ** valori complessivi del pluridatabase consultabile solo in sede;***specifico database.



gregata nellÊarea autenticata per la co-
modità del ricercatore che voglia svol-
gere ricerche sulla Letteratura italiana.
I dati annuali sono sempre molto sod-
disfacenti e registrano il costante uso
delle risorse internazionali con alcuni de-
crementi poco significativi e, pertanto,
non interpretabili (AtoZ -19,70%; Cinahl
-16,75%).
Quello che soddisfa il fine ultimo di tut-
to il sistema, è il notevole download di
articoli in inglese complessivamente
scaricati: 20.872 documenti (.250, nel
2013), registrando un incremento an-

nuale del +28,44% (nella banca dati
Chinal, pur con minori accessi annuali,
lÊincremento dei fulltext cati è del
+14,25%).
Va notato che, al di fuori di questo da-
to complessivo, in ambiente Ovid, so-
no stati acquistati 649articoli PayPer-

View, ciò significa che la piattaforma
della Biblioteca Digitale è frequentata
da un nutrito gruppo di ricercatori di-
sponibile ad acquistare studi on lineper
sopperire ai bisogni informativi delle
proprie ricerche (chiaramente, andreb-
be indagato su quali siano stati i titoli di
loro interesse).
Per le banche dati i numeri sono quindi
sempre incoraggianti: se gli accessi ad
AtoZ e al Cinahl sono leggermente in
flessione, NRC registra un incremento
degli accessi del 40,64 %, mentre la
Cochrane, consultata solo in sede, regi-
stra complessivamente il +217,24%

nella consultazione del pluridatabase. Si-
gnificativi anche i 114 accessi a Consu-
mer Health Information che copre
unÊarea secondaria ma non marginale
dellÊassistenza al paziente.
OvidSP registra il favore dellÊutenza,
con una crescita del +10,81% negli ac-
cessi e del +3,17% nel download degli
articoli (esclusi i PayPerWiew).
E, nello specifico:
Portale AtoZ (Catalogo delle riviste e

delle banche dati)

Il portale registra gli accessi per fruire
delle sue diverse sezioni: catalogo del-
le riviste e diverse modalità di ricerca,
archivi delle riviste, banche dati.

Nella ricerca dei periodici elettronici le
interrogazioni sono state 7.015: 6.419
per titolo (91,5%); 365 in modalità avan-
zata (5,2%); 231 per argomento
(3,29%).
Se i numeri generali registrano una fles-
sione rispetto allÊanno precedente (-
19,70%), la loro consistenza evidenzia
comunque unÊintensa attività di ricerca
ed uso.
1 gennaio 2014-31 dicembre 2014:
Durata totale delle sessioni: 471 ore 22
minuti 11 secondi
Durata media delle sessioni: 5 minuti 53
secondi
Totale visualizzazioni di pagina: 18.906
Visualizzazioni medie di pagine per ses-
sione: 4
Totale sessioni/accessi 4.799

Rispetto allo scorso anno:
1 gennaio 2013-31 dicembre 2013:

Durata totale delle sessioni: 517 ore 6
minuti 9 secondi
Durata media delle sessioni: 5 minuti 11
secondi
Totale visualizzazioni di pagina: 22.692
Visualizzazioni medie di pagine per ses-
sione: 4
Totale sessioni/accessi 5.977
Il Cinahl complessivo

La banca dati, nel 2014, è stata sotto-
scritta nella versione massima comple-

te, che assicura allÊutente e alla biblio-
teca la disponibilità di 1325 testate
fulltext.
Per lÊaccesso totale alla banca dati, dun-
que, comprensivo dellÊaccesso remoto
degli iscritti e dellÊutenza di sede della
biblioteca, si registra un decremento del
-16,75% negli accessi e del -38,42%
delle interrogazioni, mentre è positivo il
dato degli articoli scaricati che registra
un incremento del +14,25%.

La consultazione in sede è pari al
7,30% del totale: è evidente che lÊuso
più intenso viene fatto in remoto.
Nel 2014: 4.163 accessi (utenti regi-
strati in sede, uso interno della bibliote-
ca, didattica, accesso remoto degli in-
fermieri iscritti al Collegio); 19.712 in-
terrogazioni (query); 13.663 fulltext
scaricati.

Nel 2013: 5.001 accessi (utenti regi-
strati in sede, uso interno della bibliote-
ca, didattica, accesso remoto degli in-
fermieri iscritti al Collegio); .011 interro-
gazioni (query); .958 fulltext scaricati.
La Piattaforma Ovidsp

Per lÊambiente Ovid, lÊanno 2014 è po-
sitivo: si registra un incremento del
+10,81% negli accessi, del +28,99%
nelle ricerche, del +3,17% nel numero
degli articoli scaricati.
Ovid Technologies comunica di aver for-
nito 649 PayPerView di cui però non
sono noti i titoli.
Sessioni/accessi 2014

Ricerche: 14.418; abstract recuperati:
39.531
Sessioni Ovid/Medline: 1.031
Sessioni Journals@Ovid Full text: 2.575
Totale sessioni/accessi: 3.606
Ricerche per database
Ricerche Ovid/Medline: 4.796
Ricerche Journals@Ovid Fulltext: 9.622
Totale ricerche: 14.418
Fulltext scaricati: 1.627
Sessioni/accessi 2013
Ricerche: 11.177; abstract recuperati:
41.429
Sessioni Ovid/Medline: 933
Sessioni Journals@Ovid Full text: 2.321
Totale sessioni/accessi: 3.254
Ricerche per database
Ricerche Ovid/Medline: 3.705
Ricerche Journals@Ovid Full text: 7.472
Totale ricerche: 11.177
Fulltext scaricati: 1.577
Ilisi ad oggi contiene 4.760 schede bi-
bliografiche (4.472, nel 2013) relative a
31 riviste italiane indicizzate di area in-
fermieristica e sanitaria, con un incre-
mento di circa 300 record nellÊanno.
Utilizzata sul territorio nazionale – ed
internazionale – è di massima utilità
per accedere alla Letteratura infermieri-
stica italiana.
I dati statistici sono generati da Google
Analytics, ma per problemi tecnici non
è stato possibile, ad oggi, rilevare quel-
li del 2014, mentre per il , 6.012 sono
stati gli utenti unici; 5.489 le visualizza-
zioni di pagine uniche; 1:17 i minuti di
permanenza sulla pagina.

44



UTENZA IN SEDE
In questa progressiva rivoluzione digita-
le, la biblioteca della sede ha visto mu-
tare le esigenze della propria utenza.
Per gli infermieri iscritti, ad esempio, è
il luogo in cui poter chiedere servizi
complementari alla consultazione in re-
moto: assistenza personalizzata alla ri-
cerca bibliografica, accesso al cartaceo
italiano ed internazionale, richiesta pres-
so altre biblioteche di articoli non di-
sponibili.
Per i non iscritti al Collegio, è il luogo
di accesso allÊarea digitale: si tratta di
infermieri iscritti ad altri Collegi che la-
vorano a Roma e di studenti delle
Scuole infermieristiche, già utenti tra-
dizionali.
Questi ultimi, per sistematica indicazio-
ne dei docenti, sin dai primi anni di stu-
dio, accedono alle risorse internazionali
digitali; le loro richieste sono, inizial-
mente, mirate alla manualistica e alla
Letteratura italiana, per convergere, poi,
sulle risorse digitali internazionali in fase
di apprendimento degli strumenti di Me-
todologia della ricerca e di elaborazione
della tesi; richiedono, allora, ricerche au-
tonome o assistite alle banche dati, o di
corredare, con il reperimento di fulltext,
ricerche già svolte sul Cinahl con gli in-
segnanti (potendone disporne libera-
mente a scuola).
Queste crescenti consultazioni del pa-
trimonio digitale hanno reso necessario
revisionare la modulistica (utilizzata dal
gennaio 2014), per tracciare, al meglio,
le ricerche effettivamente possibili nel-
la Biblioteca Digitale.
I dati mostrano che le postazioni ven-
gono utilizzate intensivamente – ed
esclusivamente – per la consultazione
delle banche dati della Biblioteca digita-
le.
Nel 2014, la biblioteca della sede è sta-
ta aperta per la consultazione: il lunedì,
il mercoledì e il giovedì pomeriggio; il
martedì mattina per la consultazione as-
sistita della banca dati Cinahl ed altre
eventuali.
Va evidenziato il fatto che, oltre al con-
sueto periodo di chiusura estivo (15gg),

la biblioteca è stata chiusa per tutto il
mese di dicembre, per consentire lo
svolgimento delle elezioni triennali del
Consiglio Direttivo del Collegio.
Relativamente ai diversi tipi di consul-
tazione offerti agli utenti si registrano
dai moduli i seguenti numeri: consulta-
zione cartaceo (monografie, periodici
italiani e stranieri) 1010 utenti (rispetto
ai 1083 utenti dello scorso anno si regi-
stra un decremento del -6,74%)
consultazione autonoma delle banche
dati: 188 utenti
consultazione assistita delle banche da-
ti: 165 utenti
Totale: 1363 utenti che, in modo di-
versificato, hanno trovato risposte ai
propri bisogni informativi presso la bi-
blioteca del Collegio.
I dati statistici, segnati dalla diffusa pos-
sibilità di accedere in remoto, sono co-
munque stabili confermando unÊutenza
fidelizzata. Va aggiunto che la biblioteca
di sede, oltre ad essere il backoffice
della biblioteca digitale, presta assi-
stenza telefonica o via mail agli infer-
mieri che, in accesso remoto, incontra-
no difficoltà nella consultazione o a re-
gistrarsi, o, ancora che necessitino di
recuperare le proprie credenziali di ac-
cesso.
Per accedere ai documenti è prioritario
lÊuso degli strumenti di indicizzazione:
Ilisi, Cinahl e PubMed. La prima è pro-
pedeutica alla consultazione del carta-
ceo italiano e sono numerosissimi gli
utenti che accedono con una bibliogra-
fia Ilisi (diversamente utilizzano la ban-
ca dati in sede).
Richiedendo esplicitamente nel modu-
lo di consultazione quanti la abbiano uti-
lizzata per ottenere i riferimenti biblio-
grafici, si è espresso positivamente il
28,41% di quanti hanno consultato il
cartaceo (2013, lÊ80%). In particolare,
tra quanti hanno consultato i periodici
italiani: il 49,56% (287) si è espresso
positivamente; il 12,08% (70) negativa-
mente; il 38,34% (222) non si è espres-
so.
LÊutenza rimane eterogenea nella capa-
cità di accesso delle risorse elettroni-

