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EDITORIALE

Nuovo Codice Deontologico. Ecco il nostro DNA
di Ausilia M.L. Pulimeno
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EDITORIALE

Quanto siamo cambiati nell'ultimo decennio? E come si ¢ tra-
sformato il mondo nel frattempo? Gli infermieri se lo sono chie-
sto. Si'sono dati la risposta: un mutamento profondo della pro-
fessione ha segnato questi anni.

Un percorso in rapida ascesa che ha accresciuto anche le aspet-
tative dei cittadini, affidandoci un ruolo sempre piu strategico e
centrale, con il conseguente aumento delle responsabilita.

La nostra & una professione complessa.

Proprio per questo si evolve rapidamente.

Oggi, l'infermiere & chiamato a prendersi cura della persona as-
sistita nella sua interezza, cogliendone i bisogni clinici, psicolo-
gici, relazionali, affettivi.

Un approccio di tipo.olistico che impone competenze elevate e
grande professionalita.Ma anche uno spessore umano impor-
tante, lo stesso che ispira la nostra stessa mission.

Non sono aspetti diversi della professione, sono semmai com-
plementari, inscindibili. Competenze e qualita morali si fondono
nella figura dell'infermiere moderno, capace di prendersi cura
del singolo cittadino e dell'intera comunita in modo completo e
solidale.

Come?

Ecco la domanda che ci siamo posti € alla quale abbiamo risposto.
Lo abbiamo fatto attraverso un lungo e approfondito lavoro pre-
liminare, condiviso dalla nostra grande famiglia professionale. Il
frutto di tanto impegno & prezioso e ci consente di guardare al
futuro con ottimismo: € il nuovo Codice Deontologico degli In-
fermieri Italiani.

Un lavoro durato pit di due anni con cui, attraverso una fitta rete
di consultazioni, la Federazione Nazionale degli Ordini delle Pro-
fessioni Infermieristiche ha voluto coinvolgere tutti gli infermieri

Nuovo Codice
Deontologico
Ecco il nostro DNA

di Ausilia M.L. Pulimeno

e la stessa societa civile con i suoi rappresentanti istituzionali.

L'apposita Commissione Nazionale ha messo a punto la prima
bozza del testo sottoposta poi alla valutazione pubblica on-line
da parte dei colleghi, delle associazioni e delle societa infermie-
ristiche, dei singoli Ordini Provinciali. La nuova versione, inte-
grata dalle osservazioni raccolte, & stata poi sottoposta al vaglio
di giuristi, eticisti, bioeticisti, associazioni dei malati e rappre-
sentanti delle pit diffuse professioni religiose. Un lavoro di
grande complessita e massimo rigore, certificato dal Ministero
della Salute come garante istituzionale, che ha prodotto uno
strumento indispensabile per poter esprimere a pieno la nostra
competenza e la nostra umanita, quella di professionisti che
sanno curare e sanno prendersi cura.

Cosl, dieci anni dopo la promulgazione del precedente Codice,
disponiamo oggi di un riferimento formidabile per orientarci
nella gestione di percorsi assistenziali pit efficaci, nel corretto
utilizzo di strumenti innovativi e nell'applicazione concreta e at-
tuale dei principi deontologici che ispirano la professione. E la
nostra “Carta”, che riflette il nuovo ruolo degli infermieri nella
societa di oggi, globalizzata e in continuo cambiamento, che
completa e valorizza le nostre competenze e ci consente di tro-
vare senso e soddisfazione in quello che facciamo.

Nei cinquantatré articoli che compongono gli otto capi del nuovo
Codice ¢'e il ritratto di un professionista che si misura a testa
alta e senza timori con le nuove sfide poste dai progressi della
scienza e dai mutamenti della societa. Un testo chiaro e snello
che ribadisce e attualizza valori fondamentali come la dignita dei
nostri assistiti e di noi infermieri. Competenze tecniche e morali
stringono un connubio indivisibile, formano un professionista
completo, protagonista del percorso di cura, proattivo nella col-
laborazione con le altre professioni.
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Regole di comportamento chiare a cui tutti dobbiamo attenerci
per poter progredire ancora e accrescere la considerazione del
nostro ruolo fra i cittadini.

Proprio su questi ultimi & concentrato lo sforzo di tutela e prote-
zione contenuto nel nuovo Codice, in difesa dei singoli assistiti
ma anche delle comunita in cui I'infermiere agisce in prima per-
sona per promuovere la prevenzione e I'educazione sanitaria.

Il documento fotografa I'evoluzione dell'infermieristica in tutti i
suoi aspetti profilandone ambiti, competenze, confini e com-
portamenti. Una guida preziosa a cui ispirarsi ogni giorno, a tu-
tela dei nostri assistiti e della nostra dignita. Specifica che
I'infermiere agisce in base al livello delle sue competenze e, ri-
conoscendone il ruolo centrale nel processo di assistenza, ricor-
re se necessario all'intervento di infermieri esperti o specialisti.

Sotto il profilo organizzativo il Codice attribuisce all'infermiere
un ruolo primario nel governo clinico e per la sicurezza dei pa-
zienti, nella gestione del rischio e delle informazioni.

Punti fermi che ci assegnano anche nuove responsabilita eti-
che. Il Codice fornisce a ciascuno di noi la forza dell'intera no-
stra famiglia professionale. Nel suo nome possiamo e dobbia-
mo opporci ad eventuali attivita di tipo assistenziale, gestionale
o formativo che contrastino con i valori e le norme che regolano
la professione. Casi in cui I'infermiere ha il diritto e la facolta di
battersi per I'adozione di soluzioni alternative fino ad avvalersi
della clausola di coscienza. Come pure si attiva per denunciare
situazioni di abusivismo professionale o di cure prive di riscontri
e validazioni scientifiche.

I nuovo Codice ci consegna, inoltre, 1'obbligo di valutare e in-
tervenire nel conteso organizzativo e logistico che riguarda gli
assistiti formalizzando e comunicando i risultati delle nostre va-
lutazioni. E un aspetto importante che rafforza il nostro ruolo di
supervisori dell'intero processo di cura e riabilitazione sociale
dei pazienti. E che consolida ulteriormente il legame fra l'infer-
miere ¢ il cittadino, rinsaldando quel patto di ferro stipulato
nell'ormai lontano 1996.

Molti articoli riguardano il rapporto diretto con la persona assi-
stita. Il nuovo Codice penetra nel profondo di questa speciale
relazione decriptando i comportamenti etici da osservare in am-
biti diversi, dalla privacy al dolore, dall'assistenza nel fine vita
fino al segreto professionale. Al fianco del cittadino e sempre
in sua difesa.

L'obbligo dell’aggiornamento professionale continuo non &

I'unico strumento che abbiamo per tutelare i nostri assistiti. |l
nuovo Codice Deontologico degli Infermieri Italiani ci fa carico
di una responsabilita a tutto tondo riguardo le condizioni di de-
genza e assistenza dei pazienti. Siamo noi i garanti della sua in-
columita, i difensori dei suoi diritti.

Dobbiamo assicurarci che la persona assistita non sia lasciata
in abbandono o sottoposta a privazioni, maltrattamenti fisici o
psicologici. E nostro dovere operare affinché cid non accada e,
nel caso, attivarci per favorire un rapido intervento delle autorita.

Tuteliamo i cittadini affermando prima di tutto la nostra dignita
professionale. Saremo artefici di questo ruolo quanto piti os-
serveremo comportamenti corretti al lavoro ma anche nella no-
stra vita privata. E questa un’esigenza stringente nel mondo
della comunicazione globale. Il peso sempre maggiore della
web society e la diffusione di nuovi dispositivi informatici rendo-
no questo aspetto particolarmente delicato e cruciale. Per que-
sto, il nuovo Codice se ne occupa diffusamente fissando criteri
e valori di riferimento essenziali.

Anche nell'utilizzo degli strumenti informatici e dei social media
I'infermiere non deve mai derogare da comportamenti decorosi
e corretti. Il rispetto, la trasparenza e la veridicita sono sanciti
come principi cardine a cui ispirarsi nella pratica lavorativa e
nella vita privata. Un professionista lo & sempre, anche se non
indossa la divisa da lavoro. Deve dimostrarlo anche con il lin-
guaggio, la riservatezza, il decoro € la cura dell'immagine pub-
blica della professione.

Una responsabilita singola e collettiva allo stesso tempo; dob-
biamo saperci muovere insieme, in linea con le regole che insie-
me ci siamo dati. E cid anche nei confronti delle altre profes-
sioni sanitarie con le quali condividiamo il nostro impegno quo-
tidiano nei confronti della collettivita. Il Codice traccia un solco
sicuro in cui muoversi per consentire al paziente una scelta con-
sapevole del percorso di cura e per condividere le informazioni
necessarie con gli altri professionisti coinvolti attraverso com-
portamenti collaborativi € trasparenti.

Questo documento entra trionfalmente nel nostro patrimonio
culturale per arricchirlo.

Ci conferisce una nuova forza, convince della centralita della
nostra figura professionale anche chi finora ha stentato a rico-
noscerla, ci spinge tutti a completare un cammino partito da
lontano e che non vuole arrestarsi. Sta a noi ora “metaboliz-
zarlo" affinché ispiri ogni momento del nostro difficile e splen-
dido mestiere. Guardando con rinnovata fiducia al futuro.
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Infermieri e cittadini
Insieme per stare bene
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Lr;tggya;lonale dell'Infermie- SENZA INFERMIERT ! 12 M &
Ed ¢ tornato, per il quarto
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. H e San Camilio Ospadake Sant Eugenio di Thvoli Clvitavecchia, Hoapine
prevenzione, all'informazio
ZI01 Ospadale CTO Ospedale Ladispoli
ne sanitaria, alla salute. Per -
tatto diretto tra citta- | Pollelinico oy 9 Coetbtan, Pucze

a1 oontatto Aeto ffa CHe" Umberto | S2ri2 Caterina Monterotondo Bracciano
dini e professionisti dellas- Casa deka saute, Ospedale Castelnuavo di Porto
sistenza, € 0ggi, In conco- Lo Tanuta di Torrenova di Subiaco  Campagnano
mitanza con le celebrazioni | Peliclmico Cess des salute, Ospedale
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della Scienza Infermieristica
moderna. D1
Domenica 12 maggio, in
Largo Giovanni XXIII, dalle dall'OPI di Roma. di Monterotondo, Ospedale di Subiaco,

10 alle 18, tutti gli avventori hanno ac-
quisito informazioni sui corretti stili di
vita, sulla prevenzione sanitaria, sulle
competenze che I'infermiere pud met-
tere a disposizione della comunita per
migliorare le condizioni di vita della po-
polazione.

Gli infermieri presenti hanno effettuato,
gratuitamente, la misurazione della pres-
sione arteriosa e fornito informazioni
preziose sulla prevenzione delle patolo-
gie piu diffuse.

La pioggia, dunque, ha bagnato ma non
scoraggiato i tanti accorsi all'iniziativa, ri-
cevendo, in cambio, anche diversi opu-
scoli informativi realizzati appositamente

Tutto, all'insegna della collaborazione,
I'informazione ¢ la prevenzione.

La Giornata internazionale dell'Infermie-
re non poteva essere celebrata meglio,
se non con le iniziative promosse dal-
I'Opi per favorire I'incontro (e il confron-
to) con le persone.

All'iniziativa hanno aderito anche nume-
rose Aziende Sanitarie e Ospedaliere di
Roma e della provincia con eventi e
sportelli informativi aperti nelle seguenti
sedi: Policlinico Umberto I, Policlinico
Gemelli, Ospedale San Camillo, Ospe-
dale San Giovanni, Ospedale Sandro
Pertini, Ospedale Sant'Eugenio, Ospe-
dale CTO, Ospedale di Tivoli, Ospedale

4

Ospedale di Colleferro, Ospedale dei Ca-
stelli, Casa della salute Santa Caterina,
Casa della salute Tenuta di Torrenova,
Casa della salute Viale Camillo Sabatini
D9, Casa della salute Poliambulatorio Di-
stretto 8, Hospice di Civitavecchia. Altri
punti d'incontro sono stati allestiti nelle
piazze di Tivoli, Civitavecchia, Ladispoli,
Bracciano, Castelnuovo di Porto e Cam-
pagnano.

In particolare, la partecipazione all'even-
to organizzato dall'OPI a pochi metri da
Castel Sant'Angelo é stata davvero ca-
lorosa.

In migliaia hanno risposto allinvito degli
infermieri romani, con tante famiglie,
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molti giovani e anche turisti che hanno preso parte attivamente
alla campagna di promozione sanitaria.

Consigli e raccomandazioni forniti a tutti e un confronto aperto sui
problemi della sanita e sulle possibili soluzioni: per costruire in-
sieme una sanita piu efficace, piu equa e accessibile.
“Quest'anno, la Giornata internazionale dell'Infermiere € coincisa
con I'emanazione del Nuovo Codice Deontologico degli Infermieri
italiani - ha sottolineato la presidente OPI Roma, Ausilia Pulime-
no -. Due eventi che ribadiscono la stretta alleanza tra infermieri e
cittadini, nel curare e nel prendersi cura. Stando dalla stessa parte,
owviamente!”.

Ospedale San Giovanni, Roma

In piazza a Castel Sant’Angelo, Roma




In piazza a Cerveteri

In piazza a Ladispoli

Ospedale Angelucci, Subiaco
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Ospedale Pertini, Roma

Casa della Salute, !

Santa Caterina

Casa della Salute, viale C. Sabatini
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IL MINISTRO

| ringraziamenti di Giulia Grillo
per la Giornata dell Infermiere

lia Grillo, ha fatto arrivare il suo pre pill avanzata siete sempre di pit un mi auguro possiate celebrare con i vostri

messaggio di saluto ai professio- pilastro indispensabile della sanita. A voi, cari e i vostri pazienti di cui siete un
nisti infermieri, nel giorno della loro “ce- al vostro lavoro, al vostro amore per le punto di riferimento irrinunciabile”.
lebrazione”, con questo post
sulla sua pagina facebook:
“Oggi, in occasione della
‘Giornata Internazionale del-
I'Infermiere’ voglio personal-
mente ringraziare le donne e
gli uomini che con grande
professionalitd ogni giorno
rendono possibile I'assisten-
za, la cura, il funzionamento
dei servizi ai pazienti. Grazie,
per il vostro indispensabile la-
voro, per la vostra grande
umanita, per I'impegno che
rende unico il nostro Servizio
sanitario nazionale. Per me-
rito di una formazione profes-

SISI
] - . = /\/‘
Rinnovati gli organi /(é\/mfs\lj
istituzionali 2019-2021 Sociela laliana di Scienze Infermieristiche

La SISI (Societa Italiana di Scienze Infermieristiche) & stata fondata nel di-
cembre 2006 dai professori associati e ricercatori del Settore Scientifico Disciplinare delle Scienze Infermieristiche (MED-45) e si propone
di favorire il progresso scientifico e culturale dell’Infermieristica, operando, in particolare, in ambito accademico e delle istituzioni con |l
proprio Collegio dei Docenti delle Scienze Infermieristiche Generali, Cliniche e Pediatriche (MED-45).
Di recente, I'assemblea ordinaria della SISI ha rinnovato i propri organi istituzionali per il triennio 2019-2021.
Il nuovo Consiglio Direttivo & composto da:
Maria Grazia De Marinis, Presidente, professore ordinario Scienze Infermieristiche, Campus Biomedico Roma;
Rosaria Alvaro, vicepresidente, professore ordinario Scienze Infermieristiche, Tor Vergata Roma;
Daniela Mecugni, tesoriere, professore associato Scienze Infermieristiche, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia;
Alberto Dal Molin, segretario, ricercatore Scienze Infermieristiche, Universita del Piemonte Orientale Novara;
Anna Maria Bagnasco, professore associato Scienze Infermieristiche, Universita degli Studi di Genova;
Stefania Di Mauro, professore associato Scienze Infermieristiche, Milano Bicocca;
Loreto Lancia, professore associato Scienze Infermieristiche, Universita degli Studi dell’Aquila.

Anche il Ministro della Salute, Giu- sionale che, negli anni, & diventata sem- persone & dedicata questa Giornata che
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GLI AUGURI VIP

Tanti volti noti del cinema
rendono omaggio agli infermieri

Giornata internazio-

nale dell'Infermiere,
I'OPI Roma ha diffuso su
tutti i suoi canali social
un video con gli auguri di
diversi volti noti del ci-
nema e della fiction ita-
liana.
Contributi raccolti da OPI
Giovani, organismo for-
matosi in seno all'Or-
dine, nato per avvicinare
e facilitare i colleghi piu
giovani verso il mondo
professionale.
Anzitutto, Greta Scara-
no, figlia e nipote di in-
fermiere (nel cast inter-
nazionale della fortunata
serie “Il nome della ro-
sa" e protagonista, con
Alessandro Preziosi, di
“Non mentire”), che si &
auspicata “se ne parli di
pit, degli infermieri, per-
ché meritate pit consi-
derazione!".
Ma pure: Salvatore Esposito (Genny Sa-
vastano di “Gomorra“): “Un grazie a
nome mio, ma credo di tutti i cittadini
d'ltalia, d'Europa e del mondo!”. E Fran-
cesco Montanari e la moglie, Andrea De-
logu; Chiara Martegiani; Serena Rossi
("Grazie per il lavoro faticosissimo e pre-

In occasione della

zioso che fate ogni santo giorno!”);
Marco Bocci (“Grazie per il lavoro diffi-
cile, duro, ma coraggioso, che va fatto
anzitutto con il cuore!”); Giulia Michelini
("Per il lavoro importantissimo € delica-
tissimo”); la comica Paola Minaccioni
che parla del “sacro lavoro” degli infer-
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mieri fatto “nonostante le tante diffi-
colta”. Davvero commoventi le parole
del simpaticissimo Stefano Fresi (visto,
tra I'altro in “Smetto quando voglio”)
che, accennando la canzone “Angeli” ha
detto: “E vero che esistono gli angeli e
si chiamano: infermieri!”.




Il CECRI dell’'OPI Roma é il primo Centro italiano affiliato Joanna Briggs Institute

Al Ministero della Salute
'XI Workshop internazionale

della Salute di viale Giorgio Ribotta

ha ospitato I'XI Workshop internazio-
nale del Centro di Eccellenza per la Cul-
tura e la Ricerca Infermieristica, patroci-
nato da: Ministero della Salute; FNOPI
(Federazione Nazionale Ordini Profes-
sioni Infermieristiche), CGFNS (Commis-
sion on Graduates of Foreign Nursing
Schools) e Boston College.
Un appuntamento intitolato: " Infermieri-
stica ed evidenze cliniche: quale svilup-
po futuro” e dedicato all'impegno per I'in-
dividuazione ¢ lo sviluppo dell’ Evidence
based practice nella pratica clinica infer-
mieristica, cioe in come tradurre, nel quo-
tidiano lavoro infermieristico, le evidenze
scientifiche dei numerosi studi e ricer-
che condotte dal Centro di Eccellenza, e
contenuti nell'annual report disponibile
sul sito www.centrodieccellenza.eu
Il Workshop internazionale del CECRI,
creatura nata in seno all'Ordine delle

II 24 maggio, la sede del ministero

Presidente e vice presidente OPI Roma, Pulimeno.e Casciato

Professioni Infermieristiche (OPI) di Ro-
ma, & stato, come sempre, un momen-
to di confronto sulle competenze neces-
sarie per esperire |'Evidence based prac-
tice in una societa in perenne mutamen-
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to, visto che la ricerca, oggi pit che mai,
¢ chiamata a dar risposte di maggiore
adeguatezza alle necessita di cittadini.
L'ltalia si colloca tra i Paesi piu longevi al
mondo €, se da un lato, & una notizia po-
sitiva, dall'altro, si tratta di un fenomeno
accompagnato da un'alta prevalenza di
malattie croniche che impattano sulla
qualita di vita dei pazienti e delle loro fa-
miglie, oltre che sui costi dell'assistenza
sanitaria. Quella del 24 maggio € stata,
pero, anche |'occasione per presentare
ufficialmente il CECRI quale primo Cen-
tro italiano affiliato Joanna Briggs sul-
I'evidenze nella pratica clinica.