che: anche lÊutente esperto per utilizza-
re il semplice interfaccia della Bibliote-
ca digitale deve essere introdotto al-
lÊambiente informatico, alle diverse fun-
zioni e modalità di impiego.
LÊaccesso continuo alle risorse digitali
(banche dati e periodici elettronici) fa sì
che le postazioni informatiche siano
spesso impegnate con utenti in attesa.
I cataloghi della biblioteca sono dispo-
nibili in sede in formato cartaceo ed
elettronico, ma sono anche presenti sul
sito del Collegio, nella pagina dedicata
alla Biblioteca di sede.
La valutazione da parte dellÊutenza, co-
me da questionario di soddisfazione, è
di generale apprezzamento per il patri-
monio bibliografico disponibile, specie
per i diversi isogni di documentazione
/informazione rappresentati nelle diver-
se sezioni del questionario, anche se
non mancano richieste di incremento
del patrimonio bibliografico e dei servizi.

POSTAZIONI INFORMATICHE
Le postazioni informatiche sono tre ed
oramai utilizzate esclusivamente per
lÊaccesso alla Biblioteca digitale (Catalo-
go, banche dati Ilisi, Cinahl, Nursing Re-
ference Center, Cochrane, PubMed,
Opac Acnp).
Il nuovo modulo per la consultazione
delle banche dati, prima dedicato esclu-
sivamente al Cinahl, ha consentito di
tracciare meglio gli accessi degli utenti
alle singole banche dati.
LÊeccezione resta la Cochrane Colection
Plus, consultabile solo in sede, e le cui
statistiche di uso sono generate dal si-
to Admin di Ebsco.

CONSULTAZIONE IN SEDE
DELLE BANCHE DATI
Relativamente ai tipi di consultazione, la
„ricerca assistita‰ è svolta con il re-
sponsabile di biblioteca, prevalente-
mente il martedì mattina per appunta-
mento, ma anche nei pomeriggi di con-
sultazione.
Per „autonoma‰ sÊintende la ricerca
dellÊutente talvolta svolta effettiva-
mente in piena autonomia o, più spes-
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so, introdotto ed assistito in alcuni
passaggi della ricerca e dellÊuso del-
lÊinterfaccia.

Dinanzi allÊofferta più variegata di ban-
che dati espressa dal modulo, in sede,
è la banca dati Cinahl ad essere stata

consultata da 308 utenti, registrando
una leggera flessione rispetto allo scor-
so anno (-358 utenti, 13,96%), rappre-
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2014 Cinahl NRC PubMed OvidSP Ilisi

Cons. Ass. 164 61 30 10 29

Cons. Aut. 144 41 34 8 101

Totale 308 102 64 18 131

2013 Cinahl NRC PubMed OvidSP Ilisi

Cons. Ass. 230 - - - -

Cons. Aut. 128 - - - -

Totale 358

sentando comunque il 7,39% delle sta-
tistiche dÊuso totali del Cinahl.
Interessanti sono i nuovi accessi regi-
strati a Nrc (102) che rappresentano il
16,74% del totale, e lÊuso di Ilisi che,
con il suo valore (131), rappresenta cir-

ca il 2% della consultazione totale (al
momento è nota quella del 2013).
Per la Cochrane PLUS Collection, sot-
toscritta dal 2013 ed accessibile solo in
sede, la consultazione è stata comple-
mentare alle ricerche svolte sul Cinahl

con il recupero di revisioni Cochrane in-
dicizzate nella banca dati, o richiesta in
modo specifico dallÊutente.
Rispetto allo scorso anno, con 644 ac-
cessi, si registra un incremento straor-
dinario del +217,24%.

Cochrane Accessi Ricerche FullText Abstract

2014 644 4.812 273 226

2013 203 776 253 -

PATRIMONIO BIBLIOGRAFICO
CARTACEO
I periodici
Ove possibile, il Collegio si propone di
convertire il cartaceo in formato elettroni-
co per ampliare lÊaccesso allÊutenza re-
mota e, non ultimo, per contingentare gli
spazi.

Alcuni titoli sono stati, infatti, sottoscritti
in formato elettronico (senza aggravio di
costi), ottenendo più ampi accessi in
modalità remota.
Si è scelto di operare un significativo ta-
glio del cartaceo internazionale, per pri-
vilegiare lÊaccesso remoto al Cinahl
complete e alle sue testate fulltext, ma

rimane comunque significativa la pre-
senza del cartaceo che rende possibile
lÊaccesso alla Letteratura italiana e a
quella internazionale (più autorevole per
la ricerca) non disponibile per i lunghi
periodi di embargo propri del formato
elettronico (12, 15 e 18 mesi): è il caso
per esempio di Journal of Clinical Nur-

Anno Tot. Abbonamenti Abbonamenti
Abbonamenti Attivi Periodici Periodici
Periodici Cartacei Internaz. Italiani

2013 57 37 20

2014 32 12 20



sing e di Journal of Advanced Nursing.
Oltre a quanto sottoscritto, sono pre-
senti in biblioteca numerosi periodici
che afferiscono in sede perché offerti
in regime di scambio (riviste dei Colle-
gi), o gratuitamente perché di interesse
sanitario.
Monografie

Nel corso dellÊanno, per quanto concer-
ne le monografie, la biblioteca ha ac-
quisito 15 nuovi libri di Infermieristica
(relativi alla Sociologia della salute, alla
Ricerca infermieristica e alla pratica cli-
nica) ed è al vaglio della commissione
lÊacquisizione di nuovi testi assieme,
eventualmente, ad ebook internazionali
da consultare nella biblioteca Digitale.
Document delivery

Nel corso dellÊanno, la biblioteca ha for-
nito, in maniera informale, su espressa
richiesta di utenti interni, privati esterni
e Biblioteche, il servizio di Document
Delivery che richiede, in regime di
scambio gratuito, ad altre Biblioteche,
articoli per uso strettamente personale,
di ricerca e di studio in conformità alla
legge n. 633 del 22/041941 e successi-
ve modificazioni ed integrazioni.
Richieste evase per gli utenti della bi-
blioteca: 12
Richieste evase per altre biblioteche: -

ATTIVITÀ DELLA COMMISSIONE
BIBLIOTECA,
DOCUMENTAZIONE, RICERCA
Nel 2014 la commissione ha continuato
i suoi lavori con le professionalità pre-
senti in commissione.
Il gruppo è così formato: Carlo Turci, te-
soriere e Matilde Napolano, consigliere;
Alessandra Bonfigli, Eleonora Bruno,
Barbara Di Donato, Edvige Fanfera, Gio-
vanna Finocchi, Rita Ester Monaco, Pa-
trizia Nappini, Claudia Onofri, Alessan-
dro Pizzalla, Fabrizio Tallarita.
Per la formazione hanno collaborato co-
me docenti: Paola Cortesini, Sara Mar-
telli ed Eleonora Pettenuzzo.
La commissione ha focalizzato la sua at-
tività sulla preparazione di eventi for-

mativi inerenti la ricerca bibliografica.
Particolare successo ha riscontrato, con
sempre nuove richieste, il corso itine-
rante di mezza giornata dal titolo: „L’in-
fermiere e la ricerca bibliografica nel
mondo dell’informazione digitale”, che
si svolge presso le diverse aziende del
territorio provinciale, su richiesta delle
Direzioni infermieristiche, per promuo-
vere lÊinteresse alla ricerca infermieri-
stica fornendo contenuti di base sulle ri-
sorse bibliografiche oggi disponibili per
gli iscritti del Collegio di Roma.
Nel primi mesi del 2015, il corso avrà
ancora un numero limitato di edizioni
per essere poi sostituito da un nuovo
format che evidenzierà di più lÊimpor-
tanza della Ricerca infermieristica per la
pratica clinica.
Per l’attività formativa, la commissio-
ne ha tenuto sul territorio i seguenti cor-
si itineranti, per un totale di 11 eventi

formativi: Idi, San Camillo Forlanini, Asl
Rm/F (Civitavecchia),Ao SantÊAndrea, Ao
San Giovanni, Nomentana Hospital, San
Filippo, SantÊEugenio, Sandro Pertini.

PROGETTO ILISI
Del progetto di costituzione, ed ora cu-
ra, della banca dati Ilisi, ricordiamo or-
ganizzazione ed obiettivi in essere.
Organizzazione del Progetto Ilisi-Grup-

po di lavoro esteso

Nel progetto sono coinvolti tutti i mem-
bri della commissione biblioteca e gli in-
dicizzatori formati che collaborano ad og-
gi:
– Referenti di Collegio: G.Rocco, pre-
sidente; C.Turci, tesoriere; M.Napolano,
consigliere
– Gruppo di progetto: E.Bruno; A.Bon-
figli; B.Di Donato; E.Fanfera; G.Finocchi;
M.R. Monaco; P.Nappini; C.Onofri;
A.Pizzalla; A.Stievano; F.Tallarita e C.Tur-
ci.
– Gruppo indicizzatori (appartenenti

al progetto nel 2014): T.Compagnone;
P.Cortesini; B.Di Donato; V.Biagioli; T.Di
Giovanni; T.Diottasi; B. Gargano; P.Genti-
li; N.Guardiani; M.Iossa; L.Lattanzi; S.Mar-

telli; R.E.Monaco; C.Onofri; G.A.Petran-
geli; E.Pettenuzzo; A.Pizzalla; A.Punziano;
S.Sferrazza; D.Trinca, P.Vaccaro.
Al termine del 2013, per sopraggiunti im-
pegni personali, sono usciti dal progetto:
G.Bonanni; M. Brunelli; L.Sabatino; S.Ugo-
lini e F.Verde.
Macro obiettivi necessari alla funzio-

nalità del progetto:

1. Revisione periodica del Thesaurus
italiano di Scienze infermieristiche
(ThiSi) redatto.

2. Formazione di personale volontario
che sviluppi la capacità di indicizzare
gli articoli infermieristici, attraverso il
corso dedicato: „LÊindicizzazione del-
la letterature scientifica nelle Scienze
infermieristiche: corso propedeutico
per la realizzazione di una banca dati
bibliografica‰ e successiva fase di
training con sessioni di indicizzazione
in sede Ipasvi.

Aggiornamento continuo del software
che supporta la collezione dei dati e la
ricerca online, con interfaccia in lingua
italiana, adattamento delle funzioni alle
necessità del progetto, miglioramenti
per una facile fruibilità da parte del-
lÊutente.
1. Indicizzazione in modalità remota di

articoli relativi a riviste di annata cor-
rente e annate pregresse.

2. Revisioni costanti del database per
valutare lÊadeguata applicazione del
criterio stilistico-redazionale e di indi-
cizzazione.

3. Presentazione del progetto e della
banca dati in eventi significativi della
comunità infermieristica.

4. Continua fruizione pubblica del data-
base sul sito del Collegio

5. Gestione materiale organizzativo:
anagrafica, abbinamenti, annate pre-
gresse ecc.

Applicazioni eventuali del regolamento
per la gestione formale e pratica dei
rapporti allÊinterno dellÊesteso gruppo
del Progetto Ilisi.
Il gruppo di progetto, pur impegnato
fortemente nella formazione sul terri-
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torio, ha curato tutti gli aspetti funzio-
nali alla cura della banca dati, dando
particolare spazio alla Revisione del
Thesauro che ha prodotto un vocabo-
lario controllato radicalmente trasfor-
mato, incrementato di categorie (25) e
descrittori quasi sempre accompagna-
ti da definizione (scope note).
Ora, terminato nella sua struttura defi-

nitiva, si è giunti alla revisione finale di
editing.
Sul piano del software utilizzato wikindx
(open access), è in fase di test la nuo-

va versione 3.8.2 che prevede più li-
velli gerarchici per il thesauro, e, al più
presto, vi verrà sperimentato il funzio-
namento del nuovo THisi.
Superata la fase di test ed individuate

le procedure standard per lÊinserimento
nel software aggiornato, sarà possibile
svolgere un breve retraining per gli in-
dicizzatori e predisporre i materiali per
la nuova formazione: è, infatti, neces-
sario svolgere un nuovo corso per for-
mare altri indicizzatori ed assicurare il
turnover.
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Protagonisti
al XVII Congresso nazionale Ipasvi

SSviluppo della figura dellÊinfermiere specialista e costru-
zione, nel rispetto reciproco dei ruoli, di un nuovo mo-
dello di cura e assistenza che integri le competenze spe-

cifiche di ogni professione sanitaria, a sostegno dei bisogni di
salute dei cittadini in un sistema sanitario dove acquista sempre
maggior peso la gestione della cronicità e della fragilità.
Sono questi i punti salienti della mozione conclusiva del XVII
Congresso nazionale della Federazione dei Collegi Ipasvi, ap-
provata, per acclamazione, dagli oltre tremila infermieri presen-
ti allÊAuditorium Parco della Musica di Roma, dal 3 al 5 marzo
scorso.
Gli infermieri si impegnano a stringere un nuovo patto per lÊas-
sistenza ai cittadini, per rispondere ai bisogni di salute con com-
petenza, professionalità e umanità e sollecitano le istituzioni a
garantire ai cittadini lÊequità di accesso alle cure e allÊassisten-
za su tutto il territorio nazionale, ad erogare servizi orientati alla
centralità e qualità di vita dei cittadini e a monitorare la qualità
delle prestazioni.

Senza dimenticare la valorizzazione del loro percorso accade-
mico, affinché la formazione sia sempre più coerente con le
funzioni e i ruoli gestionali e assistenziali che lÊinfermiere as-
sume in ospedale, a domicilio e sul territorio per garantire la
presa in carico, la continuità assistenziale, lÊinformazione e
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Un momento della cerimonia inaugurale con gli studenti romani

Lo stand del Collegio Ipasvi di Roma



lÊeducazione sanitaria di tutti. Secondo il Sottosegretario al mi-
nistero della Salute, Vito De Filippo: „Il dibattito sulle nuove
competenze infermieristiche è antico e con sedimentazioni
troppo vecchie e va risolto definitivamente. ˚ evidente che le
competenze si sono già implementate nella pratica e consoli-
date anche nel percorso formativo sancito dagli ordinamenti.
Sul territorio ci sono buone pratiche che hanno consentito, con
un appassionato lavoro che non ha guardato con il centimetro
alle competenze tra medici, infermieri, pediatri, specialisti e
ospedale, di ottenere ottimi risultati finalizzati a rendere un mi-
glior servizio ai cittadini‰.
A fare gli onori di casa, la presidente del Collegio ospitante di
Roma, Ausilia Pulimeno. Ma spazio anche al Centro di Eccel-
lenza per la Ricerca e la Cultura Infermieristica (Cecri), grazie al-
la relazione di Alessandro Stievano sui progetti in corso. 
Il Collegio di Roma è stato presente alla manifestazione con un
proprio stand a disposizione degli iscritti e dei congressisti.

La cerimonia di inaugurazione, poi, ha visto protagonisti gli stu-
denti dei corsi di laurea degli ospedali Forlanini e Spallanzani,
afferenti allÊuniversità Sapienza di Roma. 
In maglietta bianca e cappellini colorati, hanno creato un enor-
me tricolore che ha accolto, sulle note dellÊinno di Mameli, tut-
ti i partecipanti. 
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Il testo della mozione finale
Gli infermieri, riuniti a Roma dal 5 al 7 marzo 2015 per il XVII
Congresso Nazionale della Federazione dei Collegi IPASVI, or-
gogliosi del percorso professionale svolto nei 60 anni della lo-
ro storia, e consapevoli del loro ruolo nel sistema salute del
Paese a favore della collettività, 
convinti che è giunto per il nostro Paese il tempo delle scelte,
confermano di sentirsi protagonisti del loro futuro e di voler
assumere un ruolo più forte e di solida presenza dove si di-
scute, si dibatte e si decide per lÊorganizzazione della sanità,
per la formazione, per il lavoro e per lÊassistenza ai cittadini.
Tenuto conto della necessità di un significativo e profondo
cambiamento del paradigma curativo assistenziale in un siste-
ma salute dove acquista sempre maggior peso la gestione del-
la cronicità e della fragilità,
considerata la necessità di rendere sostenibile il sistema, nel-
la consapevolezza che la salute dei cittadini rappresenta il be-
ne primario per il futuro del nostro Paese,
dicono:
� basta con la riduzione numerica dei professionisti infermie-

ri,
� basta con lÊibernazione dei loro compensi,
� basta con i tagli lineari che minano alla base il livello e la qua-

lità dellÊassistenza, mettendo a rischio la salute dei cittadi-
ni,

� basta con le accuse di invasione di campo, che compro-
mettono il lavoro dÊéquipe tra i professionisti della sanità.

Si impegnano:
� a stringere un nuovo patto per lÊassistenza con i cittadini,

per rispondere ai bisogni di salute con competenza, profes-
sionalità e umanità,

� a rinnovare il loro impegno per il sistema salute, sollecitan-
do le Istituzioni a garantire ai cittadini lÊequità di accesso al-
le cure e allÊassistenza su tutto il territorio nazionale, a ero-
gare servizi orientati alla centralità e qualità di vita dei citta-
dini e a monitorare la qualità delle prestazioni,

� a costruire, nel rispetto reciproco dei ruoli, un nuovo mo-
dello di cura e assistenza che integri le competenze speci-
fiche di ogni professione sanitaria,

� a dare corso a quanto scaturito dal dibattito congressuale.

Chiedono:
� la valorizzazione delle funzioni, dei ruoli e delle competenze

dei professionisti infermieri,
� lo sviluppo del ruolo dellÊinfermiere specialista nelle orga-

nizzazioni sanitarie,
� il riconoscimento per gli infermieri delle funzioni specialisti-

che, manageriali, di direzione e di coordinamento,
� la coerenza della formazione accademica con le funzioni e i

ruoli gestionali e assistenziali che lÊinfermiere deve assu-
mere per dare una migliore assistenza in ospedale, a domi-
cilio, sul territorio e per garantire la presa in carico, la conti-
nuità assistenziale, lÊinformazione e lÊeducazione  sanitaria,

� lÊampliamento, in ambito accademico, del numero di infer-
mieri ricercatori e professori di prima e seconda fascia,

� il coinvolgimento sistematico degli infermieri per la defini-
zione e la realizzazione del Patto della salute e dei Lea, coe-
rentemente al nuovo sviluppo dellÊassistenza territoriale e
dellÊumanizzazione del sistema,

� lÊelaborazione di linee guida, standard assistenziali, criteri
per la definizione del fabbisogno di infermieri, indicatori di
esito e risultato sia per lÊambito ospedaliero, sia per le strut-
ture territoriali e per lÊassistenza domiciliare, in cui siano
considerati e valorizzati lÊimpegno e la professionalità degli
infermieri.