Il programma della giornata (articolata,
come di consueto, in due sessioni) ha il-
lustrato lo sviluppo della ricerca tramite
le migliori evidence, condiviso alcuni stu-
di italiani che mettono in risalto |'evi-
dence based practice e descritto la na-
scita del CECRI quale “a Joanna Briggs
Institute Affiliated Group”.



La professoressa Affonso e il ricercatore Stievano

La prima parte, moderata da presidente
e vicepresidente OPI Roma, Ausilia Pu-
limeno e Stefano Casciato, ha registrato
gli interventi di diverse personalita: Ma-
ximo Gonzales Jurado, presidente eme-
rito Consejo Internacional de Enfermeria
(Spagna); Dyanne Affonso, presidente
onorario CECRI; Susan Gennaro, rettore
del Boston College University, e Franklin
Shaffer, direttore generale Commissio-
ne per le lauree infermieristiche nel
mondo verso gli USA (CGFNS).

Senza dimenticare, in apertura, i saluti
della presidente FNOPI, Barbara Man-
giacavalli, che ha inviato un articolato
contributo, letto ai presenti dalla presi-
dente OPI Roma e vicepresidente nazio-
nale, Pulimeno. “Anche grazie a incontri
come questo - ha scritto - si fa un passo
avanti verso un modello di certificazione
delle competenze dei nostri professioni-
sti, per migliorare le loro performance e
quelle dei gruppi assistenziali a livello
generale. Una necessita dettata dalla co-
stante e profonda evoluzione dei settori
in essere, con conseguente rimodula-
zione dei processi assistenziali e dei mo-
delli organizzativi in ambito sanitario e
socio-sanitario. Le competenze speciali-
stiche degli infermieri, se ufficialmente
€ normativamente riconosciute, posso-
no favorire lo sviluppo delle funzioni pro-
fessionali in correlazione con gli obiettivi
di educazione, prevenzione, cura, assi-

stenza riabilitazione e ricerca previsti dal-
la programmazione sanitaria nazionale e
regionale. Le specializzazioni degli infer-
mieri, inoltre, consentono un maggiore
raccordo tra ospedale e territorio, abbat-
tendo le liste di attesa, permettendo di
venire incontro ai bisogni dei cittadini”.
Riconoscere all'infermiere specialista il
suo ruolo, le sue capacita e le sue fun-
zioni all'interno dei meccanismi dell'as-
sistenza. “Quasi dieci anni fa - ha spie-
gato Pulimeno - quando in un gruppo di
noi, si fece largo I'idea di un Centro di
Eccellenza italiano per la Ricerca Infer-
mieristica, non aviemmo mai creduto ai
risultati poi ottenuti. Oggi, il Cecri del-
I'OPI Roma, perseguendo I'eccellenza
nella formazione, nella ricerca e nella
pratica clinica, rende 'visibile e misura-
bile" la propria azione in termini di risul-
tati prodotti sul benessere e sulla salute
delle persone; valuta I'efficacia dei me-
todi assistenziali; favorisce il migliora-
mento qualitativo dell'assistenza indivi-
duale o di comunita. Bisogna capire che
non c¢'e pil spazio per prestazioni im-
provvisate e rischiose a danno dei pa-
zienti e della professione! Un enorme
grazie alla professoressa Affonso, che ci
ha pungolato sin dagli esordi per perse-
guire la nostra visione, accettare le sfide
che, via via, si Sono poste e si porranno
sul nostro cammino”. Proprio Dyanne
Affonso, nel suo intervento (“Evidenze
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cliniche nella pratica infermieristica: qua-
le ricadute sull'assistenza?”), ha esor-
tato il board CECRI a continuare nel suo
lavoro, specie quello sulle evidence ba-
sed practice, che: "Saggiamente - ha
detto - decideste quale timone di tutto!
Oggi, celebriamo la vostra ‘eccellenza’,
ma Vi invito a guardare oltre. Dovete es-
sere dei 'visionari’; credere in un'Infer-
mieristica basata anche sulla fattibilita.
Le nuove generazioni, quelle che anche
voi formate e che aiutate con i progetti
finanziati dal CECRI, devono contribuire
a far progredire I'intera Scienza Infermie-
ristica. Credete nell'importanza delle pa-
role e usate parole vostre, italiane, senza
mutuarle da altri vocabolari. Il CECRI
deve portare avanti la condivisione dei
risultati anche con I'ausilio dei new me-
dia, vista I'avanzata fase della sanita di-
gitale. La vostra biblioteca digitale, ILISI,
ne & un esempio, ed & utilissima. Il
CECRI non & una vostra vittoria perso-
nale, ma una vittoria per I'ltalia e per la
comunita infermieristica mondiale!”.

Un grazie che tutti i presenti hanno con-
diviso con il direttore scientifico del CE-
CRI, Gennaro Rocco, fra i primi a crede-
re nell'importanza del CECRI, che, pur
assente, ha affidato al ricercatore italia-
no Alessandro Stievano il difficile com-
pito di tracciare, a grosse linee, i passi
da gigante compiuti dal Centro in questi
primi anni; dai quattro Poli (0 “pilastri”)




su cui si fonda e sull'impel-
lente necessita di inserirne
un quinto: quello dedicato
all'etica e alla Storia dell'In-
fermieristica; dal crescente
accreditamento internazio-
nale che sta ottenendo, mal-
grado I'atavica questione

VS

della mancanza di fondi per
la ricerca nelle Scienze Sani-

tarie, quella infermieristica
in particolare. “L'OPI di Ro-
ma - ha spiegato - finanzia
alcuni progetti di giovani lau-
reati. Progetti a medio e lun-
go termine. Crede nel coin-
volgimento delle universita
e di personalita internazio-
nali. Il CECRI si pone come
Centro di aggregazione e di-
vulgazione dei risultati otte-
nuti: per cambiare I'Infer-
mieristica mondiale, biso-
gna incrementare le eviden-
ze scientifiche, al contem-
po, intervenendo sulla pra-
tica clinica”.

Maximo Gonzales Jurado, con: “Lo svi-
luppo della ricerca infermieristica in Spa-
gna e in Europa” pone I'accento su due
questioni gia diramate nel suo Paese,
ma ancora al centro del dibattito nel no-

stro: la prescrizione dei farmaci (che, in
Spagna, oggi é fatta anche dagli infer-
mieri) e I'approdo al dottorato per i lau-
reati: in Spagna, ogni anno, ¢i arrivano in
300. Non possiamo vantare certo le
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stesse cifre: “La ricerca, da noi, & inter-
disciplinare - ha detto -: infermieri, far-
macisti e medici studiano assieme le mi-
gliori soluzioni possibili per migliorare la
pratica clinica. Ma, per fare davvero un
‘salto storico’, sarebbero necessari piu
fondi per attuare il progetto di una rete
europea di ricerca infermieristica in cui
scambiarsi dati e risultati. E che si apri-
rebbe, poi, al mondo”.

Susan Gennaro, con: “Evidenze cliniche
nella pratica infermieristica: gli studi
presso gli atenei statunitensi” prima e
Franklin Shaffer con: “Quale impatto
economico hanno le evidenze cliniche
nei sistemi di salute: il caso Walmart”,
poi, hanno condiviso alcuni dati sulla pro-
fessione negli Stati Uniti; di quanto, i, i
social media e la maggiore disponibilita
di risorse economiche contribuiscano al
miglioramento e allo sviluppo dei pro-
getti infermieristici, perché: “Tutti i me-
todi usati - ha precisato Gennaro - devo-
no avere come fine il miglioramento del-



la vita dei pazienti” e perché:
“Portare la ricerca fuori dal
mero ambiente accademico
significa mettere il paziente
al centro dell'assistenza”, ha
chiosato Shaffer. Un pazien-
te che non € piu mero frui-
tore e che non frequenta pit
solo i consueti luoghi di cura.
Si tratta di una sanita che va
sempre pit incontro all'uten-
za € non viceversa per affer-
mare una visione olistica del
benessere sociale. Per far in-
tendere meglio il fenomeno, Shaffer ha
parlato di una grande catena di super-
mercati (“Walmart”) che ha inserito gli
ambulatori infermieristici nei suoi punti
vendita. “Negli Stati Uniti - ha spiegato
- fra le professioni sanitarie, quella in-
fermieristica € quella con piu credito
presso le persone: ci sara un perché,
no? Oggi, il CECRI ha tutti i numeri per
farsi capofila di un nuovo approccio sa-
nitario, fondato su solide evidenze scien-
tifiche”.

Alla tavola rotonda, moderata dal giorna-
lista Paolo Romano e dal ricercatore
Stievano, hanno preso parte, oltre ai re-
latori: il presidente dell’OPI Milano, Pa-
squalino D'Aloja, e il professor Ercole
Vellone.

Assieme si & cercato di rispondere all'in-
terrogativo su come tradurre le acquisi-
zioni delle ricerche in esperienze di pra-
tica clinica; visto che & vero, come ha ri-
cordato Casciato, direttore del Polo per
I'Evidence Based Practice CECRI, che:
“Laricerca & la base della nostra profes-
sione”, ma & pure vero che le prestazio-
ni sono “giudicabili” solo sul campo, [i
dove si ha bisogno di cure.

Nel pomeriggio, la seconda parte, dedi-
cata alle: “Linee di ricerca del Centro di
Eccellenza per la Cultura e la Ricerca In-
fermieristica”, moderata dal vicepresi-
dente OPI Roma, Casciato, e dalla se-
gretaria OPI Roma, Maria Grazia Proietti.
“Gli infermieri mettono il loro sapere a
disposizione di tutti, anche delle altre
professioni”, hanno precisato entrambi.

al trattamento per un can-
cro prostatico localizzato:
una meta-sintesi”; Rosario
Caruso, ricercatore infer-
mieristico del Gruppo San
Donato di Milano, con:
"RNAOQ Best Practice Spo-
tlight Organitation (BPSO)
[talian Host: |'esperienza
dell’OPI di Milano, Lodi,
Monza e Brianza"; il ricerca-
tore Gianluca Pucciarelli
con: “Interventi educativi

“Nel cammino del CECRI abbiamo rice-
vuto il sostegno di tanti colleghi, ma
dobbiamo continuare a sentirci una co-
munita. Per crescere, bisogna restare
uniti!”, Sul palco: la professoressa Maria
Matarese, dell'universita Campus Bio-
medico di Roma, con: “La nascita del
CECRI Evidence-based practice group
for Nursing Scholarship: a Joanna Briggs
Institute Affiliated Group”. E, a sequire:
Angela Peghetti, nurse research fellow
CECRI con un intervento dal titolo: “Te-
rapia a pressione negativa nelle incisioni
chirurgiche: una revisione sistematica”;
Roberto Accettone, infermiere del grup-
po di Evidence based practice CECRI,
con: “Le esperienze degli uomini che
devono prendere una decisione riguardo

per migliorare gli outcome
nella diade paziente-caregiver dopo I'ic-
tus cerebrale: revisione sistematica e
meta-analisi”; Maddalena De Maria e Er-
cole Vellone (rispettivamente, profes-
SOre associato e ricercatore presso |'uni-
versita di Tor Vergata, Roma) con I'inter-
vento dedicato all": “Influenza del sup-
porto sociale sulla qualita di vita nelle
malattie croniche: analisi diadica”; Ippo-
lito Notarnicola, nurse research fellow
CECRI, con: “Competenze cliniche infer-
mieristiche valutate con la Nurse Com-
petence Scale ¢ il ragionamento clinico
valutato tramite la Nurses Clinical Rea-
soning Scale” e, infine, Paolo lovino, dot-
torando di ricerca all'universita Tor Ver-
gata Roma, con: “Self-care nelle perso-
ne affette da malattie croniche multiple”.
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Il successo della Giornata dell Infermiere
non placa le polemiche per le mancate assunzioni

e | conti sanitari sempre

conti della sanita sempre al centro dell'attenzione dei media.
ISpecie quando la partita si sposta sul piano istituzionale.
Cosl, il botta e risposta tra Governo e Regione Lazio sul com-
missariamento rimbalza sui titoli dei quotidiani pit diffusi.
Il Corriere della Sera
CORRIERE DFLLA SEBA (2/2/19) titola “Brac-
cio di ferro Grillo-Zingaretti. La ministra attacca: «Il commissa-
riamento non ¢ finito». La replica: falso”. Nell‘articolo si legge:
“La querelle politica tra M5S e Pd ieri si € concentrata su una
questione sanitaria. Complice la visita della ministra della Salute,
Giulia Grillo, che senza nessun preavviso ha fatto un blitz nel
pronto soccorso del Policlinico Umberto 1, il piti grande della Ca-
pitale, per verificare di persona le condizioni della struttura e
dell'assistenza offerta ai malati. Fatto sta che tra un apprezza-
mento per i medici e infermieri («Ho trovato grande qualita del
personale», commenta Grillo dopo la visita) e una critica alla ge-
stione e all'igiene («Grave sovraffollamento con pazienti messi
ovunque, seduti sulle barelle, quasi uno sopra Ialtro e in condi-
zioni di pulizia molto scadente»), parte I'attacco alla Regione:
«Al momento, non ci sono i presupposti affinché il Lazio esca
dal commissariamenton. (...) Immediata la replica del governa-
tore: «Credo sia, lo dico senza vena polemica, opportuno sot-
tolineare che questa affermazione €, nei fatti, priva di fonda-
mento. Non esiste infatti un orientamento del governo Conte
verso Il prosieguo di questa misura». Cosi l'incertezza resta so-
vrana.
L'impasse sul commissariamento genera nuovi allarmi, a co-
3" mrmmm minciare dalle assunzioni pro-
messe. Il Messaggero (3/2/19)
titola “ Sanita laziale commissariata: «A rischio mille assunzioni».
Si'legge: “Secondo la Regione la mancata uscita dal commis-
sariamento vale 1.000 assunzioni possibili, tenendo conto del
blocco del turnover (ormai parziale) che si prolunga da anni e
che ha causato anche un innalzamento dell'eta media dei quasi
50mila dipendenti della sanita laziale: 54 anni. Nella doppia par-
tita sul commissariamento e sul piano di rientro si gioca anche
la possibilita di dare pit respiro a grandi strutture accreditate di

eccellenza”.

s . Intanto, Il Giornale (2/2/19) rilancia
11 Glorn-ale il problema dell'esodo dei profes-
sionisti sanitari italiani verso I'estero. “Medici e infermieri in
fuga dall'ltalia: in dieci anni via dal Paese in 18mila” titola il quo-
tidiano milanese. Che spiega: “La meta preferita € la Gran Bre-
tagna, sequita da Svizzera e Germania. Un trend in crescita che

u:

in rosso”

sta creando un‘emergenza nella sanita italiana. Tra il 2005 e il
2015 diecimila medici e ottomila infermieri hanno lasciato il no-
stro Paese per andare a lavorare all’estero. Europa soprattutto,
ma anche Asia”.
C'¢ anche la cronaca a funestare una sanita romana gia piutto-
sto malconcia: al San Filippo Neri si sfiora la tragedia.
3' ln 0554 M 1o Il Messaggero (3/2/19) titola “In-
cendio al San Filippo Neri: «Non
si pud escludere il dolo»”. “Ancora fuoco in un ospedale ro-
mano - riferisce il servizio - Dopo il rogo all'ospedale Villa San
Pietro sulla Cassia del 3 novembre, I'allarme nella notte tra ve-
nerdi e sabato é scattato al San Filippo Neri (€ la struttura dove
il 25 gennaio un paziente, che stava fumando a letto, & morto
per un principio d’'incendio provocato dalla sigaretta). L'altra
notte i danni sono stati limitati, non e stato necessario evacuare
il padiglione e non ci sono State conseguenze né per i pazienti
né per il personale. C'é pero un elemento da sottolineare: il rogo
si € sviluppato in una stanza usata come magazzino al livello
meno 3, dove non ¢'erano materiale o cavi elettrici che potes-
sero provocare I'incendio. «Sulle cause non si esclude quella
dolosa, si sta procedendo alle opportune verifiche ed eventual-
mente a sporgere denuncia contro ignoti» ha spiegato I'asses-
sore regionale alla Salute, Alessio D’Amato”.
Consoliamoci col fatto che, I'anno prossimo, il mondo (e si
spera anche i media) guardera con piu attenzione la nostra pro-

fessione.
@ -1+ lsito Ressalute.it (3/2/19) annuncia: “OMS: Il
' 2020 sara I'anno di infermieri e ostetriche. Lo
dichiara il Direttore Generale dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita, Tedros Adhanom Ghebreyesus. La proposta sara presa
in esame a maggio da parte dell’Assemblea mondiale per la Sa-
lute. Il Consiglio Internazionale degli Infermieri ha accolto e dif-
fuso I'annuncio sostenendo, come ha detto il presidente Annet-
te Kennedy, che la proposta “contribuira notevolmente ad ele-
vare Il profilo dell'assistenza infermieristica e ad evidenziare
I'importanza della necessita di avere infermieri piti istruiti, di in-
vestire nelle strategie di reclutamento e fidelizzazione e di ri-
muovere gli ostacoli allo sviluppo di ruoli infermieristici avanzati
che si stanno rivelando estremamente efficaci nell'espansione
della copertura sanitaria”.
L'esordio del nuovo portale regionale con i dati sanitari richiama
I'attenzione degli organi d'informazione.

CORRIERE DELLA SEBA

|| Corriere della Sera
scrive:

(15/2/19)
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“Semplici curiosita per un cittadino, strumento di lavoro fonda-
mentale per chi da amministratore di quei quartieri volesse cor-
reggere i numeri con qualche intervento di politica sanitaria.
L'open data da ieri online (www.statodisalutelazio.it) & uno stru-
mento che si spera non venga utilizzato come enciclopedia da
esporre sulla libreria di casa e non aprire mai. Unico nel suo ge-
nere in ltalia, é stato a buon ragione definito da Zingaretti e dal-
I'assessore alla Sanita, Alessio D'Amato, come un formidabile
portale per orientare le scelte di chi decide. | dati sono i piu re-
centi tra quelli disponibili, I'impegno & di aggiornarli tempesti-
vamente. Si possono spulciare informazioni sulla salute di 6
milioni di persone, elaborati dal dipartimento di epidemiologia”.
Insomma, ci sono anche buone notizie.
la wrma Come quella rilanciata da La Re-
pubblica (17/2/19): "“L'Ospedale
San Pietro riparte da duecento letti”. Silegge: “Riapre domani
dopo tre mesi di chiusura, I'ospedale San Pietro Fatebenefratelli
di via Cassia. O almeno riapre in parte: «Dopo I'incendio che
aveva interessato la struttura a novembre scorso», ha infatti co-
municato I'assessorato alla Sanita della Regione Lazio, «saranno
riattivati circa 200 posti letto del Dipartimento materno-infantile,
Dipartimento di Chirurgia e Dipartimento Medico. Si potranno
eseguire ricoveri e interventi chirurgici di media complessita.
Rimangono in attesa di attivazione il Pronto Soccorso generale,
il Pronto Soccorso ostetrico e tutte le terapie intensive (Utic-
Utir-Utin). (...) L'ospedale sara riaperto completamente da
marzo”.