La relazione di Alessandro Stievano sulle attività del Cecri



IIl nuovo Comitato centrale della Federazione nazionale Collegi
Ipasvi si è riunito per distribuire, al suo interno, le cariche per
il prossimo triennio 2015/2018.

Di seguito, lÊorganigramma completo. 
La presidente del Collegio di Roma, Ausilia Pulimeno, è stata
eletta presidente del Collegio dei Revisori dei Conti.

BARBARA MANGIACAVALLI
Presidente
Ha condotto un iter formativo-profes-
sionale di prestigio, caratterizzato dal
conseguimento della Laurea magistrale
in Scienze infermieristiche e ostetriche
e della Laurea magistrale in Ammini-
strazione e politiche pubbliche. Laurea-
ta nel 2006 in Business administration

presso la Canterbury University (UK), ha conseguito nello stes-
so anno il certificato di formazione manageriale per direttori di
struttura complessa di area ospedaliera e nel 2007 il certificato
di formazione manageriale per direttori di azienda sanitaria. Dal
novembre 2003 a oggi ricopre il ruolo di direttore del Servizio in-
fermieristico, tecnico e riabilitativo (Sitra) presso la Fondazione
Irccs Policlinico San Matteo di Pavia.
MARIA ADELE SCHIRRU
vicepresidente
Presidente del Collegio di Torino e del
Coordinamento Ipasvi del Piemonte dal
2011. Infermiera dal 1974,laureate ma-
gistrale in Scienze infermieristiche ed
ostetriche. ˚ stata direttore del Sitra
(Servizio infermieristico, tecnico e ria-
bilitativo) presso lÊazienda ospedaliera
Città della Salute e della Scienza di Torino – Presidio Cto, fino
al 31 marzo 2013. Consigliere nazionale della Federazione Ipa-
svi dal 2012.

BEATRICE MAZZOLENI - segretaria
Presidente del Collegio di Bergamo.
Laureata magistrale in Scienze infermie-
ristiche e ostetriche. Consigliere del Co-
mitato centrale della Federazione nazio-
nale Ipasvi dal 2012, è stata nominata
segretaria nel 2014. Tutor del corso di

laurea in Infermieristica, Sezione di corso azienda ospedaliera

Papa Giovanni XXIII di Bergamo – Università degli Studi di Mi-
lano Bicocca.

FRANCO VALLICELLA
tesoriere
Presidente del Collegio di Verona. Ha
già ricoperto lÊincarico di tesoriere del-
la Federazione nazionale dal 2000. Lau-
reato magistrale in Scienze infermieri-
stiche e ostetriche, ha una laurea ma-
gistrale in Psicologia e nel 2015 ha ot-

tenuto lÊattestato rilasciato dalla Regione Lombardia per la di-
rezione di struttura complessa. ˚ direttore del Sitra dellÊazienda
ospedaliera Carlo Poma di Mantova. Componente del Comita-
to etico provinciale di Verona per molti anni.
CIRO CARBONE
consigliere
Presidente del Collegio Ipasvi di Napo-
li. Laureato magistrale in Scienze infer-
mieristiche e ostetriche. Ha conseguito
il Master II livello in „Programmazione,
organizzazione e gestione in Sanità‰.
Direttore del Servizio infermieristico
dellÊazienda ospedaliera di rilievo nazionale Santobono-Pausili-

pon di Napoli. 
PIERPAOLO PATERI
consigliere
Presidente del Collegio di Cagliari dal
1994 e del coordinamento regionale
della Sardegna dal 2012. Direttore del-
la struttura complessa Servizio delle
professioni sanitarie presso la Asl di

Sanluri. Laureato magistrale in scienze infermieristiche e oste-
triche. Presidente dei revisori dei conti della Federazione nazio-
nale nellÊultimo triennio di cui è stato
componente dal 2006
ANNALISA SILVESTRO
consigliere
Da sempre in campo per la professione
infermieristica. Infermiera dal 1973, ha
contribuito a fondare lÊAniarti per poi
impegnarsi nel Collegio Ipasvi di Udine
e quindi nel Comitato centrale della Fe-

Nuovo Comitato centrale
della Federazione nazionale Ipasvi
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derazione Ipasvi: prima come consigliere, poi come segretaria
nazionale e infine, come presidente dal 2000. Dal 2004 al 2006
è stata anche presidente della Federazione europea delle pro-
fessioni infermieristiche (Fepi); dal 2008 componente del diret-
tivo nazionale del Comitato unitario professioni (Cup) di cui è
stata vicepresidente. Nel 2010 ha conseguito il Master di II li-
vello in „Ricerca organizzativa nelle aziende sanitarie‰. ˚ sena-
tore della Repubblica dal 2012.

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI

AUSILIA MARIA LUCIA PULIMENO
Presidente
Presidente del Collegio di Roma e del
Coordinamento regionale Ipasvi del La-
zio. Laureata magistrale in scienze in-
fermieristiche e ostetriche. ˚ stata diri-
gente dellÊArea infermieristica ed oste-
trica del Policlinico Umberto I di Roma.
Insegna Infermieristica al corso di lau-

rea presso lÊuniversità La Sapienza. ˚ presidente del Centro di
Eccellenza per la Cultura e la ricerca infermieristica e direttore
del Polo per lÊistruzione. ˚ al suo primo
incarico allÊinterno della Federazione
nazionale.
SALVATORE OCCHIPINTI 
Presidente del Collegio di Agrigento dal
2006. Infermiere dal 1987 . Dal 1998 la-
vora presso lÊunità operativa di Riani-
mazione del presidio ospedaliero di
Sciacca (Ag). Ha conseguito nellÊanno

accademico 2006-2007 il Master universitario di I livello in „Ma-
nagement infermieristico per le Funzioni di Coordinamento‰.
Da aprile 2012 eletto come revisore effettivo della Federazione
nazionale Collegi Ipasvi. Da aprile 2014 è componente della
Commissione regionale per la formazione continua.
FLAVIO PAOLETTI
Presidente del Collegio di Trieste e del
Coordinamento regionale Ipasvi del
Friuli Venezia Giulia. ˚ stato presidente
regionale dellÊAssociazione italiana in-
fermieri di camera operatoria (Aico). ˚
dirigente di Struttura semplice diparti-
mentale nellÊambito della Direzione del-
le professioni sanitarie infermieristiche,
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della profes-
sione ostetrica distrettuale. ˚ professore a contratto al Diparti-
mento sanità Formazione continua di Stabio (Svizzera). ˚ al suo
primo incarico allÊinterno della Federazione nazionale.

CRISTINA MAGNOCAVALLO
supplente
Consigliere dal 1992 del Collegio
Ipasvi di Campobasso-Isernia di cui
è presidente. Per undici anni, ha ri-
coperto la carica di vice presidente
del coordinamento regionale Ipasvi
del Molise, divenendone presidente
dal 5 dicembre 2014. ˚ eddetta al

Servizio di prevenzione e protezione per lÊambito di Termoli/La-
rino e Territorio, Laureata Magistrale in Scienze infermieristiche
e ostetriche. Ha conseguito il Master di II livello di „Manage-
ment sanitario‰. 

Al Policlinico Gemelli un ambulatorio dedicato alla dipendenza da cannabis
Presso il Policlinico Gemelli di Roma ha aperto un ambulatorio dedicato alla dipendenza psicologica da cannabis, rivolto
a giovani e adulti, per i quali il consumo della sostanza rappresenta un problema, ormai, fuori controllo.
LÊambulatorio è inserito nellÊattività clinica del day hospital di Psichiatria e Farmacodipendenze ed è coordinato dal dot-
tor Federico Tonioni.
La terapia si avvarrà di colloqui individuali, riabilitazione di gruppo ed eventuale supporto farmacologico. 
Si tratta del primo ambulatorio specifico per la dipendenza da cannabis, accanto al lavoro già svolto dai Dipartimenti di
Salute Mentale distribuiti sul territorio correlati ai Ser.T. 
La cannabis è la droga più utilizzata in Italia: secondo il World Drug Report dellÊOnu lÊha sperimentata il 14,6% della po-
polazione di età compresa fra i 15 e i 64 anni, ma la percentuale sale molto fra gli adolescenti dove, secondo la relazio-
ne annuale 2013 e il primo semestre 2014 del Dipartimento politiche antidroga, ha una prevalenza che si attesta su va-
lori superiori al 20%, registrando un incremento di 1,9% nel primo semestre del 2014.
Per accedere allÊambulatorio del Gemelli basterà prenotare una visita, telefonando, dalle 10 alle 14, dal lunedì al vener-
dì, al numero 06.30154122.

NOTIZIE IN PILLOLE
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LLa posta elettronica certificata (Pec) è uno strumento che
permette di dare ad un messaggio di posta elettronica lo
stesso valore di una raccomandata con avviso di ricevi-

mento.
La legge n.2/2009 ha introdotto, per le imprese e i professioni-
sti, lÊobbligo di dotarsi di una casella Pec: nello specifico, il com-
ma 7 dell'art.16 della citata legge – coordinato ed aggiornato
secondo le modifiche apportate – stabilisce che: „I professio-
nisti iscritti in albi ed elenchi istituiti con legge dello Stato co-
municano ai rispettivi ordini o collegi il proprio indirizzo di posta
elettronica certificata o analogo indirizzo di posta elettronica di
cui al comma 6 entro un anno dalla data di entrata in vigore del
presente decreto. Gli ordini e i collegi pubblicano in un elenco
riservato, consultabile in via telematica esclusivamente dalle
pubbliche amministrazioni, i dati identificativi degli iscritti con il
relativo indirizzo di posta elettronica certificata‰.
I professionisti iscritti in albi ed elenchi istituiti con legge dello
Stato devono comunicare, quindi, ai rispettivi Ordini o Collegi il
proprio indirizzo di Pec.
Le comunicazioni tra PA e professionisti possono avvenire at-
traverso la Pec senza che il destinatario debba dichiarare la pro-
pria disponibilità ad accettarne l'utilizzo. Dal canto loro, gli Ordi-
ni e i Collegi devono pubblicare in un elenco riservato, consul-
tabile in via telematica esclusivamente dalle pubbliche ammini-
strazioni, i dati identificativi degli iscritti con il relativo indirizzo di
Pec.
Il termine per dotarsi della Pec per tutti i professionisti iscritti in
un ordine o collegio, e quindi anche per tutti gli infermieri iscrit-
ti al Collegio Ipasvi, è decorso già dal 30 gennaio 2010 e il Col-
legio Ipasvi di Roma, sin da quella data, offre gratuitamente a
tutti i propri iscritti la casella Pec (con dominio @PEC.IPA-
SVI.ROMA.IT).
Nel 2013, è stato istituito lÊIni-Pec (Indice nazionale degli indirizzi
di Posta elettronica certificata) presso il ministero dello Svilup-
po Economico allo scopo di offrire un punto unico di accesso
istituzionale in cui effettuare le ricerca degli indirizzi di Pec an-
che di tutti gli altri professionisti italiani. Non a caso, l'indice na-
zionale si compone di due sezioni: quella dei Professionisti e
quella delle Imprese.
La sezione Imprese viene costruita a partire dallÊestrazione mas-
siva degli indirizzi di Pec e dei dati contenuti nel Registro delle
Imprese, mentre la sezione dei Professionisti viene costrui-

ta a partire dagli indirizzi di Pec detenuti dalle migliaia di Or-
dini e Collegi professionali che svolgono la propria attività
sul territorio italiano, come previsto dal decreto legge del 18
ottobre 2012, convertito con modificazioni dalla legge 17 di-
cembre 2012 che ha sancito lÊobbligo, da parte di tutti i profes-
sionisti iscritti in albi ed elenchi istituiti con Legge dello Stato,
di attivare e comunicare la propria Pec agli Ordini o ai Collegi
professionali di appartenenza.
In forza di tale decreto ministeriale, a partire dal 2013, ogni Or-
dine e Collegio operante sul territorio italiano deve comunicare
allÊIni-Pec gli indirizzi Pec in proprio possesso.
Conseguentemente, la raccolta di questi indirizzi rientra tra le
funzioni istituzionali del Collegio Ipasvi e ciascun iscritto ha lÊob-
bligo di dotarsi di un indirizzo Pec, comunicandone al Collegio
lÊavvenuta attivazione, mentre, parallelamente, il Collegio Ipa-
svi vigilerà sul corretto adempimento di tale obbligazione.
Per dar pieno adempimento alla normativa vigente il Collegio
Ipasvi di Roma ha deliberato che:
1) a partire dal 1.4.2015, al momento dellÊiscrizione al Collegio,
lÊinfermiere dovrà sottoscrivere anche la domanda di attivazio-
ne della casella Pec (messa gratuitamente a sua disposizione
dal Collegio stesso) firmando il modulo (presente sul sito del
Collegio alla sezione „Servizi agli iscritti‰) con cui comunica
lÊadozione della predetta casella quale proprio indirizzo Pec che
verrà comunicato alla Federazione nazionale Ipasvi per la suc-
cessiva comunicazione allÊIni-Pec;
2) entro e non oltre la data del 30 giugno 2015, ciascun iscritto
allÊalbo Ipasvi di Roma, dovrà attivare la casella Pec secondo le
modalità indicate sul sito.
Stante la rilevanza pubblicistica della normativa, il Collegio ha
stabilito che non potranno essere esaminate domande di iscri-
zione prive della domanda di attivazione della casella Pec e che
verranno adottati provvedimenti disciplinari nei con fronti degli
iscritti che non provvedano ad attivare e a comunicare al Colle-
gio il proprio indirizzo di Pec entro il 30 giugno 2015.

Obbligo per i professionisti di dotarsi 
della casella Pec
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NNel Lazio, è stata attivata Bal, la Bibliote-
ca Medica Virtuale „Alessandro Libera-
ti‰ del Servizio Sanitario Regionale.

Con questo progetto, la Regione e le aziende che partecipano
scelgono di puntare sulla formazione e sullÊaggiornamento dei
propri professionisti che rappresentano il principale motore del-
la sanità. I principi della medicina basata sulle prove e lÊinforma-
zione indipendente sono i pilastri di questa iniziativa il cui suc-
cesso dipende fortemente dal coinvolgimento di tutti gli attori
del sistema.
Tra i contenuti della Bal spiccano: un glossario con circa trecen-
to voci, link alle più prestigiose risorse internazionali, notizie con
segnalazioni di articoli di particolare interesse interdisciplinare,
check list per la valutazione critica della Letteratura scientifica, un
motore di ricerca per le linee guida.
La Biblioteca „Alessandro Liberati‰ nasce, infatti, come stru-
mento di supporto allÊattività operativa quotidiana dei professio-
nisti sanitari nellÊattività assistenziale, nel lavoro amministrativo,
nello studio, nellÊeducazione continua e nella ricerca. 
Una verifica delle esperienze esistenti a livello nazionale ha iden-
tificato come possibile modello di riferimento la Biblioteca Me-
dica Virtuale della provincia di Bolzano e la Biblioteca Virtuale per
la Salute della regione Piemonte. 
Questi progetti hanno dimostrato che è possibile ottimizzare
lÊuso delle risorse grazie alla razionalizzazione degli acquisti, met-
tendo a disposizione del personale sanitario uno spazio utile al
monitoraggio, alla valutazione e interpretazione delle conoscen-
ze medico-scientifiche che vengono prodotte quotidianamente a
livello internazionale. 

La Biblioteca „Liberati‰ si propone pertanto di:
– motivare gli operatori del sistema sanitario
ad una frequentazione costante e razionale

della letteratura medico-scientifica autorevole;
– facilitare lÊaccesso alle conoscenze scientifiche di qualità di-
sponibili gratuitamente;
– sviluppare un luogo online di confronto e di scambio tra gli
operatori e le operatrici della sanità, finalizzato in primo luogo al-
lÊapprofondimento dellÊapproccio teorico e operativo della medi-
cina, del nursing e della sanità basate sulle evidenze scientifi-
che;
– promuovere lÊapplicazione delle prove di efficacia nella pratica
clinica e nella gestione dei servizi sanitari, anche attraverso pro-
getti ed iniziative di formazione evidence based; stimolare lÊin-
teresse dei professionisti sanitari per le metodologie finalizzate
allÊHealth Technology Assessment.
La Bal porta il nome di Alessandro Liberati, scomparso nel 2012
dopo una battaglia di anni contro il mieloma multiplo. 
Pioniere della Medicina basata su prove di efficacia in Italia, Li-
berati ha fondato, e poi diretto, il Centro Cochrane Italiano, dal
1994 al 2010. Nei primi anni Ê90 è stato il primo responsabile
del laboratorio di Epidemiologia Clinica dellÊIstituto Mario Negri. 
Per accedere alla Biblioteca Virtuale bisogna collegarsi all'indi-
rizzo http://bal.lazio.it
Sulla homepage della piattaforma è, inoltre, possibile accedere
alle risorse Ipasvi mediante l'apposito banner presente sulla si-
nistra (è necessaria l'autenticazione informatica attraverso il Col-
legio di Roma).
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Nasce la Biblioteca 
Medica Virtuale Bal

NOTIZIE REGIONE

Il Tar del Lazio respinge il ricorso dei medici della Cimo
ll Tar del Lazio ha respinto il ricorso presentato dai camici bianchi della Cimo Lazio che chiedevano la sospensione delle Linee dÊindirizzo
regionale in materia di „Unità di degenza a Gestione Infermieristica‰. Per i giudici amministrativi „il danno lamentato dalla parte ricorrente
non riveste il carattere della attualità ed irreparabilità‰. Secondo gli infermieri, „la svolta impressa dagli ultimi provvedimenti della Regione
può produrre solo benefici ad un sistema in profonda crisi come il nostro, segnato dallÊinsoddisfazione degli assistiti e degli stessi ope-
ratori, spremuto dalla spending review necessaria ad evitare il collasso finanziario e il blocco definitivo dei servizi‰, dice la neo Presidente
del Collegio Ipasvi di Roma, Ausilia Pulimeno.„Non si comprende lÊatteggiamento protezionistico di alcuni sindacati medici che tenta-
no di impedire il decollo di una nuova strategia assistenziale‰, aggiunge, sottolineando come questi modelli, „dove sono già stati adot-
tati, hanno prodotto risultati eccellenti, migliorando molto la qualità dellÊassistenza e a costi notevolmente inferiori. Ecco perché insi-
stiamo con i rappresentanti dei medici: la situazione è difficilissima e non è più il tempo di anteporre gli interessi di categoria e la difesa
di piccoli potentati al bene comune‰. „Vogliamo dare risposte più efficaci alla cittadinanza e condividere soluzioni gestionali con tutti i
medici di buona volontà. Per questo, nella condizione di grande criticità del nostro sistema sanitario – conclude la Presidente – re-
spingiamo con forza ogni difesa corporativa che ostacoli il cambiamento solo per mantenere vecchie posizioni di rendita‰.

Il Picc team dell’ospedale S. Eugenio di Roma è riuscito ad inaugurare un ambulatorio infermieristico 
per la gestione dei dispositivi vascolari. Complimenti e buon lavoro a tutti i colleghi!



La primavera porta con sé lo sblocco di 740 milioni
per la Sanità e lo steward di Pronto soccorso

NOIDICONO

Il 2015 inizia con una bella notizia. E con un incubo che svani-
sce. 

Il Messaggero (2/1/15) anticipa il lieto
fine di una vicenda che tiene tutti col fia-

to sospeso: la guarigione del medico italiano colpito dal virus Ebo-
la. Il titolo recita: „Il medico di Emergency forse dimesso già oggi‰.
Previsione centrata. 