E, ancora novita positive.
3“ :!n ¢ mmm Il Messaggero (2_0/2/1 9) titqla
“Campus Bio-Medico, prima pie-
tra per il Dea”. Il quotidiano romano riferisce: “E stato il presi-
dente della Regione Nicola Zingaretti ad aprire simbolicamente
il cantiere dando per primo una picconata a una simbolica pa-
rete. Il nuovo Dipartimento di Emergenza e Accettazione (Dea)
di I livello ampliera la rete dell’emergenza nel quadrante sud
ovest di Roma. Situato in via Alvaro del Portillo, si estendera su
un'‘area di 2100 mq e si stima potra avere 45mila accessi annui.
I lavori si concluderanno nel 2019 e I'attivazione del pronto soc-
corso é prevista per i primi mesi del 2020. La struttura sara rea-
lizzata con un investimento di 10 milioni di euro, derivanti
prevalentemente da indebitamento e attivita di found raising del
Campus”.
La prima grande adunata delle professioni sanitarie a Roma gua-
dagna gli onori delle cronache. L'evento & epocale e i mezzi d'in-
formazione se ne accorgono.
mogg‘ I’galia_ Oggi (23/2_/1 9) titola "Profes-
sioni sanitarie riunite”. “In scena
0ggi la prima assemblea nazionale di tutte le professioni sani-
tarie e sociali - scrive - Si tratta della prima reunion organizzata
dai vari ordini dopo la riforma che li ha coinvolti, frutto della
legge 3/2018 (la cosiddetta legge Lorenzin). L'obiettivo della
manifestazione e quello di «avviare un dibattito costruttivo con
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governo e regioni per garantire universalita e uguaglianza al ser-
vizio sanitario nazionale», come si legge nella nota congiunta
diffusa dalle categorie interessate. All'evento parteciperanno,
come detto, tutte le professioni interessate dalla legge Loren-
zin, ovvero medici (Fnomceo), infermieri (Fnopi), farmacisti
(Fofi), professioni di ostetrica (Fnopo),veterinari (Fnovi), tecnici
sanitari di radiologia medica (Federazione Tsrm-Pstrp), psicologi
(Cnop), biologi (Onb), chimici e fisici (Fncf) e assistenti sociali
(Cnoas)”.
Finalmente, anche i media nazionali scoprono I'importanza degli
infermieri. Specie se mancano.
1" Ellmﬁl Mm Il Messaggero (23/2/2019) rilan-
cia l'allarme: “Gli infermieri sono
il futuro delle cure, ma in Italia ne mancano 60mila”. E da voce
alla nostra Federazione: "Il futuro dell'assistenza sanitaria, ca-
ratterizzato da una popolazione sempre pit anziana e dall'au-
mento delle malattie croniche, «e nella figura dell'infermiere».
Ma in Italia ne mancano, secondo le stime, tra i 50 e i 60 mila.
A dirlo, all'assemblea di tutte le professioni sanitarie e sociali
che si é svolta Roma, Barbara Mangiacavalli, presidente della
Federazione nazionale degli Ordini delle professioni infermieri-
stiche (Fnopi), il maggior Ordine italiano con oltre 450mila
iscritti. «Quella dell'infermiere € la professione piti vicina al pa-
Ziente che segue 24 ore su 24 sia in ricovero che a domicilio.
Ma non allo stesso modo in tutte le Regioni», precisa Mangia-
cavalli”,
Gli infermieri italiani crescono anche sotto il profilo dell'etica. E
adottano regole stringenti contro i comportamenti da “hater”
che possano ledere I'immagine della professione.

- oo Nella mission di un infermiere ¢'é anche
Q) DR i buon esempio. Il Sole 24 Ore (25/2/19"
riporta la notizia: “Agli infermieri sanzioni

contro i comportamenti aggressivi sui social”. E spiega: “Gli in-
fermieri sono in prima linea contro I'uso scorretto dei social net-
work. E quanto emerge dal position paper approvato dal Con-
siglio della Federazione nazionale degli Ordini delle professioni
infermieristiche (Fnopi): una sorta di vademecum sul compor-
tamento che i professionisti sono tenuti a rispettare riguardo a
opinioni e contenuti postati sui diversi canali social. Con I'impe-
gno a comminare sanzioni disciplinari nei confronti di chi sgarra.
(...) «Purtroppo la comunita professionale infermieristica - si
legge nella presa di posizione - non € esente da alcune condotte
deplorevoli» sulle diverse piattaforme, citando Facebook, Twit-
ter, Instagram, Youtube. Ogni volta «che un infermiere si pre-
senta come tale - continua il documento - e agisce sui social e
sul web mancando di decoro, di rispetto, usando turpiloquio, ri-
nunciando ad ogni possibilita di confronto costruttivo e sereno,
parlando senza cognizione di causa sia in merito ad evidenze
scientifiche sia in merito ad una consapevolezza ragionata dei
fenomeni di cui discute mina I'immagine di tutta la comunita
professionalex sul piano etico, deontologico, culturale, frenando
«la credibilita professionale e istituzionale nei confronti della so-
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cieta civile, politica e del sistema sanitario» entro cui opera. L'in-
fermiere che si presenta come tale in un ambiente virtuale, o la
cui professionalita sia comunque identificabile, deve dunque
mantenere il decoro personale e salvaguardare il prestigio della
categoria, ma anche cercare il dialogo e rispettare i valori - etici,
religiosi, culturali, sociali e di genere - dei suoi interlocutori”.

Fa notizia anche la ressa di candidati per il “concorsone” del-

I'ospedale Sant’Andrea.

Il Tempo (25/2/19) titola “Sos infer-
ILTEMPO mieri. Assalto al concorso”.
Nel servizio si legge: “Nel Lazio mancano 3 mila infermieri e
['ultimo concorso bandito, quello del Sant’Andrea per 258 posti,
ha toccato il nuovo record di domande: 26 mila, pari a 100 aspi-
ranti per ogni divisa in palio. «Chiederemo al Governo di am-
pliare la platea delle 258 assunzioni per andare incontro a una
esigenza e a una domanda di forza lavoro che io credo - ha an-
nunciato il governatore, Nicola Zingaretti - che questa Regione
ora possa sostenere». In 7 anni, infatti, il Lazio ha perduto
1"11% dell'organico, che equivale a 2.497 infermieri in meno,
e assomma il 12% delle carenze nazionali. Nelle strutture pub-
bliche della Regione ogni infermiere e chiamato a far fronte ad
una media di 16 pazienti contro gli 11 del resto d'ltalia”. Numeri
che parlano da soli.
Dopo qualche giorno, Il Tempo (9/3/19) torna sulla vicenda ag-
giornandola: “Infermieri al Sant'Andrea, aperte altre 225 posi-
zioni”. L'articolo spiega: “Lo scorso anno il Lazio ha perduto pit
di due infermieri al giorno. (...) Per cercare di tamponare questa
emorragia un decreto incrementa ora di 225 i posti in palio nel
concorso bandito dall’'ospedale Sant’Andrea. Oltre ai 258 previ-
sti, infatti, quelli che verranno assegnati mediante mobilita pas-
sano dagli originari 58 a 283"
Intanto, i professionisti che lavorano nell'ambito della sanita pri-

vata vivono momenti drammatici. Il sito
@g@.@gn Rassegna.it (13/3/19) pubblica un ser-
vizio sulla manifestazione di Roma: “Sanita privata, riparte la
mobilitazione". Silegge: “Riparte in grande stile la mobilitazione
dei 25mila lavoratori delle strutture accreditate del Lazio, ospe-
dali, Irces, case di cura, centri di riabilitazione, Rsa e centri ter-
ritoriali € ambulatoriali. Con il flash-mob di oggi, che ha visto
campeggiare sul ponte dell’lsola Tiberina di Roma la gigantesca
scritta “Contratto subito”, Cgil Cisl e Uil rilanciano la protesta
dei dipendenti della sanita privata accreditata per un rinnovo di
contratto atteso da oltre 12 anni. | segretari generali regionali
di categoria promettono battaglia”.
Della vertenza torna a occuparsi nei giorni seguenti anche Con-

quiste del Lavoro (26/3/19)

Conquists del Lavoro che titola “Lazio, sanita pri-
vata: prime aperture sul rinnovo contrattuale”. L'articolo riferi-
sce: “Primi passi per il rinnovo contrattuale della sanita privata,
fermo da 12 anni. L'Aiop (Associazione italiana ospedalita pri-
vata) lo ha riconosciuto necessario e ne ha discusso ieri durante
I'esecutivo. «Ma la mobilitazione dei lavoratori nel Lazio andra
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avanti fino al raggiungimento dei giusti riconoscimenti contrat-
tuali, retributivi e professionali». Cosi Natale Di Cola, Roberto
Chierchia e Sandro Bernardini - segretari generali di Fp Cgil
Roma e Lazio, Cisl Fp Lazio e Uil Fpl Roma e Lazio - dopo ['in-
contro con i vertici dell'associazione regionale dei datori di la-
voro”,
Il quotidiano cattolico Avvenire (24/4/19) titola “Mo-
& bilitazione degli infermieri: «Siamo pochi»”.
Y Silegge: “Gli infermieri italiani si mobilitano contro
il fenomeno del demansionamento. Dal 6 al 10 maggio Nursing
Up (il sindacato pit rappresentativo della categoria) dara vita a
flash-mob e presidi di protesta. «Ricordiamo che il personale &
gia ridotto ai minimi termini per il blocco del turnover e ulteriori
emorragie ¢i saranno con i prepensionamenti di ‘quota 100"»
afferma presidente dell’organizzazione, Antonio De Palma. Gli
infermieri si trovano infatti spesso a dover coprire nelle corsie
degli ospedali e nei servizi sul territorio mansioni che apparten-
gono agli Oss (operatori socio-sanitari) .
e 5y Speranze di una svolta arrivano da un ti-
gd'b.lﬂ tolo de Il Sole 24 Ore (22/3/19): “Medici
e infermieri: assunzioni sbloccate”.
La notizia & questa: “In vista lo sblocco delle assunzioni nella
sanita: accordo Governo-Regioni per superare ['attuale vincolo
di spesa (il budget del 2004 diminuito dell’1,4%). Lo ha annun-
ciato il ministro della Salute Grillo in un post su Facebook. Per i
nuovi ingressi nel Sistema sanitario si fara riferimento alla spesa
del 2018: tutte le Regioni potranno aumentare ogni anno le ri-
sorse - per il 2019 avranno a disposizione circa 50 milioni in pit
- da destinare ai nuovi contratti per medici e infermieri, neces-
sita stringente alla luce anche delle denunce della categoria sul
gap di specialisti nei prossimi anni”.
Buone nuove pure dalla Regione Lazio per la provincia romana.
I Messaggero (20/4/19) annun-
cia: “Castelli, in arrivo 4 milioni
per tac e nuove assunzioni”. “Tac a Velletri e ampliamento del
pronto soccorso a Frascati - spiega I'articolo - La Asl Rm6 an-
nuncia investimenti per gli ospedali dei Castelli. E quanto
emerso nel corso della Conferenza dei sindaci sulla Sanita che
si & svolta nella sala consiliare del Comune di Pomezia. Un piano
con risorse per quattro milioni di euro per potenziare gli ospedali
di tutto il territorio. E stata votata favorevolmente all'unanimita
la proposta di revisione dell’Atto aziendale, hanno partecipato il
direttore generale Narciso Mostarda, il direttore sanitario e il di-
rettore amministrativo della Asl Roma 6, il sindaco di Pomezia
e presidente della Conferenza Adriano Zuccaia, i sindaci e i de-
legati dei comuni di Ariccia, Albano, Lariano, Ardea, Velletri, Net-
tuno, Anzio, Frascati, Castelgandolfo, Nemi”.
Anche il grave problema delle aggressioni al personale sanitario
stuzzica |'attenzione dei media.
ll “ og i Sg ne occupa il_quotidianq £cono-
gL o Italia Oggi (7/3/19) titolando
“Medici e infermieri insieme contro la violenza”. “In ltalia
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1'89% degli operatori sanitari é stato coinvolto, nel corso della
sua attivita professionale, in episodi di violenza fisica, verbale o
psicologica - si legge - 11 43% di questi ha subito sputi o lanci di
oggetti. Per porre I'attenzione su questo fenomeno, infermieri
e medici hanno lanciato una campagna social con lo slogan ri-
spettachitiaiuta. La campagna e partita dall’ordine delle profes-
sioni infermieristiche di Arezzo ma, in poche settimane, ha
assunto una rilevanza nazionale, tanto da essere ripresa anche
al ministro della salute Giulia Grillo. «Questo problema non deve
essere sottovalutato e il mio impegno contro ogni forma di ag-
gressione nelle strutture sanitarie € massimo», & il commento
della ministra. La campagna € stata rilanciata anche dal presi-
dente della Fnomceo Filippo Anelli e dalla presidente del Fnopi
Barbara Mangiacavalli. Dalle rilevazioni effettuate dall’'Universita
di Tor Vergata, emerge che il 39,1% degli operatori ha subito
delle aggressioni con graffi, il 37,2 con calci e pugni, il 35,4 con
spintoni, il 43,1 con sputi e lancio di oggetti. Molti dei profes-
sionisti intervistati ha dichiarato di aver subito pit di un tipo di
aggressione”.
Nel frattempo, si chiudono i termini per partecipare al maxi con-
la wrma corso del Sant'Andrea e la stampa
tira le somme. La Repubblica
(1/5/19) titola “Roulette infermieri: in palio 258 posti, trentamila
alle prove”. I servizio spiega: “La fame di lavoro non risparmia,
e pit che owvio, neanche la categoria degli infermieri. A dicem-
bre la Regione Lazio aveva bandito il concorso pubblico: il 25
aprile si sono chiusi i termini per la presentazione delle do-
mande e leri sono state pubblicate le date delle prove scritte e
pratiche per la copertura di 258 posti da infermiere a tempo in-
determinato. La prova scritta i terra nei giorni 3, 4 e 5 giugno
(a partire dalle ore 8.30) presso la Fiera di Roma. Che sara let-
teralmente presa d'assalto da un esercito di aspiranti infermieri.
Quindici giorni prima delle date verra resa pubblica la suddivi-
sione dei candidati ammessi alle tre giornate di prove scritte sul
portale dell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea (il giorno in cui
presentarsi). | candidati che avranno raggiunto la sufficienza sa-
ranno quindi ammessi alla prova pratica che si terra il giorno 18
luglio (a partire dalle ore 8.30) sempre alla Fiera di Roma. Da
dieci anni la Regione non bandiva un concorso pubblico di que-
ste dimensioni”.
Infermieri protagonisti di una giornata di festa e di sensibilizza-
zione verso i temi della salute.

Arriva il 12 maggio, la Giornata Internazio-
Libero nale dell'Infermiere. Libero (12/5/19) titola
“E il giorno degli infermieri, ma ne mancano 30mila”. “Non solo
medici: in Italia ¢'é una grande carenza di infermieri e 0ggi che
si celebra la Giornata Internazionale dell’Infermiere, i numeri del
problema saltano all’occhio ancora di piti - si legge nell‘articolo
- «La sanita non funziona senza infermieri» € lo slogan scelto
dalla Federazione nazionale degli Ordini delle professioni infer-
mieristiche (Fnopi), che conta oltre 450mila iscritti. «E dimo-

strato che la presenza di un infermiere ogni 6 pazienti allunga
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la vita di questi ultimi», spiega Tonino Aceti, portavoce Fnopi,
«ma in ltalia il rapporto infermieri-pazienti era nel 2017 di 1a 9
nelle Regioni con I'assistenza migliore e arrivava finoa 1a 17
in Campania». Senza contare chi uscira con Quota 100. «Ci
sono circa 30mila infermieri in meno rispetto alle necessita. £
diventeranno 58mila in meno nel 2023, circa 71mila in meno
nel 2028 e quasi 90mila in meno nel 2033»".
L'Ordine di Roma si mobilita con I'ormai tradizionale iniziativa
dei “Gazebo della salute”. Ed & un successo.
“Tra infermieri e cittadini un patto sempre pit forte”, & il titolo
|\M del comunicato diramato alla stampa dall'Opi Roma
(14/5/19) sul bilancio della giornata. “Sono stati in molti,
nonostante il maltempo, a visitare domenica scorsa il Gazebo
della Salute allestito nella capitale, in Largo Giovanni XXIlI, dal-
I'Ordine Provinciale delle Professioni Infermieristiche di Roma
- recita la nota - Un contatto diretto e fruttuoso che si é rinno-
vato per il quarto anno consecutivo per celebrare insieme la
Giornata Internazionale dell’Infermiere. (...) Migliaia di cittadlini
di ogni eta hanno risposto con entusiasmo all'invito degli infer-
mieri romani, con tante famiglie, molti giovani e anche numerosi
turisti che hanno preso parte attivamente alla campagna di pro-
mozione sanitaria, ricevendo nel Gazebo della Salute preziose
informazioni e depliant illustrativi sui corretti stili di vita e sulla
prevenzione delle malattie piu diffuse. (...) All'iniziativa hanno
aderito anche numerose Aziende Sanitarie e Ospedaliere di
Roma e della provincia con eventi e sportelli informativi aperti
nelle rispettive sedi. (...) «Quest'anno la Giornata Internazionale
dell'Infermiere ha coinciso con I'emanazione del nuovo Codice
Deontologico degli Infermieri Italiani - ha sottolineato la presi-
dente dell’Ordine Provinciale delle Professioni Infermieristiche
di Roma, la dottoressa Ausilia Pulimeno - Duge eventi che riba-
discono e affinano ulteriormente la stretta alleanza tra infermieri
e cittadini nel curare e nel prendersi cura. Stando sempre dalla
stessa parte».
A proposito della capacita di immedesimarsi in chi ha bisogno
ml 3‘1 ¢ 553 M 10 di assistenza, Qa Palestrina arriva
una bella storia che Il Messag-
gero (1/6/19) fotografa col titolo " «lo, il commissario Asl disabile
per un giorno»". Il racconto: “E stato un sopralluogo insolito,
quello effettuato ieri all'ospedale di Palestrina dal commissario
della Asl Roma 5 Giuseppe Quintavalle. Accettando I'invito di
Franco Cerquetani, consigliere comunale di Gallicano con disa-
bilita, il direttore dell'azienda sanitaria pit estesa del Lazio si é
messo su una sedia a rotelle e ha vissuto, dal loro punto di vista,
i disagi che sono costretti ad affrontare i portatori di handicap
per accedere ad alcuni servizi del Coniugi Bernardini. Accom-
pagnato dall'ingegner Sante Amici e da uno staff tecnico, Quin-
tavalle ha spinto la carrozzina superando gradini, incontrando
porte difficili da aprire e bagni inadeguati, verificando I'assenza
di lettini ambulatoriali regolabili in altezza, fondamentali per I'uti-
lizzo da parte di utenti obesi, di bassa statura o con difficolta di
deambulazione. Cerquetani ha mostrato al direttore anche al-




DICONG

cune eccellenze, in termini di accessibilita, presenti all'ospedale,
come pure le grandi difficolta che occorre superare per andare
al Pronto soccorso, sia in termini di percorsi di collegamento
che di ac cesso al triage. La visita su sedia a rotelle del direttore
e stata accolta con curiosita dai pazienti presenti in ospedale
mentre tanti sono Stati | medici e gli operatori che, incontran-
dolo nei corridoi, gli hanno rivolto la stessa domanda: «Direttore
ma che le é successo?». «Niente - é stata la risposta di Quinta-
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vallle - sto guardando I'ospedale da una prospettiva diversa»”.
(...) E La prima volta in ltalia che la massima autorita della Asl
fa un esperimento del genere avviando, da Palestrina, un tour
che riguardera tutti gli ospedali, distretti e strutture sanitarie
presenti nella Asl Rm5”.