Il giorno dopo Il Sole24Ore (3/2/15/ annuncia:
„Ebola, è guarito il medico italiano – ÿRitornerò

in Sierra LeoneŸ‰. Lo Spallanzani e lÊequipe che ha curato il me-
dico guadagnano i titoli cubitali dei giornali. 

La Repubblica (3/1/15) titola „Eccellen-
za Spallanzani: „Dopo la vittoria su Ebo-

la, 4 milioni per il rilancio‰. E spiega: „LÊannuncio del ministro Lo-
renzin: subito i fondi per il nuovo padiglione. LÊala pensata dopo
lÊ11 settembre potrebbe aprire tra un paio di mesi‰. 
Il Collegio Ipasvi di Roma è fra i primi a congratularsi con gli in-
fermieri che hanno seguito il caso. Nella lettera di encomio che
la neo presidente Ausilia Pulimeno invia ai colleghi della task
force anti-ebola dello Spallanzani si legge: „Con il vostro enco-
miabile lavoro avete prospettato al mondo intero un modello di
assistenza capace di suscitare lÊinteressamento di importanti
organizzazioni sanitarie nazionali ed internazionali ad elevata
qualificazione‰. E ancora: „Il vostro esempio ci inorgoglisce e ci
fa guardare avanti con rinnovata fiducia, consapevoli che gli in-
fermieri costituiscono sempre più lÊavanguardia virtuosa della
nostra sanità‰.
Ma se sul fronte scientifico le cose vanno benone, su quello fi-
nanziario la sanità regionale soffre maledettamente. 

La Repubblica (2/1/15) scrive: „Caro-
sanità, nel Lazio 200 euro in più della

media‰. Si legge: „Il triplo della Campania, il 54,4% in più della
media nazionale. ˚ la spesa pro capite della Regione Lazio per
la sanità, secondo un'agenzia che ha elaborato i dati del sito del
governo, soldipubblid.gov.it, incompleto e ancora da collaudare
(a pochi giorni dal varo). Comunque, la spesa sanitaria per ogni
residente nel Lazio, elevata com'è, alimenta il deficit‰.
˚ un momento difficile per la sanità anche sul fronte della tra-
sparenza. E la Regione Lazio si attiva. 

Il Messaggero (10/1/15) titola: „Asl,
arrivano le turnazioni per frenare i cor-

rotti‰. LÊarticolo spiega: „Nel tentativo di scoraggiare e rende-
re più difficile la corruzione, la turnazione tra impiegati e funzio-
nari arriva anche nelle Asl. La Regione aveva preannunciato lo
spostamento dei cinquanta ispettori Asl, alcune hanno già ini-
ziato autonomamente ad applicarla‰.
Intanto, sul fronte bollente dellÊemergenza la situazione non mi-
gliora. E gli infermieri restano i più esposti alla rabbia dei citta-
dini esasperati dalle lunghe attese. 

Il Messaggero (11/1/15) titola: „Caos
al San Camillo, infermiera picchiata al

pronto soccorso‰. Si legge: „UnÊinfermiera in servizio al box ac-
cettazione del pronto soccorso dell'ospedale San Camillo è sta-
ta aggredita ieri da una paziente furiosa per i lunghi tempi dÊat-
tesa‰. 
I disservizi che mandano in bestia i pazienti travolgono anche il
118. 

Il Corriere della Sera
(13/1/15) scrive: „Ospeda-

li affollati: 42 ambulanze bloccate per ore‰. Il servizio racconta:
„Quarantadue ambulanze sono rimaste bloccate ieri per ore nei
pronto soccorso di alcuni ospedali romani per mancanza di per-
sonale e di posti letto. Solo ieri nei nosocomi c'erano circa 2 mi-
la pazienti in attesa di essere visitati o trasferiti‰.
Accade anche di peggio e con lÊincredibile sabotaggio al San
Camillo la paura dilaga.

La Repubblica (14/1/15) titola: „Paura
al San Camillo: sabotato l'ossigeno,

malati gravi a rischio‰. Si legge nei sommari: „Manomesso un
tubo nel reparto di terapia intensiva. Sventata una strage. Zin-
garetti: un atto gravissimo. Il dg DÊUrso: chi lÊha fatto conosce-
va bene lÊospedale. Ricoverati in pericolo. Un medico: hanno ri-
schiato grosso‰. E ancora: „Solo il pronto intervento dei medi-
ci e degli infermieri con bombole di emergenza ha scongiurato
complicazioni ai pazienti‰.

Scatta lÊindagine. Il Corrie-
re della Sera (15/1/15)

scrive: „Sabotaggio al San Camillo, fascicolo in Procura‰. E spie-
ga: „I carabinieri della stazione Monteverde consegneranno sta-
mattina in procura lÊinformativa che aprirà ufficialmente lÊin-
chiesta sul presunto sabotaggio di lunedì allÊimpianto di ossi-
genazione del reparto di terapia intensiva del San Camillo. Die-
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ci pazienti hanno rischiato la vita e lÊipotesi del dolo nella ma-
nomissione resta in piedi anche dopo il nuovo sopralluogo nel-
lÊospedale, dove sono stati ascoltati i dirigenti e i tecnici addet-
ti allÊimpianto e alla sicurezza. Nessuna ipotesi finora sui pre-
sunti autori, ma il direttore generale ha disposto di rinforzare la
protezione dellÊarea‰. 

Il Messaggero (17/1/15) aggiunge:
„San Camillo, il pm: ÂAtto dolosoÊ‰. In

sanità le buone notizie non sono mai troppe. 
La Repubblica (20/1/15) annuncia con
enfasi: „Sanità, via al più grande polo

per i tumori del sangue. Eccellenza per il Centro-Sud‰. LÊartico-
lo spiega: „Inaugurato al San Giovanni-Addolorata l'Oncoema-
tologico, costo 30 milioni di euro. Finanziato dalla Regione, era
fermo dal 2001. Ripresi i lavori e terminati in 6 mesi‰. ˚ la con-
ferma che le cose possono essere fatte bene e rapidamente.
Ma cÊè un nuovo allarme in agguato nellÊinverno dei romani. E
una nuova emergenza. 
I quotidiani della Capitale se ne occupano diffusamente.

Il Messaggero (23/1/15) titola: „In-
fluenza, 800 posti nelle cliniche priva-

te. ˚ emergenza nei pronto soccorso‰. Si legge: „II picco in-
fluenzale che ha già messo a letto 40 mila romani, con un in-
cremento del 30% rispetto al 2014, sta portando al collasso la
già precaria capacità assistenziale degli ospedali. Le cliniche
aderenti allÊAipo, fino al 15 gennaio hanno già accolto più di 800
malati‰.

Tuttavia, la situazione non sembra mi-
gliorare e la tensione, specie nei Pronto

soccorso, sale alle stelle. Il Tempo (26/1/15) titola: „Pazienti
esasperati. Una rissa al giorno‰. E scrive: „Tor Vergata nel ca-
os, aggressioni continue, personale in agitazione. L'ultimo ca-
so: ferita una guardia giurata intervenuta per difendere un'in-
fermiera‰. Ancora: „'Episodi tanto frequenti che ormai non li
contiamo neanche più – confermano i sanitari dell'ospedale –
passiamo tra i corridoi a testa bassa per evitare che i pazienti,
da ore o giorni su una barella in attesa di una sistemazione, pos-
sano prendersela con noi'‰.
Qualcosa finalmente si muove. 

Il Messaggero (6/2/15) titola: „˚ allar-
me influenza: altri 100 infermieri nei

Pronto soccorso‰, spiegando che: „La Regione ha messo a di-
sposizione 100 infermieri, che si andranno ad aggiungere a quel-
li già in servizio, per potenziare la rete dellÊemergenza. Una ri-
sposta alle criticità del sistema, ma anche al vero e proprio al-
larme influenza nel Lazio, lanciato dai medici di base secondo
cui il picco influenzale ha fatto registrare il record di visite dal
1999‰.
Intanto, si profila una nuova stangata sui posti letto.
Il Messaggero (16/2/15) annuncia: „Tremila posti in meno negli
ospedali‰. Il servizio spiega: „Sono 3 mila i posti letti in meno
negli ospedali dÊItalia con l'applicazione dei nuovi standard se-
condo l'accordo Governo-Regioni‰. 

Nel Lazio, invece, la cinghia soffocante del commissariamento
per deficit sembra allentarsi un poÊ. 
Bastone e carota, il metodo è quello. Così, ad una frustata se-
gue lo zuccherino. 
Pochi giorni dopo, Il Messaggero (21/2/15) annuncia: „Sanità,
nuove assunzioni e un piano per rafforzare la rete dei pronto
soccorso‰. „Grazie allÊapprovazione degli atti aziendali, annun-
cia Zingaretti, ÂNel secondo semestre del 2015 sarà possibile il
progressivo sblocco della assunzioni e la stabilizzazione dei pri-
mi 200 contratti a tempo determinatoÊ. Dopo sette anni, ha ag-
giunto il presidente, partirà il primo concorso pubblico per re-
perire 132 unità a tempo indeterminato e 28 a tempo determi-
nato per tre anni tra medici, infermieri e tecnici della riabilita-
zione psichiatrica‰. Interviene subito il Collegio Ipasvi di Ro-
ma con un comunicato stampa che riporta il commento della
presidente Ausilia Pulimeno: „Ci incoraggiano molto le parole
del presidente Zingaretti. Confidiamo però che lo sblocco dei
concorsi non si fermi qui e che, presto, sia possibile arginare a
Roma e nel Lazio la gravissima carenza di infermieri‰.
Ma se la sanità pubblica romana è in grave sofferenza, quella
privata non se la passa certo bene.
A rischio, nella capitale, ci sono migliaia di posti di lavoro. 

La Repubblica (24/2/15) titola: „Sanità
in convenzione, crisi e proteste nei

grandi gruppi‰. Il servizio spiega: „La crisi della sanità privata in
convenzione si vede, attraversa piazze e strade. Ieri a Monteci-
torio c'è stato un funerale (simulato) con tre bare (vere), una per
ciascuna clinica del gruppo Garofalo (Aurelia Hospital, Città di
Roma ed European Hospital) che ha avviato le procedure per
160 licenziamenti. Nelle stesse ore, in piazza Irnerio, duecento
dei 1.400 del gruppo Idi („Dermopatico‰, San Carlo, Villa Paola,
Idi Farmaceutici e due Rsa), hanno animato un sit in contro l'an-
nuncio di possibili esuberi‰.
Tagli di budget e blocco del turnover non funzionano. 

Lo riferisce il Corriere
della Sera (1/3/15) titolan-

do: „Diminuisce il personale ma la spesa aumenta‰. Si legge: „Il
blocco del turnover del personale sanitario, utilizzato per con-
tenere i costi, li ha fatti invece lievitare, almeno nell'area del-
l'emergenza territoriale 118. ˚ quanto emerge dallo studio pilo-
ta realizzato dal Laboratorio della Fiaso, Federazione di Asl e
ospedali pubblici, in collaborazione con lÊUniversità di Trento,
che ha analizzato in questa prima fase i costi delle attività di soc-
corso con autoambulanze e autovetture in quattro Regioni cam-
pione (Lazio, Lombardia, Basilicata, Emilia Romagna), per un to-
tale di oltre 20 milioni di potenziali utenti‰. Finalmente, però,
qualcosa si muove.

Il quotidiano economico Italia Oggi
(4/3/15) scrive: „Sanità, posti vacanti ai

precari‰. E spiega: „La metà dei posti vacanti nel Servizio sani-
tario nazionale andrà ai precari. Con un Dpcm appena firmato,
il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, tenta di stabilizzare
una parte degli oltre 32 mila precari che da anni affollano le
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strutture ospedaliere. Certo il provvedimento, che aspetta solo
la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale, non riuscirà per ora a sal-
varli tutti, ma rappresenta comunque una decisa boccata di os-
sigeno per le aziende con gli organici ormai ridotti allÊosso dal
blocco del turnover‰. Non ci sono risorse da destinare ai servi-
zi e al personale, ma, al contempo, gli sprechi non si fermano.
Lo riconosce lo stesso ministro. 
Il Quotidiano Nazionale (13/3/15) titola: „Sanità sprecona, esa-
mi inutili per 13 miliardi‰. Nel servizio si legge: „Il ministro del-
la Salute, Beatrice Lorenzin, in stato interessante, si scaglia con-
tro gli sprechi nel settore sanitario. Una voce di bilancio che, se
razionalizzata, disarmerebbe le mani di forbice che tagliano pre-
stazioni e servizi ai cittadini per far quadrare i conti. ÂCostano al-
lÊItalia 13 miliardi di euro l'anno, altro che manovre finanziarie –
ha scandito la Lorenzin – per questo il Ministero lavora a pro-
tocolli stringenti per le direzioni generali, a partire dagli esami
che si fanno in gravidanzaÊŸ.

Sulla stessa lunghezza dÊonda la denuncia di
Libero (15/3/15) con il titolo: „La spesa pub-

blica aumenta. I tagli sono solo al Welfare‰. Si legge: „Nono-
stante l'allungamento dellÊetà lavorativa, il blocco degli stata-
li, la centralizzazione degli acquisti, i tagli alla sanità, la nostra
spesa pubblica continua ad aumentare. Tra il 2010 e il 2014, le
uscite di parte corrente al netto degli interessi sul debito pub-
blico sono salite di 27,4 miliardi di euro‰.
E se la spesa aumenta, aumentano i tagli. Il circolo vizioso del-
la sanità è servito. Tanto più che piove sul bagnato e la nuova
legge di stabilità promette unÊulteriore sforbiciata alla spesa sa-
nitaria. 

La Repubblica (17/3/15) riferisce della
reazione del governatore del Lazio e ti-

tola: „Zingaretti, colpo durissimo al Lazio: dal governo 700 milioni
in meno‰. LÊarticolo spiega: „Nicola Zingaretti fornisce le cifre
delle risorse di cui il Lazio dovrà fare a meno dopo la legge di
stabilità approvata dal Governo a fine 2014: ÂSullÊesito dellÊac-
cordo tra Regioni sulla manovra fatta a dicembre dallÊesecutivo
– sottolinea il governatore – si parla di più di 700 milioni di eu-

ro in meno tra trasferimento e riduzione dellÊimponibile IrapÊ‰. 
ÿUn colpoŸ di cui da tempo si parlava senza però conoscere
lÊentità precisa dei milioni a cui il Lazio (insieme agli altri enti lo-
cali) dovrà rinunciare. 
Dei 700 milioni, più della metà (circa 400) verranno a mancare
sul capitolo Sanità che rappresenta lÊ80% della spese delle Re-
gioni‰. Sembrano prepararsi tempi ancor più bui.
Intanto, a Roma esordisce la figura dello steward di Pronto soc-
corso.

Il Tempo (21/3/15) titola: „Da lunedì ste-
ward in servizio in otto pronto soccorso‰.

E spiega: „Da lunedì nei del Pronto soccorso di Roma saranno
in servizio i primi 24 assistenti di sala. Il progetto della Regione
nasce dalla collaborazione della Regione con Lazio Service che
ha come capofila la Asl Roma B. Sono, infatti, 24 i dipendenti
della società che dopo aver seguito uno specifico corso di for-
mazione e una settimana di stage nei Ps con un tutor saranno
da lunedì operativi al San Camillo, Policlinico Umberto I, Grassi,
Tor Vergata, Pertini, San Giovanni, SantÊEugenio, SantÊAndrea,
per svolgere funzioni di accoglienza, assistenza‰. 
Riusciranno gli steward a far „decollare‰ i Pronto soccorso del-
la capitale?
La primavera porta con sé buone notizie per la sanità del Lazio.
Ad annunciarle, proprio il presidente della Regione. 

La Repubblica (26/3/15) titola: „Sanità,
sbloccati 740 milioni. Zingaretti: fatto

storico‰. Si legge: „Durante il dibattito alla Pisana sulle dimis-
sioni del suo capo di Gabinetto, il governatore annuncia che ÂPer
la prima volta dopo dieci anni, il tavolo del Mef ha certificato
che, per il primo anno del biennio, siamo sotto il 5% del rap-
porto spesa/debito. Per questo, sono stati sbloccati 740 milio-
ni di euro. Soldi che, insieme alla sottoscrizione degli atti azien-
dali, ci permetteranno di sbloccare il turnover in sanità, di ria-
prire la politica delle assunzioni e certamente la stabilizzazione
dei precari che sta diventando realtàÊ‰.
Parole che risuonano nelle orecchie degli infermieri romani, spe-
ranzosi nella svolta ma anche stanchi di aspettare.
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VOILETTO

Essere eclettici 
nella web society

QQuesto libro non teorizza e
non vuole neppure teorizza-
re lÊeclettismo sociologico.

Di contro, la tesi di fondo sostiene
che nella web society, la società in
cui siamo sempre più costretti a vi-
vere, lÊeclettismo è una sorta di ob-
bligo metodologico imposto dalle
sue caratteristiche uniche e distin-
tive che sono inedite rispetto al
passato, né moderne, né postmo-
derne, ma intensamente comuni-
cazionali.
Il volume è diviso in due parti (e si
articola per 18 capitoli, nove per vol-
ta): la prima è dedicata ai fonda-
menti e ai presupposti storici e filo-
sofici del pensiero e della prassi
eclettica (a partire dalle fondamenta
e dai presupposti fra Storia e Socio-
logia e fino al riconoscimento del-
l'impossibilità della standardizzazio-
ne) e la seconda collocata, appunto,
dentro la web society per una Sociologia obbligata a svelare se
stessa, a mostrare i suoi travestimenti teorici, a fornire i suoi
criteri metodologici, onde compiere il suo lavoro scientifico fra
ricerca empirica e spendibilità progettuale.
Assumiamo, dunque, come eclettismo un metodo di taglio fi-
losofico che consiste nel selezionare, dai vari sistemi teorici di-
sponibili, quelle componenti e quelle tesi che appaiono accet-

tabili o maggiormente condivisibili e,
nel riorganizzarle o strutturarle in
una nuova dottrina, secondo dati cri-
teri metodologici. 
LÊecletticità è la versione laica, ope-
rativa, non integralista di tale ap-
proccio, che, però, presenta infiniti
volti e si presta a moltissimi travisa-
menti, rendendosi così oltremodo
duttile e capace di fornire innume-
revoli servizi o rendimenti in ambito
teorico, empirico, applicativo.
Costantino Cipolla è professore or-
dinario di Sociologia presso lÊUni-
versità di Bologna, presidente del
Corso di laurea magistrale in Scien-
ze criminologiche per lÊinvestigazio-
ne e la sicurezza. Tra le sue oltre
quattrocento pubblicazioni segnalia-
mo: Epistemologia della tolleranza;
La spendibilità della Sociologia fra
teoria e ricerca (con Agnoletti V., a
cura di, 2011); I concetti fondamen-

tali del sapere sociologico (a cura di, 2011); La devianza come
sociologia (a cura di, 2012). 

Costantino Cipolla
Perché non possiamo non essere eclettici. 