Questo & il messaggio che da tempo gli infermieri lanciano a
chi amministra la sanita: cambiando la prospettiva si pud miglio-
rare a vantaggio di tutti.

SANITA DIGITALE

Il Politecnico di Milano premia
il SITRA del Policlinico Gemelli

Con il progetto “Centrale Unica Trasporti 2.0", il
SITRA della Fondazione Policlinico Gemelli
IRCCS ha vinto il premio Innovazione Digitale in
Sanita 2019 nella categoria: “Supporto ai Pro-
cessi di Gestione del Paziente”, indetto dall'Os-
servatorio Innovazione Digitale in Sanita del
Politecnico di Milano.

Un concorso per dare visibilita alle aziende sani-
tarie italiane pit innovative.

Selezionato fra quelli di altri 56 concorrenti, il pro-
getto presentato dal Policlinico romano, realiz-
zato dal Servizio Infermieristico tecnico Riabi-
litativo Aziendale, assieme all'ICT, consiste nella
re-ingegnerizzazione delle tecnologie e dei pro-
cessi relativi al trasporto dei pazienti e dei mate-
riali, gestito dalla Centrale Unica Trasporti (CUT).
Il iconoscimento & stato ritirato in occasione del convegno “Connected Care: il cittadino al centro dell’'esperienza digitale”.

Avviata nel 2015, la “Centrale Unica Trasporti 2.0" ha previsto un cambiamento sostanziale nel modello organizzativo dei trasporti che,
grazie a una gestione informatizzata e centralizzata del personale ausiliario da parte della CUT, consente al personale di reparto di aprire
richieste di trasporto in modo piu rapido e permette alla CUT di dare spazio a pili richieste contemporaneamente, producendo report
dettagliati sull'andamento del servizio, dei carichi di lavoro e dei tempi di attesa.

Il Sistema € stato reso ancora piu efficiente grazie alla compilazione semiautomatica dei dati di trasporto tramite la lettura del Barcode
(posto sulla cartella clinica/braccialetto del paziente) e I'integrazione con il Sistema Informatico Ospedaliero e il Sistema Amministrativo.
Le richieste di trasporto effettuate dal personale di reparto sono gestite tramite la piattaforma informatica dal personale della CUT, che
assegna i trasporti ai singoli ausiliari, che ricevono gli incarichi su smartphone tramite I'App dedicata e gestiscono, in tempo reale, sia
la presa in carico del trasporto che la chiusura. Il reparto richiedente e la CUT possono verificare costantemente I'andamento del
Servizio.

Al'momento, la CUT conta 82 trasportatori su 3 turni e gestisce una media di 1.300 trasporti al giorno (oltre 350.000 annui) relativi a
49 camere operatorie, 42 Unita operative di degenza ordinaria (1.156 posti letto), oltre alla diagnostica per immagini del Policlinico. I
78% dei trasporti & relativo ai pazienti.

In fase di studio due sviluppi: I'assegnazione del ticket per prossimita, grazie alla geolocalizzazione degli ausiliari, € I'implementazione
di una funzione di calcolo automatico dei percorsi tramite applicazione di algoritmi di Intelligenza Artificiale che tengano conto delle ca-
ratteristiche del trasporto e dei vincoli logistici. L'idea & di passare da un sistema “web based”, supportato da APP, ad un ecosistema
“connection based"”, in cui ausiliari, operatori CUT, reparti, laboratori, ecc. lavorino in sinergia mettendo al centro il paziente.
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Studio finanziato dal CECRI
conquista la Societa Italiana
per |a Prevenzione Cardiovascolare

dell'Universita di Milano Bicocca (costituito dai professori in-

fermieri: Alvaro e Vellone, dagli assegnisti di ricerca: infer-
mieri Pucciarelli e Simeone, dal ricercatore infermiere Ausili e
dai ricercatori statistici Rebora e Arisido) ha ricevuto il premio
della Societa Italiana per la Prevenzione Cardiovascolare grazie
allo studio dal titolo: “Formal and Informal care after stroke: a
multicentric longitudinal study”.
A loro & andato il riconoscimento per il “Miglior contributo
scientifico”, per una ricerca che ¢ stata definita “uno dei migliori
lavori in ambito cardiovascolare”.
Finanziata dal Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca
Infermieristica (CECRI) dell'Ordine delle Professioni Infermieri-
stiche (OPI) di Roma, I'esperienza & frutto di una collaborazione
tra la cattedra di Scienze Infermieristiche dell'Universita di
Roma Tor Vergata e I'omologa di Milano Bicocca.
Ha visto I'arruolamento di una coorte di 415 pazienti affetti da
ictus dimessi da strutture riabilitative, con i rispettivi caregiver,
e li ha seguiti per un anno, con follow-up ogni tre mesi.

II gruppo di esperti dell'Universita di Roma Tor Vergata e

L'analisi dei dati, tra I'altro, ha fatto emergere il fatto che le ne-
cessita assistenziali dei pazienti con ictus sono pil numerose
tra quelli piti istruiti, con una minore funzionalita fisica e che coa-
bitano con un caregiver informale.

Congresso ICN
a Singapore

Singapore, dal 27 giugno al
A1 luglio, I'ICN (International
Council of Nurses) ha te-
nuto il suo Congresso biennale, dal
titolo: “Beyond healthcare to he-
alth”.
Ospite della Singapore Nurses As-
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sociation, I'evento ha messo assie-
me una platea internazionale di migliaia di infermieri che hanno
discusso dei tanti modi in cui questi professionisti possono la-
vorare per garantire a tutte le persone I'accesso alle cure, af-
frontando anche i determinanti sociali della salute, come I'istru-
zione, I'uguaglianza di genere, la poverta.

Andando, dunque, ben oltre il mero concetto di fornire assi-
stenza sanitaria.

I Congresso & stata anche I'occasione per far incontrare gli in-
fermieri di tutto il mondo, per “costruire” ponti e relazioni fra

loro, oltre che per diffondere le conoscenze infermieristiche e
quelle relative alla salute piu all'avanguardia.

Il Consiglio dei rappresentanti dell’Associazione nazionale infer-
mieristica, I'organo di governo globale dell'ICN, si & riunito qual-
che giorno prima, dal 25 al 27 giugno 2019.

Tutti i partecipanti al Congresso (e i membri dell'lCN stessa)
hanno potuto osservare al lavoro i leader infermieristici globali,
identificare le priorita della professione e dettare le direzioni del
future.
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Anche I'0PI di Roma
Aderisce a Nursing Now

nche I'Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI) di
ARoma ha aderito e partecipato alle iniziative di Nursing

Now, campagna volta a migliorare il profilo e lo status
della Professione in tutto il mondo (che proseguira fino alla fine
del 2020, bicentenario della nascita di Florence Nightingale,
quando gli infermieri saranno celebrati in tutto il mondo), in-
fluenzando chi definisce le politiche sanitarie e sostenendo gli
infermieri come guida nella costruzione di un movimento glo-
bale capace di far fronte alle sfide di salute contemporanee.
Per I'ltalia, fra le associazioni infermieristiche, quella scelta
quale “Leading Association” & la CNAI (Consociazione nazio-
nale delle associazioni infermierefi) affiliata dal 1949 all'ICN (In-
ternational Council of Nurses).
Nursing Now & la campagna Oms € ICN per dare pili leadership
agli infermieri, puntando a migliorarne lo status e il profilo del-
I'assistenza infermieristica globale.
Tutto & nato il 27 febbraio 2018, quando I'lCN, con la World He-
alth Organization (WHO), riuniti in un programma finanziato dal
Burdett Trust for Nursing (societa indipendente di beneficenza
con sede in Inghilterra, guidato da Lord Crisp, co-presidente del
gruppo parlamentare britannico All-Party on Global Health, e da
Sheila Tlou, co-presidente della Global HIV Prevention Coalition,
assieme al direttore del Dipartimento Health Workforce del
WHO, Jim Campbell, per il miglioramento dell'immagine e della
valorizzazione della Professione) hanno lanciato I'iniziativa glo-
bale di Nursing Now.
La campagna si basa sul report “The Triple impact of Nursing”
g, oltre a sostenere lo sviluppo della professione, migliorera la
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salute, promuovera |'uguaglianza di genere e sosterra la crescita
economica. Il report indica come la crescita della professione,
ergo il miglioramento dell'assistenza infermieristica, potra con-
tribuire al raggiungimento di tre obiettivi di sviluppo sostenibile
(SDGs): migliorare la salute, promuovere I'uguaglianza di genere
e rafforzare le economie.

Infermieri e ostetriche costituiscono la meta della forza lavoro
sanitaria; hanno un ruolo fondamentale da svolgere nel contri-
buire a raggiungere una copertura sanitaria universale. Fra gli
obiettivi della campagna, non va dimenticato quello di migliorare
la percezione stessa degli infermieri, la loro influenza, massi-
mizzando il contributo per garantire che tutti abbiano accesso
all'assistenza sanitaria.

Ci sono molte organizzazioni in tutto il mondo che svolgono un
ruolo importante nello sviluppo dell'assistenza infermieristica e
ostetrica: Nursing Now li sostiene, portando I'Infermieristica in
prima linea sul fronte della salute.
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Entro la fine del 2020, si prevede di raggiungere ben cinque

obiettivi:

1. maggiori investimenti per migliorare l'istruzione, lo sviluppo
professionale, gli standard, la regolamentazione e le condi-
zioni di lavoro per gli infermieri;

2. maggiore e migliore diffusione di pratiche efficaci e innova-
tive nell'Infermieristica;

3. maggiore influenza per infermieri e ostetriche sulla politica
sanitaria globale e nazionale, come parte di un piti ampio
sforzo per garantire che la forza lavoro della salute sia mag-
giormente coinvolta nel processo decisionale;

4. pit infermieri in posizioni di comando e maggiori opportunita
di sviluppo a tutti i livelli;

5. Fornire ai responsabili politici e decisionali riferimenti per
comprendere dove I'Infermieristica pud avere il maggiore im-
patto.

In questo modo, gli infermieri potranno di essere in prima linea

nei cambiamenti, apportando un contributo essenziale al miglio-

ramento della salute in futuro.

A Roma, il 3 maggio scorso, si € tenuto il primo dei due eventi

programmati in ltalia (il secondo si & svolto lunedi 6 maggio a

Milano) da Nursing Now.

Gli appuntamenti contribuiscono al lancio ufficiale della campa-

gna, con la partecipazione di illustri autorita politiche, accade-

miche e professionali.

Atirare le fila, la CNAI, con il patrocinio, tra gli altri, della Fede-

H

razione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche
(FNOPI), presente all'evento inaugurale di Roma con la vicepre-
sidente nazionale e presidente OPI Roma, Ausilia Pulimeno.
II'suo saluto, che ha introdotto i lavori della giornata, ha svilup-
pato i temi della valorizzazione delle competenze del “nuovo in-
fermiere” per favorire innovazione, cambiamento e sostenibilita
del sistema sanitario in cui opera, con una particolare attenzione
sulle nuove policy da mettere in campo per favorire un reale
cambiamento di approccio delle modalita di organizzazione dei
servizi sanitari. “Appare ormai indispensabile disporre di nuovi
modelli di assistenza che richiedono piti infermieri, sempre pit
cruciali per garantire salute e assistenza ai cittadini”, ha detto
Pulimeno. Una sfida raccolta dall'assessore alla Sanita della Re-
gione Lazio, Alessio D'’Amato, che ha parlato di “tempi maturi”
per innestare un cambio di marcia.
Oltre, si & spinto il presidente della commissione Igiene e Sanita
del Senato, Pierpaolo Sileri: “E assolutamente necessario valo-
rizzare la figura dell'infermiere, sicuramente attraverso un per-
corso di specializzazione, puntando alla me-
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dicina del territorio, ma anche lavorando sul-
I'intramoenia. Non ho mai capito perché per
i medici ¢'e un percorso preciso € per gli in-
fermieri no. In questo senso, sto lavorando
a un ddl per cambiare I'intramoenia per i
medici in cui voglio inserire anche gli infer-
mieri"”.

Parole pronunciate di fronte ad un'ampia
platea, fra cui sedeva il presidente dell'Or-
dine dei Medici (FNOMCeO), Filippo Anelli,
concorde nel dichiarare che “senza infer-
mieri & impossibile garantire i livelli di assi-
stenza. Con I'aumento globale delle malat-
tie croniche non trasmissibili e delle comor-
bilita negli anziani - ha spiegato -, gli infer-
mieri sono davvero imprescindibili. Come
tutti sappiamo, queste malattie richiedono
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un'assistenza olistica e centrata sul paziente: le nostre profes-
sioni, 0ggi, devono mettere in atto strategie assistenziali che,
in sinergia, riescano a rispondere ai bisogni del cittadino”.

II'lancio ufficiale di Nursing Now ltaly arriva in un momento in
cui la domanda di assistenza sanitaria e dei servizi sanitari au-
menta ogni giorno. Appare sempre pit cogente intervenire sugli
assetti del servizio sanitario italiano, sulla carenza del personale
infermieristico, in modo da garantire una sanita universalistica
e sostenibile, quanto piti inclusiva e propositiva al fine di rispon-
dere al meglio ai bisogni emergenti di salute della popolazione,
inlinea con il dettato costituzionale. Gli infermieri sono in prima

L'assessore regionale alla Sanita,
Alessio D'’Amato

linea per la salute sempre, € sono il pit numeroso gruppo di
professionisti sanitari dell'ltalia (oltre 450 mila) e del mondo
(oltre 23 milioni).

“Al'momento del lancio della campagna lo scorso anno - ha
commentato al termine della giornata Barbara Mangiacavalli,
presidente della FNOPI - I'indicazione & stata che, entro il 2020,
si dovrebbero raggiungere cinque obiettivi per un'assistenza a
livelli elevati. Per noi, si tratta solo di consentire agli infermieri
di dare un contributo ancora maggiore al miglioramento della
salute nel XX secolo, a essere in prima linea nei cambiamenti,
accanto alle persone”.
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Approvato il nuovo Codice
Deontologico della Professione

| 13 aprile 2019, a dieci anni dalla sua precedente stesura,
I la Federazione nazionale degli Ordini delle Professioni Infer-

mieristiche ha approvato il nuovo Codice Deontologico.
Dalla versione del 2009, questo integra tutto cio che riguarda
leggi, regolamenti e situazioni che si sono succedute negli anni
e, soprattutto, nuove responsabilita nel passaggio da Collegi a
Ordini, ora enti sussidiari dello Stato con la modifica di ruoli, re-
sponsabilita e capacita di intervento.
Il Codice Deontologico degli infermieri ¢ il vero e proprio vade-
mecum della professione, come questa deve svolgersi, come
deve affrontare e risolvere i problemi, come deve rapportarsi
con i pazienti, i colleghi, le istituzioni, le altre professioni. Come
la professione sia a fianco di chi soffre e ha bisogno di assi-
stenza e sia divisa dalla politica.
“Il nuovo Codice - ha detto la presidente Fnopi, Barbara Man-
giacavalli -, approvato dai 102 presidenti nel Consiglio nazionale,
per I'infermiere rappresenta uno strumento per esprimere la
propria competenza e la propria umanita. E una guida e una re-
gola per garantire la dignita della professione e per questo va
rispettato e seguito da tutti. Il Codice & degli infermieri: li rap-

presenta e li tutela e mette nero su bianco la loro promessa di
prendersi cura fatta da sempre ai cittadini”.

Tra le maggiori novita dei 53 articoli (prima erano 51) ci sono
quelle che rispecchiano il nuovo ruolo dei professionisti, sia a
livello di management che clinico, all'interno delle strutture sa-
nitarie, sul territorio e anche nella libera professione.
L'infermiere “partecipa al governo clinico, promuove le migliori
condizioni di sicurezza della persona assistita, fa propri i percorsi
di prevenzione e gestione del rischio e aderisce alle procedure
operative, alle metodologie di analisi degli eventi accaduti e alle
modalita di informazione alle persone coinvolte”.

Inoltre, se I'organizzazione chiedesse o pianificasse attivita as-
sistenziali, gestionali o formative in contrasto con i propri princi-
pi e valori /o con le norme della professione, I'infermiere pro-
porra soluzioni alternative e se necessario si avvarra della clau-
sola di coscienza.

I nuovo Codice inquadra la crescita professionale e prevede
che l'infermiere agisca sulla base del proprio livello di compe-
tenza e ricorra, se necessario, all'intervento e/o alla consulenza
di infermieri esperti o specialisti, presti consulenza ponendo le

Roma, 12 e 13 Aprile 2019
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sue conoscenze e abilita a disposizione della propria, delle altre
comunita professionali e delle istituzioni. Ma riconosce anche
che I'interazione e l'integrazione intra e interprofessionale sono
fondamentali per rispondere alle richieste della persona. L'in-
fermiere, inoltre, ha anche I'obbligo di concorrere alla valuta-
zione del contesto organizzativo, gestionale € logistico in cui si
trova la persona assistita e formalizza e comunica il risultato
delle sue valutazioni.

Novita rispetto a tutti i Codici Deontologici precedenti (e anche
a quelli di molte altre professioni) & che la FNOPI, in oltre un
anno di consultazioni, ha voluto seguire un iter complesso e tra-
sparente: una commissione ha messo a punto un testo che poi
& andato alla consultazione pubblica on line degli infermieri e di
tutte le associazioni e societa infermieristiche per tornare di
nuovo alla Commissione e agli Ordini che I'hanno riassemblato.
Poi, sono cominciate le consultazioni con giuristi, eticisti, bioe-
ticisti, associazioni di pazienti e cittadini, rappresentanti ufficiali
delle religioni e, in un altro passaggio di messa a punto con la
Commissione incaricata della stesura del Codice e la presenta-
zione al ministro della Salute (in quanto vigilante e organo di tu-
tela della professione, ma anche dei pazienti). In chiusura, il voto
finale dei presidenti dei 102 Ordini provinciali.

Diviso in otto Capi, ognuno su un argomento che riguarda pro-
fessione e/0 assistenza, il nuovo Codice chiarisce il dovere del-
I'infermiere di curare e prendersi cura della persona assistita,
nel rispetto della dignita, della liberta, dell’eguaglianza, delle sue
scelte di vita e concezione di salute e benessere, senza alcuna
distinzione sociale, di genere, di orientamento di sessualita, et-
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nica, religiosa e culturale. E, in questo, di astenersi da ogni di-
scriminazione e colpevolizzazione nei confronti di chi incontra
nel suo operare. Il Codice mette in chiaro anche che I'infermiere
partecipa al percorso di cura e si adopera perché la persona as-
sistita disponga delle informazioni condivise con I'equipe, ne-
cessarie ai suoi bisogni di vita e alla scelta consapevole dei
percorsi di cura proposti e si impegna a sostenere la coopera-
zione con i professionisti coinvolti nel percorso di cura, adot-
tando comportamenti leali e collaborativi con i colleghi e gli altri
operatori. Riconosce e valorizza il loro specifico apporto nel pro-
cesso assistenziale. Ben 11 articoli su 53 riguardano il rapporto
diretto con gli assistiti, dal dolore alla privacy, dall'assistenza ai
minori alle cure nel fine vita, fino al segreto professionale.

Trai compiti, il Codice prevede I'educazione sanitaria per i citta-
dini e la promozione per loro di stili di vita sani, la ricerca e la
sperimentazione, ma anche, per gli infermieri, gli obblighi di for-
mazione e di educazione continua, argomento questo che per
la prima volta entra a pieno titolo in un Codice Deontologico.
L'infermiere & garante che la persona assistita non sia mai la-
sciata in abbandono.

Infine, I'infermiere che ricopra incarichi politico-istituzionali per-
seguendo interessi pubblici generali, della collettivita tutta € non
di parte, che siano individuali associativi 0 corporativi; quindi,
non & sanzionabile se non per ragioni strettamente e realmente
professionali.

Copia del Nuovo Codice & disponibile in Federazione (in formato
cartaceo) o (in formato elettronico) all'indirizzo: www.fnopi.it
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La FNOPI firma il
Manifesto interreligioso

ove diritti per garantire, oltre alle cure, il rispetto della
N dignita e il supporto religioso e spirituale per chi si trova

nella fase finale della vita in strutture sanitarie.
E questo il Manifesto Interreligioso dei Diritti nei Percorsi di Fine
Vita che la Federazione nazionale degli Ordini delle Professioni
Infermieristiche (FNOPI, di cui fanno parte gli oltre 450mila in-
fermieri che operano in ltalia; il maggior Ordine professionale
del Paese), il 12 aprile 2019, ha ufficialmente sottoscritto, primo
Ordine delle professioni sanitarie, alla presenza dei presidenti
di tutti gli Ordini Provinciali.
Definire i diritti e garantire, oltre alle cure, il rispetto della dignita
e il supporto religioso e spirituale per chi si trova nella fase finale
della vita in strutture sanitarie & il fulcro del Manifesto. Diritti da
garantire non solo nei centri di cure palliative, ma anche negli
ospedali, nei pronto soccorso.
Un lavoro delicato quanto importante, un traguardo frutto di una
particolare sensibilita nei confronti del dialogo interreligioso in
ambito sanitario.
Creare un percorso che porti a impegni concreti € 'obiettivo del
documento, importante punto di arrivo di un percorso, piena-
mente condiviso con le confessioni religiose, che rende possi-
bile la trasformazione dei nove diritti sottoscritti in procedure

operative. “La nostra professione si realizza nell'incontro con
I'assistito, indipendentemente dal credo religioso, politico e
dalle questioni di genere - ha spiegato Barbara Mangiacavalli,
presidente FNOPI - e nel momento del fine vita, gli infermieri
sono i pitl presenti accanto alle persone, assolutamente senza
alcuna distinzione e, anzi, sempre con maggiore qualificazione,
formazione e appropriatezza. Per dare applicazione a questo im-
portante Manifesto, bisogna dotarsi di concreti strumenti di la-
voro e noi infermieri stiamo gia facendo la nostra parte, ad
esempio, sul fronte delle cure palliative, il cui accesso deve es-
sere un diritto imprescindibile”. “La morte non € un atto che
accade e finisce Il. E un percorso” commenta Maria Angela
Fala, presidente Tavolo Interreligioso di Roma, tra gli esperti che
hanno partecipato alla revisione del nuovo Codice degli infer-
mieri. “Questo Manifesto & il risultato di un lavoro condiviso -
ha spiegato il direttore generale dell’ASL Roma 1, Angelo Ta-
nese, tra i promotori dell'iniziativa insieme all'Universita Catto-
lica del Sacro Cuore ¢ al Tavolo interreligioso di Roma - che pone
al centro il rispetto della persona e che si pone come punto di
riferimento per realizzare e sostenere nuove iniziative volte a
promuovere un percorso che sia modello di accoglienza, soste-
gno e rispetto del credo religioso di ciascuno, replicabile in altre
realta sanitarie”.

Il Manifesto & composto di nove punti: diritto di disporre del
tempo residuo; diritto al rispetto della propria religione; diritto a
servizi orientati al rispetto della sfera religiosa, spirituale e cul-
turale; diritto alla presenza del Referente religioso o Assistente
spirituale; diritto all'assistenza di un mediatore interculturale; di-
ritto a ricevere assistenza spirituale anche da parte di Referenti
di altre fedi; diritto al sostegno spirituale e al supporto relazio-
nale per sé e per i propri familiari; diritto al rispetto delle pratiche
pre e post-mortem; diritto al rispetto reciproco.

Il manifesto é stato sottoscritto anche dal Centro Islamico Cul-
turale d'ltalia, la Federazione delle Chiese Evangeliche in Italia,
la Diocesi Ortodossa Romena d'ltalia, I'Hospice Villa Speranza
- Universita Cattolica del Sacro Cuore, I'lstituto Buddista Italiano
Soka Gakkai, I'Unione Buddhista Italiana, I'Unione Comunita
Ebraiche Italiane, I'Unione Induista ltaliana, I'Unione Italiana
Chiese Cristiane Avventiste del Settimo Giorno, il Vicariato di
Roma, I'AVO (Associazione Volontari Ospedalieri), il CSV Lazio
(Centro Servizio per il Volontariato), Cittadinanzattiva - Tribunale
per i Diritti del Malato, un Operatore Socio Sanitario in rappre-
sentanza della categoria.
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#RispettaChiTiAiuta
Campagna social contro la
violenza sugli infermieri

nfermieri e medici - i pili coinvolti perché in prima linea - e
Itutti gli operatori sanitari non ce la fanno piu.

Per questo, I'Ordine delle Professioni Infermieristiche (OPI)
di Arezzo ha lanciato una campagna social con lo slogan #Ri-
spettaChiTiAiuta, che, in poche settimane, ¢ diventata virale ed
e stata condivisa in tutta Italia.
Anche dal ministro della Salute, Giulia Grillo, che, oltre a essere
testimonial della campagna, ha commentato sui suoi social:
"Questo problema non deve essere sottovalutato e il mio im-
pegno contro ogni forma di aggressione nelle strutture sanitarie
€ massimo. Gli odiosi episodi di aggressioni e minacce in corsia,
nei pronto soccorso, e negli ambulatori, devono finire. Presto,
il Parlamento approvera la legge contro la violenza sugli opera-
tori sanitari, ma & solo un primo passo per dare un forte segnale
di sostegno a tutti i lavoratori della sanita, impegnati giomno e
notte nell'assistenza ai cittadini”.
La presidente della Federazione nazionale degli Ordini delle pro-
fessioni infermieristiche (FNOPI), Barbara Mangiacavalli e quelli

al

e

per la campagna contro la violenza sugli infermieri

La presidente OPI Roma, Ausilia Pulimeno,
per la campagna contro la violenza sugli infermieri

degli Ordini provinciali (OPI Roma, con la presidente Pulimeno);
il presidente della Federazione nazionale degli Ordini dei medici
e degli Odontoiatri Filippo Anelli, hanno partecipato al progetto.
Con loro, attori, personaggi dello spettacolo e dello sport (Pupo,
Ciccio Graziani, Paolo Rossi, Fabio Canino, Giovanni Malago,
Ronn Moss, Fabio Basile, Paolo Conticini, Nicolas Vaporidis, Ro-
berto Burioni) e molti altri.

“La nostra professione - ha commentato la presidente Fnopi,
Mangiacavalli - & la pit numerosa d'ltalia & vede coinvolti negli
atti di violenza circa il 50% di infermieri. E essenziale che i cit-
tadini, anche se spesso sopraffatti dalla tensione e dalle paure
che generano i problemi di salute, comprendano che i nostri
professionisti lavorano per loro e per il loro bene e non li aggre-
discano, ma li mettano nelle condizioni di dare il meglio di sé
per poterli aiutare”.

La campagna social di Arezzo va in questo senso € a realizzarla
sono stati proprio gli infermieri.

Un argomento difficile da trattare e I'autore della ricerca che ha
prodotto il dato allarmante (che la quasi totalita degli operatori
ha avuto esperienze negative di questo tipo) & Gianluca Puccia-
relli, assegnista di ricerca dell'Universita Tor Vergata di Roma.
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Infermieristica militare e forze di polizia
dentita della professione e responsabilita

| primo aprile, si & svolto il Terzo incontro
Isull'lnfermieristica militare organizzato

dalla Federazione nazionale degli Ordini
delle Professioni sanitarie (FNOPI) e dall'OPI
Roma (presente il revisore dei conti, Giu-
seppe Esposito). Rivolto agli infermieri delle
Forze Armate, della Polizia di Stato e civili, si
& discusso dell'attuale organizzazione delle
diverse realta degli specifici comparti.
L'evento (che ha registrato una notevole af-
fluenza di infermieri militari e civili e di ufficiali
dei rispettivi corpi di sanita militare e della po-
lizia di Stato) ha rappresentato un momento
di confronto per identificare e valutare le at-
tivita infermieristiche militari e delle Forze di
Polizia in campo normativo, organizzativo e
formativo, in linea con I'evoluzione comples-
siva dei comparti.
Durante i lavori, e grazie alle relazioni degli esperti nazionali e
internazionali, sono state esaminate e approfondite le compe-
tenze istituzionali con riguardo alle innovazioni legislative in
tema di rischio professionale e le valutazioni orientative per
I'esercizio delle professioni sanitarie. In particolare, sono stati
affrontati due temi di grande rilevanza per la Sanita Militare.
Il primo: I'organizzazione, la formazione e le prospettive della
componente infermieristica militare e di come questa possa
contribuire al processo di rinnovamento necessario per un sup-

porto sanitario sempre piu aderente alle esigenze operative e
ad una realta di riferimento in costante evoluzione. In tal senso,
grazie alla disponibilita di rappresentanti infermieri dei Paesi
NATO, sono stati presentati gli elementi essenziali dell'organiz-
zazione e della formazione infermieristica dei loro servizi sani-
tari, offrendo utili elementi alla discussione sul processo di
sviluppo della Sanita Militare Italiana.

II'secondo: la gestione dei rischi e della responsabilita nell'am-
bito dell'esercizio professionale in Sanita Militare, con la pre-
senza di studiosi militari e civili.

Gli infermieri sono prevalentemente collo-
cati nel Ruolo Marescialli (non direttivi). La
Legge 94/2017 ha modificato leggermente
I'assetto prevedendo, pero, rispetto al pas-
sato che la carriera del ruolo dei marescialli,
preposti a funzioni di comando, coordina-
mento e controllo, sia “caratterizzata da uno
sviluppo direttivo” (art. 627 codice ordina-
mento militare).

Al personale nei gradi apicali (Primi Mare-
scialli/Luogotenenti) del ruolo possono es-
sere attribuite: funzioni di indirizzo o di coor-
dinamento; assolvere in autonomia incarichi
di comando; possono svolgere attivita di stu-
dio ricerca e sviluppo tecnico; possono es-
sere nominati membri di commissioni di
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Forza armata relative all'avanzamento, al reclutamento di per-
sonale militare; possono assolvere funzioni di rappresentanza
istituzionale in consessi interni ed esterni alla Difesa; possono
svolgere attivita di insegnamento teorico-pratico presso istituti,
scuole, enti di formazione e addestramento; consente un pas-
saggio per i Luogotenenti al ruolo Ufficiali. Nel ruolo Ufficiali, a
proiezioni dirigenziale (dal grado di Maggiore) sono presenti:
medici, farmacisti, odontoiatri, psicologi e Ufficiali di diversa for-
mazione (anche infermieri) con concorso interno.

Tra il ruolo ufficiali sono presenti anche le appartenenti al corpo
ausiliario delle infermiere volontarie di Croce Rossa che, per la
maggioranza, non sono in possesso del titolo di infermiere.
Nella maggioranza dei Paesi NATO, ma anche nei Paesi in sta-
bilizzazione, gli infermieri sono nel rango ufficiali.

Dai lavori &€ emersa la necessita di collegare meglio la forma-
zione post-base (Master/Laurea Magistrale/Dottorato) per I'as-
solvimento di funzioni infermieristiche di livello crescente e i re-
lativi gradi e definire, ove possibile, una filiera organizzativa e
gerarchica differenziata tra personale medico e personale delle
professioni sanitarie per garantire |'autonomia nell'assolvimento
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delle funzioni assistenziali, anche nell'esercizio delle compe-
tenze avanzate.

Al contempo, & necessario che I'assistenza infermieristica sia
centrata sulla persona/soldato e sulle funzioni dell'organizza-
zione militare; servono linee-guida, protocolli e il lavoro di tutti.
E sicuramente ipotizzabile: “rafforzare la posizione e le funzioni
degli infermieri nelle attivita sanitarie di primo contatto”, anche
con possibilita di somministrazione autonoma di farmaci sulla
base di linee guida e protocolli multi-professionali e/o con ausilio
telemedicina ed avere personale focalizzato sulla tutela della sa-
lute a livelli crescenti, con attenzione anche al contesto opera-
tivo di riferimento e alla medicina occupazionale-medicina del
lavoro. Il mix dei mutamenti tra norme militari € norme civili,
quindi, individua i tratti salienti di una professione profonda-
mente rinnovata, oltre che nella sostanza anche nella “forma”,
ergo, in questa fase storica di complessivo riordino in senso in-
terforze, appare configurabile agire non solo nel campo di rior-
dino delle carriere ma di riordino complessivo dell’organizza-
zione sanitarie militare e del ruolo del personale delle profes-
sioni nell'erogazione delle prestazioni sanitarie.

licy Conference, presieduta dalla professoressa Karen Cox.

Stievano.

LA NOMINA
Rosaria Alvaro

Fellow dell'American Academy of Nursmg

L'American Academy of Nursing, prestigiosa organizzazione professionale che genera,
sintetizza e dissemina il sapere infermieristico e che contribuisce alle politiche sanitarie
prodigandosi per il benessere della categoria, ha conferito la nomina di Fellow a Rosaria
Alvaro, Ordinario MED/45, presidente del CdL in Infermieristica e del CdL Magistrale in
Scienze Infermieristiche e Ostetriche all'universita di Tor Vergata.
Un’onorificenza prestigiosa conseguita quale riconoscimento per I'importante contributo
apportato alla professione e per i risultati raggiunti dalla professoressa Alvaro.

La cerimonia per I'assegnazione del titolo accademico di FA.AN. si svolgera tra il 24 ed
il 26 ottobre 2019, al Marriott Marqguris (Washington D.C.), in occasione della Driving Po-

Da quel momento, Rosaria Alvaro potra fregiarsi del nuovo titolo, unendosi agli altri ri-
cercatori italiani che I'hanno preceduta: Loredana Sasso, Gennaro Rocco e Alessandro
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Cives, Maurizio Fiorda
confermato presidente

| 13 aprile, I'assemblea di
ICives odv ha confermato

Maurizio Fiorda, consigliere
OPI Roma, presidente anche
per il quadriennio 2019-2022.
All'ordine del giorno, anche il
rinnovo delle cariche del diret-
tivo nazionale dei revisori dei
conti e del comitato di garanzia
e I'approvazione dei bilanci.
Per I'occasione, si sono tirate
le somme sulle attivita svolte
nel periodo in cui Fiorda & sta-
to in carica, assieme a tutto |l
direttivo uscente. La riorganiz-
zazione della colonna mobile
con lo spostamento e I'accen-
tramento dei mezzi e materiali
a Chieti, anzitutto, ma pure: il riassetto amministrativo, I'appro-
vazione dello statuto odv come chiedeva la neo riforma del
Terzo settore (statuto che ancora oggi risulta essere uno dei
pochi rinnovati nell'ambito delle associazioni iscritti nell’elenco
del volontariato della Protezione Civile). Questo, senza dimenti-
care che, nei tre anni di gestione, sono stati organizzati molti
corsi Ecm e le iniziative in collaborazione con gli Opi provinciali
e con il Dipartimento di Protezione civile.
Approvati, all'unanimita, il bilancio consuntivo 2018 e quello pre-
ventivo 2019.

“La rinnovata fiducia degli iscritti Cives verso di me - ha com-
mentato Fiorda — mi rende molto felice. Ringrazio tutti i consi-
glieri uscenti che hanno permesso all'associazione di guardare
avanti. Cives ha un ruolo rilevante all'interno della Protezione ci-
vile, ma per affermarci sempre piti, come volontari e come pro-
fessionisti sanitari, dobbiamo farci conoscere - ha continuato |l
neo eletto presidente —. In programma, infatti, ci sono gia di-
verse iniziative: iniziative che serviranno anche per porre le basi
di un futuro da spendere in aiuto alla gente, accanto alle istitu-
zioni”.

Questo, il nuovo direttivo nazio-

nale Cives odv: Maurizio Fiorda
(Roma, presidente); Fabio Cellini
(Chieti, vicepresidente); Francesca
Marfella (Livorno, direttore opera-
tivo); Marco Ricci (Campobasso,
segretario); Francesco Ciani (Fi-
renze, tesoriere); Filippo Guarnieri
(Benevento, consigliere); Lorenzo
Stagnaro (Genova, consigliere).

I revisori dei conti: Cristina Magno-
cavallo (Campobasso, presidente);
Emanuela Palma (Lecce); Corrado
Giunta (Varese); e, per il comitato
dei garanti: Guido Amato (Napoli)
e Donatella Nieddu (Sassari).
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Infermiere di famiglia
Asl Roma 4, 5 e 6 premiate al Forum PA 2019

a sanita sta cambiando, da ospedale-centrica ad una me-
Ldicina che si svolge sempre pil sul territorio, avvicinan-

dosi ai cittadini negli ambienti di vita quotidiana attraverso
un modello educativo ed assistenziale a sostegno delle famiglie
e della comunita nella gestione delle fragilita e cronicita.
Per adempiere al concetto di “medicina di iniziativa” € neces-
sario un restyling dei modelli assistenziali.
Le ASL Roma 4, 5, 6 e I'Ordine delle Professioni Sanitarie di
Roma si sono uniti per raggiungere questo grande e fondamen-
tale obiettivo, proponendo un progetto sperimentale che vede
come protagonista I'infermiere di famiglia e di comunita che,
insieme ai medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta,
i servizi territoriali e le famiglie dei pazienti cronici intercettati
nell'area delle cure primarie, facendo riferimento al Chronic
Care Model, ha I'obiettivo di ridurre la disabilita, il ricorso inap-
propriato all'ospedalizzazione, migliorare la qualita di vita delle
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famiglie coinvolte nella cura e soprattutto prevenire o procrasti-
nare la manifestazione di tutte le patologie croniche.