Il sapere sociale nella web society
FrancoAngeli editore, 2013 pagg 363 (40,00 euro)
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IIn questo numero, voglio sottoporre alla vostra attenzione
una recentissima sentenza con cui la Corte di Cassazione,
tornando ad affrontare il tema della responsabilità profes-

sionale degli infermieri, ha confermato la condanna per omicidio
colposo nei confronti di un infermiere coordinatore a seguito
del decesso di un paziente cagionato da allergia ad un farmaco.
Questi, in sintesi, i fatti da cui ha tratto origine la vicenda.
Un paziente era deceduto dopo la somministrazione di un far-
maco in sala operatoria, nonostante nella preliminare fase di
anamnesi svolta dal medico incaricato, in presenza anche del-
lÊinfermiere coordinatore, fosse emersa la peculiare allergia del
paziente ad uno specifico principio attivo.
AllÊinfermiera in servizio presso la sala operatoria veniva conte-
stato di aver somministrato imprudentemente il farmaco nel
corso della fase pre-operatoria, cui era conseguito, nel giro di
pochi giorni, il decesso del paziente. 
AllÊinfermiere coordinatore in servizio veniva, invece, contesta-
to di non aver rilevato, per negligenza o imperizia, il contrasto tra
la prescrizione medica del farmaco e lÊallergia del paziente al
principio attivo, e di aver omesso di segnalare tale circostanza
al personale medico.
I due imputati venivano assolti in primo grado, avendo il Tribu-
nale ritenuto lÊinsussistenza del nesso di causalità tra il deces-
so del paziente e le condotte ascritte al coordinatore, e che la
condotta posta in essere dall'infermiera di sala operatoria non
costituisse reato.
La Corte di Appello di Milano, chiamata a pronunciarsi su ricor-
so del Pubblico Ministero, in parziale riforma della sentenza di
primo grado, confermava lÊassoluzione della infermiera sommi-
nistrante, mentre riconosceva responsabile del reato di omici-
dio colposo lÊinfermiere coordinatore, sul presupposto che, in
capo a questÊultimo, sussistesse „una specifica posizione di ga-
ranzia in relazione allÊincolumità del paziente, tenuto conto, in
particolare, della qualifica professionale di vertice rivestita dal-
lÊimputato, onerato di precisi doveri sinergici di organizzazione,
di gestione, di sovraintendimento e di segnalazione‰.
In particolare, in considerazione della partecipazione del coordi-
natore alla „intervista‰ preparatoria allÊintervento (da intender-
si come attività di anamnesi), in cui il medesimo era venuto a
conoscenza dellÊallergia sofferta dal paziente, la Corte di Ap-
pello ha sottolineato la „trascuratezza dello stesso [coordinato-
re] nellÊomettere di procedere alle dovute segnalazioni ai fini

della correzione degli errori contenuti nella documentazione cli-
nica riguardante il paziente, e nellÊomettere di sottoporre a una
nuova verifica o a un più accurato controllo, detta documenta-
zione clinica, così incorrendo nella condotta antidoverosa con-
testatagli‰.
Ad avviso della Corte di Appello, in buona sostanza, lÊinfermie-
re coordinatore, nel rispetto delle „regole dellÊarte infermieri-
stica‰, non appena accortosi dellÊerrore medico, avrebbe dovu-
to segnalarlo e sottoporrela documentazione clinica del pazien-
te a nuovo controllo. 
Con ricorso per Cassazione, il coordinatore ha contestato la ri-
costruzione fattuale compiuta dalla Corte di Appello che, nel va-
lutare il suo comportamento, avrebbe, a suo avviso, omesso di
considerare alcune specifiche circostanze. In particolare: la
mancata disponibilità della cartella clinica da parte dellÊimputa-
to nel giorno dellÊintervento chirurgico; lÊassenza dellÊimputato
dallÊospedale nei due giorni precedenti lÊintervento (in cui era di
riposo), durante i quali il personale medico avrebbe dovuto prov-
vedere alla verifica e ai necessari controlli sulla correttezza del-
le prescrizioni terapeutiche disposte sul paziente; altresì, la suc-
cessiva modifica dell'originaria (erronea) prescrizione del far-
maco eseguita da altro medico (con conseguente piena legitti-
mità dellÊaffidamento riposto sulla competenza di questÊultimo,
dei cui eventuali profili di colpa lÊinfermiere non avrebbe potuto
essere chiamato a rispondere); infine, il fatto che la sommini-
strazione materiale del farmaco fosse avvenuta allÊinterno di
una sala operatoria dove esercitavano le proprie funzioni altri
due caposala responsabili.
La IV Sezione penale della Suprema Corte di Cassazione ha con-
fermato la sentenza di condanna per omicidio colposo emessa
dalla Corte di Appello di Milano in ragione della ritenuta viola-
zione degli obblighi giuridici connessi alla posizione di garanzia
rivestita dallÊimputato, concernenti la tutela della salute e la
complessiva salvaguardia dellÊintegrità dei pazienti affidati alle
cure del personale infermieristico. 
Appare utile, a tal proposito, ricordare come, in base ad un co-
stante orientamento giurisprudenziale sempre della Suprema
Corte: „Gli operatori di una struttura sanitaria sono tutti porta-
tori Âex legeÊ di una posizione di garanzia, espressione dellÊob-
bligo di solidarietà costituzionalmente imposto ex articoli 2 e 32
della Carta fondamentale, nei confronti dei pazienti, la cui salu-
te essi devono tutelare contro qualsivoglia pericolo che ne mi-
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nacci lÊintegrità; e lÊobbligo di
protezione dura per lÊintero tem-
po del turno di lavoro‰ (Cassa-
zione penale, sez. IV, sentenza
11.3.2005 n.9739).
La Cassazione, quindi, ha sotto-
lineato la correttezza della pro-
nuncia di appello che aveva evi-
denziato: da un lato, che lÊimpu-
tato fosse venuto a conoscenza,
in termini inequivocabili, della al-
lergia della persona offesa e del-
l'iniziale, erronea prescrizione
del principio attivo da parte del
medico, avendo preso parte alle
attività di anamnesi eseguita da
questÊultimo sul paziente in oc-
casione del relativo ricovero; dal-
lÊaltro, che in occasione della
somministrazione al paziente di
un anticoagulante in previsione dellÊintervento chirurgico poi ri-
mandato, il coordinatore avesse omesso di riesaminare, con at-
tenzione, la scheda su cui era già stata erroneamente riportata
la prescrizione del farmaco, omettendo, di conseguenza, di se-
gnalare al personale medico e infermieristico interessato la chia-
ra incompatibilità con lÊallergia del paziente.
Con specifico riferimento alla figura professionale del coordina-
tore, poi, i Giudici della Cassazione hanno osservato come: „in
considerazione della qualità e del corrispondente spessore con-
tenutistico della relativa attività professionale, non possa non
ravvisarsi lÊesistenza, in capo allÊinfermiere, di un preciso dove-
re di attendere allÊattività di somministrazione dei farmaci in mo-
do non meccanicistico (ossia misurato sul piano di un elemen-
tare adempimento di compiti meramente esecutivi), occorren-
do viceversa intendere lÊassolvimento secondo modalità coe-
renti a una forma di collaborazione con il personale medico
orientata in termini critici; e tanto, non già al fine di sindacare
lÊoperato del medico (segnatamente sotto il profilo dellÊefficacia
terapeutica dei farmaci prescritti) bensì allo scopo di richiama-
re lÊattenzione sugli errori percepiti (o comunque percepibili),
ovvero al fine di condividerne gli eventuali dubbi circa la con-
gruità o la pertinenza della terapia stabilità rispetto allÊipotesi
soggetta a esame...‰. 
La Suprema Corte, infine, ha sottolineato la correttezza della
sentenza di appello nella parte in cui aveva escluso lÊapplicabi-
lità, nella specie, del cosiddetto „principio dellÊaffidamento‰, in
base al quale, il soggetto titolare di una posizione di garanzia (e,
quindi, giuridicamente tenuto ad impedire la verificazione di un
evento dannoso) può andare esente da ogni responsabilità
quando lÊevento dannoso possa ricondursi alla condotta esclu-
siva di altri, anchÊessi titolari di una posizione di garanzia, sulla
correttezza del cui operato il primo abbia fatto, appunto, legitti-
mo affidamento. 

Nel caso in esame, infatti, la Suprema Corte ha osservato che
„non può parlarsi di affidamento quando colui che si affida sia
in colpa per avere violato determinate norme precauzionali o
per avere omesso determinate condotte e, ciononostante con-
fidi che altri, che gli succede nella stessa posizione di garanzia,
elimini la violazione o ponga rimedio alla omissione, con con-
seguenza che qualora, anche per lÊomissione del successore, si
produca lÊevento che una certa azione avrebbe dovuto e potu-
to impedire, esso avrà due antecedenti causali, non potendo il
secondo configurarsi come fatto eccezionale, sopravvenuto,
sufficiente da solo a produrre lÊevento‰.
In conclusione, possiamo certamente affermare che la senten-
za esaminata costituisce un importante punto di svolta sul tema
della responsabilità professionale dell'infermiere, avendo la Cas-
sazione ben chiarito in materia, riassumendo:
– che grava sullÊinfermiere coordinatore una posizione di ga-
ranzia nei confronti del paziente in conseguenza della qualifica
di vertice rivestita, da cui conseguono, come si è visto, „preci-
si doveri sinergici di organizzazione, di gestione, di sovrainten-
dimento e di segnalazione‰;
– che lÊattività di somministrazione di farmaci deve essere ese-
guita dallÊinfermiere in modo non meccanicistico e meramente
esecutivo, ma in collaborazione con il personale medico, nel-
lÊintento, non di sindacarne lÊoperato sotto il profilo dellÊeffica-
cia terapeutica – che, in fattispecie analoghe a quella in esame,
non può invocarsi il legittimo affidamento nel comportamento
altrui quando colui che si „affida‰ abbia agito con colpa, per ave-
re violato specifiche norme precauzionali o per aver omesso de-
terminate condotte, non potendo confidarsi nel fatto che il sog-
getto che gli succeda nella posizione di garanzia elimini la vio-
lazione commessa o ponga rimedio alla propria omissione.

Avv. Nicoletta Galli
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