Le ASL Roma 4, b e 6, dopo un attento studio del territorio,
dell'epidemiologia e delle strutture territoriali hanno ela-
borato un modello assistenziale che mette in comune
le risorse delle Aziende, dei Comuni e delle associazioni
di volontariato del territorio.

L'infermiere di famiglia e di comunita ha lo scopo di:

1. identificare e valutare lo stato di salute;

2. pianificare ed erogare assistenza;

3. effettuare interventi informativi ed educativi;

4. essere |'attivatore di rete per il problema segnalato
dal paziente, famiglia, comunita;

5. sostenere ed incoraggiare, educare ad una autoge-
stione consapevole delle malattie e del percorso di cura;
6. identificare situazioni di rischio di squilibrio dello stato
di salute al fine di allertare precocemente il MMG/PLS.
L'OPI di Roma, al fine di garantire competenze specifi-
che ed elevate, ha strutturato un percorso di formazione
per fornire le competenze sui concetti di presa in carico,
prevenzione, tutela della cronicita, percorsi diagnostici
terapeutici e fragilita tramite un Master universitario di
I livello in “Infermiere di famiglia e di comunita”.

Il progetto & stato presentato al Forum PA 2019, nella
sezione “Premio PA sostenibile. 100 progetti per rag-
giungere gli obiettivi dell’Agenda 2030", un'iniziativa
promossa all'interno della Manifestazione finalizzata a
raccogliere i migliori progetti/prodotti concreti che pos-
sono aiutare i singoli territori ad affrontare le tante de-
bolezze dell'attuale modello, rientrando nei 100 progetti
premiati.

pos amible
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IL RICONOSCIMENTO
Riscoprire insieme la salute con I' ASL Roma 4

L'Azienda ASL Roma 4 ha partecipato alla seconda edizione del
“Premio PA sostenibile. 100 progetti per raggiungere gli obiettivi
dell’Agenda 2030", iniziativa promossa da FPA con ASviS, all'in-
terno di FORUM PA 2019, per raccogliere i migliori progetti/pro-
dotti concreti che sposino |'utopia sostenibile, aiutando I'ltalia, ed
in particolare i singoli territori, ad affrontare le tante debolezze del-
I'attuale modello di sviluppo, scegliendo un sentiero di crescita
sostenibile da percorrere fino e oltre il 2030.
La convinzione che sta alla base dell'iniziativa vede la costante ri-
cerca di innovazione da parte delle amministrazioni centrali e lo-
cali, ma anche da parte di associazioni e start up, come la strada
irinunciabile per assicurare benessere e sviluppo alle comunita.
L'Azienda ASL Roma 4 ha partecipato nella sezione “Alimenta-
zione, salute e welfare” con il progetto “Riscoprire insieme la sa-
lute”, proposto dal Dipartimento delle Professioni Sanitarie e =
Sociali, realizzato in collaborazione con il Dipartimento di Preven- Dr Ef" PA Sl: 31 NIBILE gl
zione e la CONAD, le associazioni di volontariato come CRI e ADI- apor prrhew
CIV. Ideatori: Giuseppe Quintavalle; Carmela Matera; Francesco
Quagliariello; Carlo Turci (tesoriere OPI Roma); Roberta Marchini, DIPLOMA i HERITO

Simona Ursino e Tiziana Di Giovanni. LA
L'obiettivo principale & di colmare le lacune della popolazione AR Tt
sull'autocura per ridurre I'incidenza di patologie legate a cattivi aen o prmgite
stili di vita e proponendo uno sportello di ascolto e screening sa- L ABL wrrckin Lirimlin o ivcupres immacme oo
nitario negli ambienti dove il cittadino si reca maggiormente. o Lorli
Nello specifico, si cerca di fornire alla cittadinanza un punto di NITOAEZIC O, el ik & maliure
ascolto sanitario che fa- .

-

cilita I'orientamento e ..’..‘.‘.> - @m.
I'accessibilita ai servizi L
sanitari, che analizza la
domanda della popolazione traducendola in azioni di monitoraggio, per intervenire in modo spe-
cifico sulle esigenze formative ed informative della popolazione residente a Civitavecchia.
Questo progetto, adottato in via sperimentale, ha permesso di valorizzare il ruolo dei profes-
sionisti sanitari sul territorio, orientare la popolazione in ambito sanitario, promuovere i processi
di self care e realizzare una partecipazione attiva e consapevole alle scelte di natura assistenziale
(empowerment del cittadino).
Le attivita sopra indicate hanno cadenza mensile ed hanno avuto inizio nel mese di febbraio
2019. Sino ad ora, sono stati effettuati 5 eventi che hanno visto la partecipazione di 300 per-
e S sone (di cui il 46,8% con eta superiore a 61 anni; il 69,8% donne; il 47% aveva valori pressori
| LR MRS ST alterati e il 12% valori alterati di glicemia a due ore dal pasto).
| U LI (PN LA Ny Nella prevenzione al tabagismo, promozione attivit fisica e lotta al doping, 30 interventi di
counselling motivazionale ciascuno.
Gli eventi sono strutturati con argomenti a tema sui principali determinanti della salute e sicu-
rezza in famiglia, quali: “Alimentazione e benessere”; “Prevenzione & salute”; “L'ipercoleste-
role- mia: un problema che si puo risolvere”; “Impariamo a leggere le etichette”; “Teniamo a
freno l'ipertensione”; “Combattere a tavola I |perg||cem|a" “Restare in salute anche se diabe-
tici"; “Sport e salute”; "Proteggiamoci dai raggi solari” DAPSS; “Gli animali vanno in vacanza”;
“Allattamento al seno: un'alleanza speciale fra mamma e bambino”; “Ridurre lo stress facilita
le relazioni e il benessere psico-fisico”; “Come, perché e quando utilizzare il Punto Unico di
. Accesso (PUA)”; “A scuola in sicurezza”; “Prevenire |'ostruzione delle vie aeree nei neonati e
bambini: tecmche pratiche di disostruzione delle vie aeree”; “Prevenzione degli incidenti do-
mestici”; “Rianimazione card|opo|monare tecniche pratiche”; “Non lasciatevi influenzare”;
e “Lotta al tabagismo"; “La prevenzione per mamma e bambino”.
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Botti e D'Amato presentano
“Azienda Lazio.Zero"

resentata dall'assessore alla sanita della Regione Lazio,
PAIessio D’'Amato, e dal direttore generale della sanita,

Renato Botti, “Azienda Lazio. Zero", prevista con deli-
bera di giunta 87 del 19 febbraio 2019.
La nuova azienda regionale sanitaria € finalizzata all'integrazione
funzionale dei servizi sanitari e operativi di supporto a valenza
regionale, con I'obiettivo di limitarne i costi gestionali, gia rea-
lizzata in altre regioni italiane, come Veneto (in forma di holding),
Liguria, Friuli Venezia Giulia e Toscana.
“Se alcune funzioni necessitano di essere decentrate — ha spie-
gato il direttore generale, Botti — per garantire lo sviluppo ¢ la
qualita del servizio, come la presa in carico della cronicita, esi-
stono funzioni tecnico specialistiche amministrative per cui |'ac-
centramento costituisce valore aggiuntivo nell’erogazione e
ottimizzazione del servizio”. L'Azienda Zero

alta professionalizzazione nel sistema di governo della salute

pubblica, potenziando la qualita dei servizi offerti dalle singole

Aziende Sanitarie e dalla Regione Lazio.

Il progetto emula il modello di una sovra Asl gia sperimentato,

seppur con diverse sfaccettature, in alcune Regioni (Veneto, Li-

guria, Sardegna ad esempio)

Tra gli obiettivi della nuova Mega Azienda.0:

1) consentire alle aziende sanitarie la piena focalizzazione sulle
attivita ed i servizi alla persona;

2) rafforzare il ruolo, le funzioni e le competenze della gover-
nance regionale;

3) generare livelli intermedi di cooperazione obbligatoria tra le
aziende al fine di perseguire standard di processo e di risul-
tato e le conseguenti economie di scopo e di scala;

della sanita laziale & stata pensata dalla Giunta,
nel rispetto della normativa nazionale in materia,
per definire i piani di acquisto annuali e plurien-
nali per I'approvvigionamento di beni e servizi e
per la valorizzazione del patrimonio mobiliare e
immobiliare, per centralizzare il sistema dei pa-
gamenti dei fornitori, per la gestione del si-
stema documentale del personale del servizio
sanitario.

“Per avviare Azienda Zero - ha precisato Botti
- s'intende favorire I'interscambio di risorse
umane tra il personale della Regione e il perso-
nale delle aziende ed enti del Servizio sanitario
regionale. Sara una struttura leggera e avra la
funzione di svolgere in modo centralizzato le
procedure assunzionali per figure professionali
comuni, fermo restando in capo alle aziende del
SSR la rilevazione dei fabbisogni e la gestione
delle risorse umane”.

Azienda Zero prevede il rafforzamento del ruolo
e delle funzioni della governance regionale; con-
sentira alle Aziende la piena focalizzazione sui
servizi alla persona; semplifichera e rendera piu
efficiente la catena di comando; generera una
cooperazione tra enti intermedi che supportano
le aziende con servizi caratterizzati da compe-
tenze gestionali e organizzative.

Insomma, si tentera di dare il via a un percorso
virtuoso finalizzato al conseguimento di livelli di

Governance del SSR

Quale livello di accentramento-
decantramento di competenze e funzioni ser
affrontare al meglio le shde del SSR




NOTIZI

Ly Region! hising miraprisa s stradis cell'scoenameino

R dsdMudi sravm s N s st Dlgiqow s rniibs s n o gdbs M pdliminpe s o Togas
TR e et £ et et ah el e ot s Sl { Seiee 3 revradustr s £ P o 8
P L aer L L LR T E N P

oy e O -
"7 Mgy
n vz
TN e
o - ~— s
o g W7 -
& e ——e——— MR

R AR LI et B SR PR [ IS U LIS L LA
—— AL PN - A0
BTt T RIS F ETETER ATTM GO E — TET EE T e meen e petoree

L R L e e L L L e e e T T L SR N L
ERP AR rALe R0 ul Ol ek ar TR el e Lsr e o) S s S0 s abran s

Per supzortare Regione & Aneonde, nascona Entl inlermupsi

G S0 A o L Py a0 €l Mmd Funrns (8 lietnala « oga o ‘

G112t resrrasd | slgperans w Averrds 220 seraei ey e ' |- =igun

i srearinne ¢ Lazie D geve convolgess Wil gli atlon c2da lilers

T, A v ot po A (s by VRt wrnw h birmamd el aval Sttt el daols A e n s L €
AR T OOy riarsih) Sabtven .o)n‘n- AN L FA s Ta Dt inamis 18 R A Dy o
T R T IR

“ S pr T m n

SN i L AN il e R LU A B e A
YT B L T T [ LT i .
AR bl sl U B TS R AR IEEs T SRR LR R
Ll o B L et PPN, AT TN TYYIVNTINT AR IS
PN L INTIR A RN L SR B
L T e
LR o

I R bind -
- ARBs s a8 i B T e e
O T o = R S SWRIE WIS GrLer S
e e ek & bt [ TR -
ST ¥ 1T sede e ohe 3 bees regier Wit T2ty e b
e ol de pow 2w DO mE measaey |l & et D et 3 s e
LS DAL e FRVL BN TIATE e Wb MIRCOTTIVE W 00 3

m SCOTINE R B B AW L WM VLT R

Wi D e L e B )

WOt s sEIars Ntwve

EGIONE

4) semplificare e rendere efficiente la catena di
“comando”;

b) riorientare i propri servizi rispetto alle ormai
consolidate tendenze della domanda.

L'Azienda, per cui € previsto un finanziamento

di 500 mila euro all'anno per il 2019 e il 2020,

sara dotata di autonoma soggettivita e persona-

lita giuridica di diritto pubblico e autonomia or-
ganizzativa, amministrativa, patrimoniale, ge-
stionale e tecnica, ed avra sede presso immobili
nella disponibilita regionale o degli altri enti del

SSR. Gli organi istituzionali dell'’Azienda sono di-

rettore generale e collegio sindacale e si appli-

cano, in quanto compatibili le disposizioni relati-

ve a direttore generale, collegio sindacale, di-

rettore amministrativo e sanitario.

Invece, le funzioni specificamente attribuite

all'’Azienda Lazio.0 saranno le seguenti:

a) definizione di piani di acquisto annuali € plu-
riennali per |'approvvigionamento di beni e
servizi e per la manutenzione e la valorizza-
zione del patrimonio mobiliare e immobiliare
degli enti del servizio sanitario regionale;

b) gestione di procedure di gara, ferme restan-
do le funzioni di centrale di committenza re-
gionale attribuite al soggetto aggregatore;

¢) centralizzazione del sistema dei pagamenti
dei fornitori del servizio sanitario;

d) governo di procedure concorsuali centraliz-
zate e gestione del sistema documentale del
personale del servizio sanitario, eccettuato
I'esercizio di funzioni proprie del datore di la-
VOro appartenente a ciascun ente del servizio
sanitario regionale;

e) supporto alla realizzazione di attivita di alta
formazione;

f) coordinamento e sviluppo del sistema infor-
mativo sanitario e delle tecnologie di informa-
Zione e comunicazione;

g) organizzazione e sviluppo della rete logistica
distributiva;

h) supporto tecnico all'attuazione di investi-
menti programmati in sanita.
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Presentato il documento per
“Conoscere meglio la legge n. 219/2017"

h ¥

stato presentato a Roma, il 4 aprile
Escorso, il documento “Conoscere la

legge n. 219/2017: norme in materia
di consenso informato e di disposizioni anti-
cipate di trattamento”. Uno strumento, cor-
redato da Glossario (con delucidazioni su 49
termini), pensato per cittadini, pazienti, care-
giver, operatori sanitari, frutto di un intenso
lavoro iniziato un anno fa, con incontri perio-
dici, contributi e revisioni provenienti da pro-
fessionisti con diverse competenze e diver-
se posizioni, politiche ed etiche.
Il documento, infatti, & stato prodotto dai
componenti del Tavolo di lavoro sulla legge
n. 219/2017, promosso dall'Ordine degli Psi-
cologi del Lazio e coordinato da Monia Bel-
letti, a cui hanno preso parte I'Ordine delle
Professioni Infermieristiche di Roma e quello
provinciale dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri, assieme a rappresentanti del
mondo sanitario, della ricerca e dell'associa-
zionismo. “L'Ordine Psicologi del Lazio ha
voluto avviare una riflessione comune delle
varie professioni sanitarie, soprattutto di
quelle prese in considerazione dalla legge n.
219/2017 - ha spiegato il vicepresidente, Pietro Stampa - per ar-
rivare a redigere uno strumento condiviso per la lettura della
legge, dei suoi concetti fondamentali e delle problematiche che
presenta la sua attuazione nel contesto concreto della clinica e
del percorso di cura”.
Ausilia Pulimeno, presidente OPI Roma, ha sottolineato la co-
munione d'intenti che ha guidato il percorso che ha portato alla
stesura del documento: “Questo & un giorno importante, per
diversi motivi. L'Ordine che rappresento & felicissimo di colla-
borare con tutti i soggetti coinvolti nel contesto di salute del cit-
tadino, mettere insieme le forze per raggiungere un risultato
condiviso e soddisfare i bisogni di cura della persona. Mi piace
pensare a ognuno di noi come a una ‘tessera’ di un grande mo-
saico, dove, pur mantenendo le proprie specificita, si & cercato
di guardare oltre. Quello di oggi & un grande traguardo, ma &
solo una ‘partenza’ da cui muovere i prossimi passi. Gli infer-
mieri sono accanto alla persona malata e alla sua famiglia per
molte ore al giorno, specie nei contesti in cui non & pit auto-
nomo. La relazione di cura che gli infermieri instaurano & un

Glossario

mezzo che accresce la conoscenza dell'équipe stessa, affinché
le scelte assistenziali possano essere appropriate e sempre
condivise”.

Il presidente dell'Omceo Roma, Antonio Magi, ha rivendicato il
ruolo fondamentale degli Ordini professionali, in quanto enti
sussidiari dello Stato: “Ci confrontiamo sempre pili spesso con
norme che poi difettano di decreti attuativi e di linee-guida, con
il paradosso che poi € la Magistratura a fornire, con le sentenze,
la corretta applicazione di quanto disposto dal Parlamento. Que-
sto non puod piu essere, pertanto, ben vengano lavori di squadra
come questo, in cui ogni professione pone il solo interesse del
cittadino al centro della discussione”.

Indubbiamente, I'evento € servito per intendere meglio I'acce-
zione di una legge che si presta a una lettura multidisciplinare,
affinche il concetto di “dignita” nella salute sia sempre al centro
del dibattito in sanita.

Un lavoro che, a detta di tutti i protagonisti, si puo definire “mul-
tivaloriale”, data la diversa origine e il differente orientamento
politico-religioso dei soggetti coinvolti. Insomma, questo docu-
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mento dimostra che, benche con idee contrastanti, si possa tro-
vare una mediazione, un "“pensiero comune” che cerca di spie-
gare, con un linguaggio piti semplice, una legge difficile. Un
lavoro che non contempla le Conclusioni. Perché? Perché si
tratta di un work in progress. "In questa prima fase - ha conti-
nuato Pulimeno - tutti animati dalla stessa volonta, non si & di-
scussa la legge in sé, ma ci si & confrontati per far emergere
ragionamenti necessari. Le definizioni trovate di ciascun ter-
mine, infatti, tengono conto delle peculiarita di tutti ma ci hanno
messo tutti d'accordo. La convinzione & che, col coinvolgimento
di stampa ed educatori, bisogna veicolare messaggi legati ak-
I'argomento del fine vita prima che il cittadino si trovi in quella
condizione. Cercare di cambiarne I'approccio, facendogli acqui-

sire maggiore consapevolezza al riguardo”.

Durante la tavola rotonda della seconda parte della mattinata si
& proceduto alla firma del documento degli autori presenti.
“Un'opportunita - ha concluso la presidente OPI Roma -. Ecco
cos'e questo Glossario. L'opportunita di sedersi accanto a pro-
fessionisti del settore e associazioni di cittadini che affrontano
certe problematiche; discuterne insieme, convogliare le forze
per difendere sempre I'autonomia della persona la sua liberta
di scelta. Il fine vita € il tempo della cura e dell'ascolto”.
Documento e Glossario “Conoscere la legge n. 219/2017:
norme in materia di consenso informato e di disposizioni antici-
pate di trattamento” sono scaricabili gratuitamente all'indirizzo:
www.ordinepsicologilazio.it/risorse/
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Nuovo Codice Deontologico
0PI Roma ne distribuira copie in tutta la provincia

n occasione dell'approvazione del nuovo Codice Deontolo-
I gico della professione, I'OPI di Roma ha inteso farne stam-

pare numerose copie, che verranno distribuite capillarmente
su tutto il territorio provinciale.
Ecco la prefazione scritta dalla presidente Pulimeno:
“Il nuovo Codice Deontologico degli Infermieri italiani, appro-
vato il 13 aprile 2019 dai Presidenti degli Ordini Provinciali com-
ponenti il Consiglio Nazionale della Federazione Nazionale degli
Ordini della Professioni Infermieristiche (FNOPI), rappresenta
per I'infermiere uno strumento per esprimere la propria com-
petenza e la propria umanita, il saper curare e il prendersi cura
dell'altro nella sua interezza.
In oltre un anno di consultazioni, la FNOPI ha seguito un iter di
partecipazione di tutti gli infermieri e della societa civile nel suo
insieme nella costruzione del nuovo Codice. Una Commissione
costituita ad hoc ha messo a punto un testo che poi € stato sot-
toposto alla consultazione pubblica on-line degli infermieri e di
tutte le associazioni e societa infermieristiche per tornare di
nuovo alla Commissione e agli Ordini che I'hanno riconfigurato.
Successivamente sono cominciate le consultazioni con esperti
giuristi, eticisti, bioeticisti, associazioni dei malati e rappresen-
tanti ufficiali delle piti importanti religioni. Infine, in un altro pas-
saggio, la Commissione incaricata della stesura del Codice, lo
ha presentato al Ministro della Salute che ne ha sancito la con-
gruenza come garante istituzionale. Ha chiuso il ciclo I'analisi e
il voto finale dei presidenti dei 102 Ordini Provinciali.
Il nuovo Codice, composto da 53 articoli, rappresenta per I'in-
fermiere uno strumento per esprimere la propria competenza
e la propria umanita, il saper curare e il saper prendersi cura.
L'infermiere deve dimostrare di saper utilizzare strumenti inno-
vativi per una gestione efficace dei percorsi assistenziali e I'ap-
plicazione dei principi deontologici che completano le compe-
tenze e permettono di soddisfare non solo il bisogno di ogni sin-
golo paziente, ma anche quello del professionista di trovare
senso e soddisfazione nella propria attivita.
I nuovo Codice rispecchia I'attuale ruolo attuale dei professio-
nisti infermieri in una societa globalizzata e sempre piu dinamica
e complessa dove il cambiamento incessante & senza soluzione
di continuita.
L'emergere della web society, infatti, ha radicalmente cambiato
le pratiche quotidiane, tanto nella vita privata quanto in quella
professionale, attraverso la diffusione di nuovi strumenti me-
diatici, piattaforme, linguaggi € modus operandi. Oggi, I'infer-
miere, anche attraverso I'utilizzo dei mezzi informatici e dei

social media, si deve comportare con decoro, correttezza, ri-
spetto, trasparenza e veridicita; deve tutelare la riservatezza
delle persone e degli assistiti ponendo particolare attenzione
nel pubblicare dati e immagini che possano ledere i singoli, le
istituzioni, il decoro e I'immagine della professione.

E proprio in tale quadro di incessante cambiamento e di iper-
comunicazione interattiva, tale Codice mira a ribadire valori im-
portanti come la dignita dei pazienti e della professione.
Diviso in otto Capi, ognuno su un argomento che riguarda la
professione efo I'assistenza, il nuovo Codice chiarisce che le
competenze morali dell'infermiere sono precipue per avere una
pratica professionale di qualita che permette di curare e pren-
dersi cura della persona assistita, nel rispetto della dignita, della
liberta, dell'eguaglianza, delle scelte di vita e delle concezioni di
salute e benessere, senza alcuna distinzione sociale, di genere,
di orientamento di sessualita, di appartenenza etnica, religiosa

Codice Deontologico
delle Professioni Infermieratiche 2017
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efo culturale. E proprio in questo qua-
dro, l'infermiere si astiene da ogni
forma di discriminazione e colpevolizza-
zione nei confronti di chi incontra nel
SUO operare.

L'infermiere partecipa al percorso di
cura e si adopera affinché la persona as-
sistita disponga delle informazioni ne-
cessarie ai suoi bisogni di vita e alla
scelta consapevole dei percorsi di cura
proposti e si impegna a sostenere la
cooperazione con i professionisti coin-
volti nel percorso di cura, adottando
comportamenti leali e collaborativi con i colleghi e gli altri ope-
ratori.

I Codice mette anche in chiaro che I'Infermiere agisce in base
al proprio livello di competenza e ricorre, se necessario, alla con-
sulenza e all'intervento di infermieri esperti 0 specialisti. Rico-
nosce e valorizza il loro specifico apporto nel processo assi-
stenziale. Rispetto al quadro organizzativo, I'infermiere ‘parte-
cipa al governo clinico e promuove le migliori condizioni di sicu-
rezza della persona assistita, conosce i percorsi di prevenzione
e gestione del rischio e aderisce alle procedure operative, alle
metodologie di analisi degli eventi accaduti e alle modalita di in-
formazione alle persone coinvolte’.

Inoltre, se I'organizzazione chiedesse o pianificasse attivita as-
sistenziali, gestionali o formative in contrasto con i propri prin-
cipi e valori e/o con le norme della professione, I'infermiere
proporra soluzioni alternative e se necessario si avvarra della
clausola di coscienza.

L'infermiere ha anche I'obbligo di concorrere alla valutazione
del contesto organizzativo, gestionale e logistico in cui si trova
la persona assistita e formalizza e comunica il risultato delle sue
valutazioni. Oltre dieci articoli, su 53, riguardano il rapporto di-
retto con gli assistiti, dal dolore alla privacy, dall'assistenza ai
minori alle cure nel fine vita, fino al segreto professionale. L'in-
fermiere, inoltre, si aggiorna costantemente e denuncia e se-
gnala, assieme all'Ordine, I'abusivismo e le attivita di cura e
assistenza prive di basi e riscontri scientifici e/o di risultati vali-
dati scientificamente.
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I nuovo Codice precisa come I'infermiere & garante che la per-
sona assistita non sia mai lasciata in abbandono; se rileva pri-
vazioni 0 maltrattamenti li segnala all'autorita competente e si
attiva perché ci sia un rapido intervento.

Chiaro anche il riferimento alle regole deontologiche della libera
professione facendo riferimento al ‘contratto di cura’ in cui si
prevede che I'infermiere, con trasparenza, correttezza e nel ri-
spetto delle norme vigenti, stipula con la persona assistita un
apposito contratto di cura che evidenzi I'adeguata e appropriata
presa in carico dei bisogni assistenziali, quanto espresso dalla
persona in termini di assenso/dissenso informato rispetto a
quanto proposto, gli elementi espliciti di tutela dei dati personali
e gli elementi economici.

Nelle disposizioni finali, poi, il nuovo Codice raggruppa una serie
diregole per il decoro della professione e il rispetto delle norme
deontologiche stesse da parte di tutti gli infermieri. E una guida
e una regola per garantire la dignita della professione e per que-
sto va rispettata e seguita da tutti gli infermieri.

Tale Codice avra ancor maggior valore se verra profondamente
interiorizzato da tutti nella pratica quotidiana e se verra messo
in pratica con ulteriori documenti valoriali che si basino su di
€ss0 e che siano congruenti con le geografie assistenziali dei
diversi luoghi di cura sia in ambito ospedaliero che territoriale.
[ nuovo Codice Deontologico sara corredato da un glossario nel
quale verra esplicitato il significato che alcuni termini hanno nel
contesto deontologico in cui sono inseriti al fine di renderne I'in-
terpretazione univoca”.
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La Biblioteca e la Commissione dedicata
dell'OPI di Roma

Attivita, accessi e numeri dell'anno appena trascorso

al 2011, la Biblioteca Digitale & disponibile in accesso
D remoto per tutti gli iscritti sul sito dell'Ordine: quest'am-

pia aggregazione di risorse elettroniche (banche dati isti-
tuzionali, pacchetti di abbonamenti sottoscritti, collezioni di
Jjournal concesse in convenzione, journals open access di di-
verse fonti) & concepita per essere un incentivo per la ricerca
degli infermieri che possono accedervi in tempo reale e con la
massima facilita. £, evidentemente, anche estensione e core
della biblioteca di sede, cosi integrata del patrimonio bibliogra-
fico digitale, & rinomata nell'ambiente accademico e apprezzata
dall'utenza generale come importante Centro di Documenta-
zione scientifica infermieristica: & frequentata dagli studenti dei
CdL in Infermieristica, delle Lauree Magistrali e dei Master delle
diverse universita romane, del Lazio e di altre regioni.
Importanti anche le visite istituzionali richieste dai docenti delle
diverse scuole che conducono intere classi per prepararle, sem-
pre pil precocemente, all'uso degli strumenti della ricerca in-
fermieristica: I'esperienza conferma che queste visite guidate,
assieme alle risorse disponibili, producono accessi continui e
disinvolti da parte degli studenti.
Nonostante gli infermieri iscritti possano accedere a gran parte
delle risorse nella modalita remota non mancano di frequentare
la struttura per assistenze personalizzate, per il cartaceo italiano,
0 perché coinvolti in progetti di ricerca.
Per dare massima fruizione all'utenza remota che, come mo-
strano i numeri, & sempre numerosa e capace, la strategia
dell'Ordine, nellacquisizione delle risorse, privilegia il patrimonio
bibliografico elettronico al cartaceo, pur rimanendo, tra i due,
un necessario rapporto di complementarieta ai fini dell'otteni-
mento dei documenti, dettato dai minor costi del cartaceo e dal
fatto che talvolta & il solo supporto di pubblicazione (p.e. della
produzione italiana).
Le statistiche d'uso in remoto sono sempre consistenti e con-
vincenti, ancor pil se si ricorda che, negli anni passati, I'utenza
infermieristica opponeva una discreta resistenza alle risorse in-
ternazionali per le difficolta con la lingua inglese: funzionali a
questo successo i continui corsi di inglese che si tengono in
sede. Significativi, per la fruizione delle risorse, anche i dati delle
consultazioni in sede.

LA BILIOTECA DIGITALE

Il portale & fruibile da remoto e in sede, attraverso FULL TEXT
FINDER di EBSCO che aggrega risorse EBSCO ed OVID Te-
chnologies, periodici elettronici fulltext, catalogo del posseduto
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cartaceo della biblioteca, le pit importanti banche dati biomedi-
che di interesse infermieristico; attraverso il sistema “lin-
ksource " aggrega tutti i fulltext disponibili nell'ambiente digitale
ai record delle banche dati Cinahl e Pubmed.

PERIODICI DIGITALI

DISPONIBILI

Le testate elettroniche sono in parte sottoscritte (26 attive, 41

con gli archivi pregressi delle testate sottoscritte, cessate per

cambio titolo), in parte concesse in convenzione da EBSCO In-

formation Services e Ovid Technologies in parte gratuitamente

aggregate (open access/free journals) per la comodita del ricer-

catore, le collezioni disponibili sono:

- Collezione Full text del Cinahl “PLUS with Full Text (EBSCO)",
700 testate

- EBSCO Open Access Medical and Health Collection

- Free Medical Journals

- Geneva Foundation Free Medical Journals

- Lippincott Williams and Wilkins Journals; Ovid Nursing Collec-
tion II: Lippincott Premier

- Nursing Journals e singoli (26 titoli sottoscritti, per un totale di
41)

- Open Access PubMed Central

- Ovid open access journal (1353 titoli)

Le collezioni sono in continuo divenire per il periodico mutare

degli accordi tra aggregatori ed editori, ma, indicativamente, si

puo parlare della disponibilita di complessive 7.653 testate di

area biomedica.

LE BANCHE DATI
- CINAHL, prodotto EBSCO. Dal 2018, si & scelto di tornare alla
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versione “Plus with full text” per la significativa cancellazione
occorsa nella versione Complete di importanti testate full text
di infermieristica. Questa, oltre ad una copertura bibliografica
retrospettiva dal 1937, offre circa 750 periodici full text e indi-
cizza 5.467 Journals per circa 6 milioni di record, cosi da essere
il meglio per la ricerca della letteratura mondiale di Nursing a di-
sposizione degli infermieri iscritti all'OPI di Roma.

- NURSING REFERENCE CENTER, prodotto EBSCO, di partico-
lare interesse per gli infermieri ospedalieri per la ricchezza di
strumenti della clinica: evidence-based care sheets, quick les-
sons, informazioni farmacologiche, linee guida, documenti di
educazione del paziente alla dimissione, documenti di compe-
tenze e procedure infermieristiche

- COCHRANE COLLECTION PLUS, distribuita da EBSCO, sot-
toscritta dal 2013, la collezione di database & nota per I'eccel-
lenza dei suoi documenti e revisioni, & perd consultabile solo
presso la biblioteca della sede

- PUBMED (NLM), liberamente disponibile on line,

/
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ne risulteranno in parte modificate, non essendo alcuni dati pit
disponibili. Le attivita dei device mobili, dopo I'autenticazione,
sono tracciate solo nei dati delle interfacce.

Legenda:

- In giallo i valori crescenti

- “Richieste” (Requests) e un nuovo dato metrico che conta
['utilizzo dei link presenti nei record, corrisponde all‘attivita di
analisi e valutazione dei risultati ottenuti da parte dell’utente

- I valore delle ricerche federate di Ovid é evidenziato in verde
- ** Valori complessivi del pluridatabase Cochrane Collection
PLUS consultabile solo in sede;

- ***specifico database di Collection PLUS.

- specifico database di OvidSP

-*Ovid Sessioni/Ricerche Federate, indicano il valore relativo
alle sessioni e ricerche generate automaticamente dagli “Alert”
attivati dagli utenti per ricerche di proprio interesse.

LE STATISTICHE 2018

aggregato nella biblioteca digitale consente al ri- Database Anno |Sessioni | Richieste |Ricerche Fulltext Abstract
cercatore di verificare a livello di abstract, attra-  |CINAHLPLUS ~ |2018 |1.533 30.148 [9.850 6.151 21.709
verso il linksource (LS), la potenziale disponibilita | with FULL TEXT (+4,03%)
di fulltext o del cartaceo nella biblioteca della sede SRCNIT So18 355 S TRREE T35 —

- OVID/SP, prodotto Ovid Tecnologies, & la piatta- ursing : :

forma di ricerca che, oltre ad aggregare i periodici | Reference (+36,85%)
sottoscritti dall'Ordine in formato elettronico ed in- | center

dividuabili nel papchetto YourJournaIs@de /30" [Cochrane 2018 [431 205 583 78 330
grega la collezione OPEN ACCESS Lippincott, | collection

gentilmente concessa dalla Societa proprietaria, la | pLus* (0 SRR | (e s

ricca collezione di Journal IOwd@'Fullte>.<t, NoN Uk Meochrane . BB 260 = = =
tima, consente la consultazione di Medline (NLM) )

-ILISI, la banca dati bibliografica del'OPI di Roma, | 3Ystematic (+82,10%) (+256,49%) | (+140,54%) | (+241,66%)
. ' . p N ! Reviews***

liberamente disponibile nel web, & aggregata nek _

'area autenticata per la comodita del ricercatore ~ |OVidSP R 2694 31776 11,003 ey 30.894
che voglia svolgere ricerche sulla letteratura ita- (+13,49%) (+22,15%)

liana. OvidMedline® |2018 |708 3498 30.453
I.E STATISTICHE Ovid totale 2018 |1.664 9.526 [30.453]
Come consueto, per le risorse EBSCO Information SESS/Rice:

System i dati sono stati rilevati attraverso il sito ~ [Federate

Admin di Ebscohost, per OvidSp le statistiche | 2018 | 20.010 -

sono state fornite da Ovid Technologies. (+1,23%)

Negli ultimi anni, entrambe le societa hanno mo- CRANToGR

d|f|c§t9 |.I|v.e.||| di analisi, sosntw'tolalcum dq| 'dat| Banche Dati e | e B
metrici di utilizzo: pertanto, le statistiche specifiche
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Autenticazioni all'area del Sistema digitale EBSCO

Login 5.330 Per riconoscimento IP, refferring Url,
username e password, di cui 261 con

device mobile

Attivita di ricerca sulle diverse interfacce EBSCO*

Interfaccia Sessioni Ricerche | Fulltext
Ebscohost (Cinahl + 2.242 10.538 |6.367
Cochrane Collection PLUS+
device)
Nursing Reference Center + | 392 542 1.409
device
Publication Finder Interface | 2.206 2.101 n.d.
(portale)

4.840 13.181 |7.776

-*| valori delle interfacce comprendono ['attivita dei device mo-
bili, non tracciata nei report delle singole banche dati, e si evi-
denzia I'attivita del portale Full Text Finder per la ricerca delle
riviste.

| dati annuali, per singole banche dati e nel complesso della bi-
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ster e CdL anche attraverso i sistemi bibliotecari di ateneo delle
universita romane.

Le sessioni complessive di accesso alle banche dati, come dai
loro specifici report, sono 5.147, le ricerche sono 23.171,
53.261 gli abstract visionati, il download di documenti in lingua
inglese scaricati dal sistema & pari a 8.867.

La banca dati Cinahl, strumento indispensabile per la ricerca in-
fermieristica, mantiene un consistente numero di full text sca-
ricati 6.151 ed un'attivita di ricerca dinamica e consistente,
21.709 gli abstract visionati, 30.148 le richieste relative all'analisi
approfondita dei risultati.

La Cochrane Collection PLUS registra significativi incrementi di
sessione +70,35%, di ricerche +188,34%, di full text scaricati
+137,33%.

La piattaforma OvidSp mostra un incremento rispetto all’anno
precedente nelle sessioni di accesso +13,49% e nei full text
scaricati +22,15%. Imponenti i dati delle “Sessioni e Ricerche
Federate” di OvidSP, quelle generate dagli “Alert” attivati dagli
utenti dopo aver fatto una ricerca sul proprio argomento di in-
teresse per ottenere aggiornamenti senza dover piu accedere
alla piattaforma di ricerca: 1.664 automatici e 9.526 ricerche
che, assieme agli altri dati della piattaforma e la visione/utilizzo
di complessiva di 30.894 abstract, indicano un’estesa attivita di
revisione sistematica, scientifica e un capace utilizzo delle fun-
zioni di information retrieval.

indicativi di un'attivita di ricerca co-
stante e dinamica, particolarmente
apprezzabili se contestualizzati alla

blioteca digitale, sono consolidati,

La Biblioteca Digitale dell’OPI di Roma
L’attivita di revisione sistematica della letteratura

reale condizione lavorativa della . OvidsP

categoria, & noto che il comparto

sanitario ha subito, negli anni di Qvidsp 2018 | SessloniiAccess! F:::!m Ricerche Fm'g; Abstract Fulltext
cris| .economlca’ fort (.;amb.la OVID/Medline 134 57. 2608 3230 52 a8 nd
ment.|, por_lendo la prOfeSSIQne In- 1000 1000 1200 G 290 1170 nd
fermieristica sotto  particolare Gran Totale 21094 11.003 06888 1147

pressione. Cio nonostante, le ricer-
che svolte nella biblioteca digitale
testimoniano dati  significativa-
mente consistenti ed un'attivita di
ricerca elevata e dinamica.

Si evidenzia, poi, che il Cinahl, ri-

retrieval

Sessioni e Ricerche generate automaticamente dagli “Alert” attivati dagli
utenti dopo aver fatto una ricerca, indicano un’estesa attivita di revisione
sistematica, scientifica e un capace utilizzo delle funzioni di information

Parodicl disponibil:
sorsa centrale per I'Infermieristica, || Formaie: :
& accessibile in remoto per ricer-

T 41 soticecritt, cul sl sgoiungono [ colfeziond disponibill
nelle banche dat! per complessive 7,663 taatate dl area
| blamedica

catori strutturati, studenti di Ma-

1 90 sobigacritti {12 internazionadl, 18 itakani)
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| dati testimoniano che il sistema ¢ fruito con costanza; la piat-
taforma della Biblioteca Digitale & frequentata da un'utenza re-
mota stabile, capace di utilizzare con sempre migliore compe-
tenza le diverse risorse disponibili per rispondere ai propri biso-
gni informativi.

UTENZA ALLA CONSULTAZIONE
DELLA BIBLIOTECA IN SEDE
La biblioteca della sede ha visto mutare le esigenze dell’'utenza.
Per gli infermieri iscritti € il luogo in cui possono richiedere ser-
vizi complementari alla consultazione in remoto: assistenza per-
sonalizzata alla ricerca bibliografica; accesso al cartaceo italiano
e internazionale; richiesta presso altre biblioteche di articoli non
disponibili.
Per chi non & iscritto all'Ordine & il luogo di accesso all'area di-
gitale: frequentatori, gli infermieri iscritti ad altri Ordini che lavo-
rano a Roma e gli studenti delle Scuole infermieristiche. Questi
si rivolgono, inizialmente, alla manualistica e alla Letteratura ita-
liana, per convergere poi sulle risorse internazionali nella fase
di apprendimento degli strumenti di metodologia della ricerca
e di elaborazione della tesi; richiedono, quindi, ricerche autono-
me 0 assistite alle banche dati, o di corredare, con il reperimen-
to di full text e articoli cartacei, le ricerche svolte su PubMed o
sul Cinahl con gli insegnanti.
| dati mostrano che le postazioni informatiche sono utilizzate solo
per la consultazione delle banche dati della Biblioteca digitale.
Nel 2018, la biblioteca della sede € stata aperta per la consulta-
zione: lunedi, mercoledi e giovedi pomeriggio; e il martedi mat-
tina per la consultazione assistita di Cinahl e di eventuali altre
necessarie all'utente.
Questi i numeri relativi ai diversi tipi di consultazione offerti agli
utenti:
- consultazione cartaceo (monografie, periodici italiani e stra-
nieri) 509 utenti
- consultazione autonoma delle banche dati: 138
- consultazione assistita delle banche dati: 232
Per un totale di 879 utenti che hanno trovato risposte ai propri
bisogni informativi presso la biblioteca dell'Ordine.
| dati statistici sono segnati dalla possibilita, per gli studenti, di
accedere alle risorse bibliografiche attraverso i servizi bibliote-
cari da remoto delle Universita romane (dov'e disponibile anche
la banca dati Cinahl): per loro, la biblioteca dell'OPI & necessaria
per essere supportati in ricerche di particolare difficolta o per
reperire documentazione non disponibile nel loro sistema. Per
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altri € I'unico servizio bibliotecario di riferimento.

La biblioteca di sede, oltre ad essere il back office della bibliote-
ca digitale, presta assistenza telefonica o via mail agli infermieri
che, in accesso remoto, abbiano difficolta alla consultazione o
aregistrarsi 0 a recuperare le proprie credenziali di accesso, per
indirizzarli poi al supporto tecnico OPI, quando necessario.
Richiedendo, nel modulo di consultazione, quanti abbiano uti-
lizzato la banca dati ILISI per ottenere i riferimenti bibliografici,
si & espresso positivamente il 21,80% di quanti hanno consul-
tato il cartaceo: in particolare, tra quanti hanno consultato i pe-
riodici italiani (194): i 57,21% (111) si € espresso positivamente;
il 3,6% (7) negativamente; il 39,17% (76) non si & espresso.
La valutazione, da parte dell'utenza, del patrimonio bibliografico
disponibile e del servizio offerto & di generale apprezzamento.
Rispetto alla consultazione totale del cartaceo, approssimativa-
mente*, si possono calcolare le seguenti percentuali:

- Manualistica 60,12%

- Letteratura infermieristica internazionale 18,07%

- Letteratura infermieristica italiana 38,11%

*Alcuni moduli indicano una consultazione mista e quindi sono
assegnati alla categoria prevalente

L'utenza & eterogenea nella capacita di accesso alle risorse elet
troniche, talvolta deve essere introdotta all'ambiente informa-
tico, alle diverse funzioni dell'interfaccia della Biblioteca digitale
e/o delle banche dati, alle modalita di recupero dei documenti.
| cataloghi della biblioteca sono disponibili in sede in formato
cartaceo e elettronico, e presenti anche sul sito del Collegio
nella pagina dedicata alla Biblioteca di sede.

LE POSTAZIONI INFORMATICHE

Le postazioni informatiche sono 3 ed utilizzate esclusivamente
per 'accesso alla Biblioteca digitale. I modulo per la consulta-
zione delle banche dati consente di tracciare al meglio gli ac-
cessi degli utenti alle singole banche dati, ne & esclusa la
Cochrane Collection PLUS, consultabile solo in sede, le cui sta-
tistiche di uso sono generate dal sito Admin di EBSCO.
Consultazione in sede

delle banche dati

Relativamente ai tipi di consultazione, la “ricerca assistita” &
quella svolta con il responsabile di biblioteca (il martedi mattina
per appuntamento ma anche nei pomeriggi di consultazione,
ove possibile); per “autonoma” si intende la ricerca dell'utente,
talvolta svolta effettivamente in piena autonomia o, pitl SPesso,
introdotto ed assistito in alcuni passaggi della ricerca e dell'uso




NOTIZI

dell'interfaccia. | moduli registrano: 232 consultazioni assistite
e 138 consultazioni autonome, per un totale di 370 utenti.

2018 | Cinahl NRC PubMed | OvidSP | ILISI

Cons. |208 17 21 27 58

Ass.

Cons. |83 26 21 31 51

Aut.

Totale | 291 43 42 58 109
(-11,00%) | (-52,22) | (+7,69) | (-1,69%) | (-23,23%)

Dinanzi all'offerta variegata di banche dati, complessivamente,
la banca dati Cinahl in sede & stata consultata da 291 utenti: la
fruizione in sede rappresenta il 18,98% del totale.

@Gli accessi attestati nelle varie banche dati testimoniano un so-
lido utilizzo delle risorse.

Per la Cochrane PLUS Collection ed accessibile solo in sede, la
consultazione & complementare alle ricerche svolte sul Cinahl,
con il recupero di revisioni Cochrane indicizzate nella banca dati,
o richiesta in modo specifico dall'utente.

| dati del 2018 sono segnati da forti incrementi

Cochrane | Accessi Ricerche FullText Abstract

2018 431 1583 178 230
(+70,35%) | (+188,34%) | (+137,33%) | (-6,12%)

PATRIMONIO CARTACEOD

| PERIODICI

Malgrado si punti a convertire il cartaceo in formato elettronico
(per ampliare I'accesso all'utenza remota e per contingentare i
problemi di spazio), rimane comungque significativa la presenza
del cartaceo.

Con i1 2019, le piti autorevoli riviste per la ricerca (come Journal
of Clinical Nursing e di Journal of Advanced Nursing della
WILEY), saranno disponibili in formato elettronico nella biblio-
teca digitale.

Anno |Tot. Abb. Attivi |Abb. Periodici |Abb. Periodici
Periodici cartacei |Internaz. Italiani

2018 |30 12 18

2017 |29 12 17

2016 |31 12 19
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Oltre a ¢i0, sono presenti in biblioteca numerosi periodici che
afferiscono in sede perché offerti in regime di scambio (riviste
dei Collegi), o, gratuitamente, perché di interesse sanitario.
MONOGRAFIE

Per le monografie, nel corso dell'anno, la biblioteca ha acquisito
40 nuovi libri di Management sanitario, Legislazione sanitaria,
Competenze infermieristiche, Ricerca Infermieristica, Assi-
stenze specialistiche, Diagnosi NIC e NOC, NANDA, Procedure
e Piani di assistenza ed altro.

DOCUMENT DELIVERY

Nel corso dell'anno, la biblioteca ha fornito, su espressa richie-
sta di utenti interni, privati esterni e Biblioteche, il servizio di
Document Delivery che richiede ad altre Biblioteche e, in re-
gime di scambio gratuito, articoli per uso strettamente perso-
nale, di ricerca e di studio in conformita alla legge n. 633 del
22/041941 e successive modificazioni ed integrazioni.
Richieste evase per gli utenti della biblioteca: 23 Richieste
evase per altre biblioteche: 4

ATTIVITA DELLA COMMISSIONE BIBLIOTECA,
DOCUMENTAZIONE, RICERCA

Nel 2018, la commissione ha continuato il suo lavoro con le
professionalita gia presenti.

Il gruppo & formato da: Carlo Turci (Tesoriere); Eleonora Bruno;
Barbara Di Donato; Edvige Fanfera; Giovanna Finocchi; Sara
Martelli; Rita Ester Monaco; Patrizia Nappini; Claudia Onofri; Cin-
zia Antonella Punziano (subentrata ad Alessandro Pizzalla che
ha lasciato per sopravvenuti impegni lavorativi. Si coglie I'occa-
sione per ringraziarlo della preziosa collaborazione in questi anni).
Per I'aspetto informatico, il supporto & del webmaster dell'Or-
dine, Vladislav Popov.

La commissione ha focalizzato la sua attivita sulla tenuta di
eventi formativi inerenti la ricerca bibliografica ed il rinnovo della
Banca dati bibliografica ILISI. Su richiesta delle Aziende Ospe-
daliere, ha somministrato il corso itinerante intitolato: “La Ri-
cerca delle Evidenze Scientifiche nell'Infermieristica attraverso
I'utilizzo delle Banche dati on line”, per promuovere |'interesse
alla ricerca infermieristica, fornendo contenuti di base sulle ri-
sorse bibliografiche oggi disponibili per gli iscritti dell'Ordine di
Roma.

Per il Progetto ILISI ha tenuto il corso residenziale: “L'indiciz-
zazione della letterature scientifica nelle Scienze Infermieristi-
che: corso propedeutico per la realizzazione di una banca dati
bibliografica”.




NOTIZI

Per |'attivita formativa la commissione ha tenuto 4 corsi (3 iti-
neranti sul territorio e uno in sede).

PROGETTO ILISI
Nel progetto sono coinvolti tutti i membri della commissione bi-
blioteca e gli indicizzatori formati che collaborano ad oggi:

- Referenti dell’Ordine: la Presidente, Pulimeno e il Tesoriere,
Turci

- Gruppo di progetto: Bruno, Di Donato, Fanfera, Finocchi, Mar-
telli, Monaco, Nappini, Onofri, Punziano, Stievano e Turci.

- Gruppo indicizzatori (appartenenti al progetto nel 2018): Bia-
gioli, Cortesini, Di Donato, Diottasi, Gentili, lossa, Martelli,
Monaco, Onofri, Pizzalla, Punziano, Sferrazza. Neo-indicizza-
tori: Ciucciarelli, Filardi, Forte, Ingrassia, Mattaioli, Mosetti,
Musto, Scozzo.

Escono, per sopraggiunti impegni personali: Di Giovanni, Guar-

diani, Lattanzi, Pizzalla, Trinca. L'occasione & utile per ringraziarli

del lavoro puntuale e sistematico che hanno svolto negli anni
per ILISI.

Macro obiettivi per la funzionalita del

1. Revisione periodica del Thesaurus

rogetto
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valutare |'adeguata applicazione del criterio stilistico-redazio-
nale e di indicizzazione;

6. presentazione del Progetto e della banca dati in eventi signi-
ficativi della comunita infermieristica;

7. continua fruizione pubblica del database sul sito dell'Ordine;

8. gestione materiale organizzativo,

9. applicazioni eventuali del regolamento per la gestione formale
e pratica dei rapporti all'interno dell'esteso gruppo del Pro-
getto ILISI.

II'gruppo di progetto ha curato tutti gli aspetti funzionali alla cura

della banca dati e, con il supporto del webmaster, ha definitiva-

mente posto on line la nuova versione di ILISI sulla quale gli in-

dicizzatori stanno nuovamente incrementando le immissioni di

record.

II'gruppo di indicizzazione & stato incrementato da 8 neo indi-

cizzatori che collaborano con costanza e motivazione: bisognera

svolgere presto un nuovo corso per assicurare il turnover fisio-
logico.

Raccolta dati, elaborazione e redazione della relazione a cura di
Carlo Turci e Edvige Fanfera.

italiano di Scienze Infermieristiche
(ThiSi) redatto;

2. formazione di personale volontario
che sviluppi la capacita di indicizzare
gli articoli infermieristici, attraverso
il corso dedicato: “L'indlicizzazione
della letteratura scientifica nelle
Scienze Infermieristiche: corso pro-
pedeutico per la realizzazione di una
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banca dati bibliografica” e succes-
siva fase di training con sessioni di
indicizzazione in sede;

. aggiornamento continuo del soft-
ware che supporta la collezione dei
dati e laricerca online, con interfac-
cia in lingua italiana, adattamento
delle funzioni alle necessita del pro-
getto, miglioramenti per una facile
fruibilita da parte dell'utente;

. indicizzazione in modalita remota di
articoli relativi a riviste di annata cor-
rente e annate pregresse;

5. revisioni costanti del database per

Organizzazione del Progetto ILISI — Gruppo di lavoro esteso

Nel progetto sono coinvolti tutti i membri della commissione biblioteca e gli indicizzatori
formati che collaborano ad oggi:

- Referenti dell’Ordine: Presidente M.L. Pulimeno e Tesoriere C. Turci.

- Gruppo di progetto: E. Bruno, B. Di Donato, E. Fanfera, G. Finocchi, S. Martelli, M.R.
Monaco, P. Nappini, C. Onofri, A.C. Punziano, A. Stievano, C. Turci.

- Gruppo indicizzatori (appartenenti al progetto nel 2018):

Paola Cortesini, Barbara Di Donato, Valentina Biagioli, Tania Diottasi, Paola Gentili, Mauro
lossa, Sara Martelli, Rita Ester Monaco, Claudia Onofri, Alessandro Pizzalla, Antonella
Punziano, Silvia Sferrazza. Entrano come neo indicizzatori: S. Ciucciarelli, S. Filardi, D.
Forte, A. Ingrassia, C. Mattaioli, S. Mosetti, A. Musto, L. Scozzo.

Il gruppo di progetto ha curato tutti gli aspetti funzionali alla cura della Banca dati,

disponendo gia di una Revisione aggiornata del Thesauro, con il supporto del webmaster
- X . A { indicizzatori

stanno nuovamente incrementando le immissioni di record.

Tenuto il corso di indicizzazione dedicato, a marzo 2018, con successivo Training di

abilitazione,_i i indici i e i i i che

collaborano con costanza e motivazione.




Efficacia e sicurezza

della soluzione a hasso
volume di solfato per la
preparazione alla colonscopia nella
popolazione anziana

JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

CECRI Evidence-based pratice
group for Nursing Sohotarship

A UG S0 WU AT S

di Silvia Sferrazza, Stefano Casciato, Natascia Mazzitelli, Cinzia Puleio, Angela Peghetti, Maria Matarese

Revisione critica dell’articolo: Kwak, M.S, Cha J. M, Yang H.J, Park D.I, Kim K.O, Lee J, Kim H. G, Safety
and efficacy of low-volume preparation in the elderly: oral sulfate solution on the day before and split-dose
regimens (SEE SAFE) study. Gut and liver, 13(2), 176-182. doi:10.5009/gnl18214. 2019.

INTRODUZIONE

La colonscopia € il principale esame di
screening per il cancro del colon-retto.
Poiche I'incidenza delle patologie tumo-
rali intestinali aumenta proporzionalmen-
te all'aumentare dell'eta, le persone an-
Ziane sono maggiormente sottoposte a
questo tipo di esame. La colonscopia pre-
vede che I'intestino sia pulito e sgombro
da materiale fecale per avere una visione
completa delle mucose.

Per questo motivo, nei giorni precedenti
I'esame, & necessario effettuare una
preparazione che prevede una dieta spe-
cifica e I'assunzione di una soluzione las-
sativa di 4 litri (alto volume) o di 2 litri
(basso volume), in una somministrazione
unica o frazionata.

I lassativo piu frequentemente utilizzato
¢ il glicole polietilenico (Peg), a cui pos-
S0No essere aggiunte altre sostanze per
potenziare I'effetto lassativo, come ad
esempio elettroliti (Peg-Els), acido ascor-
bico (Peg-Asc) o citrati e simeticone
(PegCs). Altre soluzioni lassative utilizza-
bili sono a base di sodio fosfato (NaP) o

picosolfato e magnesio citrato, che per
la loro ipersomolarita richiamano liquidi
ed elettroliti extracellulari nel lume inte-
stinale, riducendo il volume di liquidi ne-
cessario per la pulizia intestinale.

La preparazione intestinale spesso ri-
sulta gravosa per i pazienti anziani a
causa del sapore della soluzione, della
tollerabilita all'assunzione di grandi quan-

tita di liquidi e degli effetti collaterali.

Un'inadeguata preparazione intestinale
¢ riportata nel 57% delle procedure ef-
fettuate sulle persone anziane (Kwak et
al., 2019) ed & responsabile di oltre il

20% degli esami incompleti (Lee et al.,

2012). Il fallimento nel completare la pre-
parazione € maggiore per le preparazioni
ad alto volume, perché l'ingestione di 4
litri di liquidi risulta particolarmente diffi-
cile per la maggior parte delle persone
anziane.

L'utilizzo di lassativi iperosmolari a basso
volume rappresenta pertanto un'alterna-
tiva per migliorare la compliance del pa-
Ziente.

Per questo motivo, Kwak e colleghi han-

no effettuato un trial clinico randomiz-
zato in 9 centri di endoscopia della Corea
del Sud per valutare I'efficacia, la sicu-
rezza e il grado di tollerabilita di una so-
luzione orale in dose frazionata a base di
solfato rispetto a quella standard di 4 itri
di glicole polietilenico nella popolazione
anziana. Lo studio, su 193 pazienti an-
ziani studiati, ha messo in evidenza che
non erano presenti differenze significa-
tive trai gruppi che erano stati sottoposti
alle due diverse preparazioni riguardo la
pulizia intestinale, la sintomatologia (nau-
sea, vomito, dolori addominali, disten-
sione addominale e incontinenza fecale)
e la frequenza di danni renali e modifica-
zioni elettrolitiche. Tuttavia, lo score me-
dio del Boston Bowel Preparation Scale
(BBPS), che & lo strumento utilizzato per
valutare |'efficacia della preparazione in-
testinale nei tre segmenti del colon (co-
lon ascendente, discendente e trasver-
s0), & stato significativamente piu alto
nella preparazione dell'intero tratto del
colon (p=0.010) e dell'ascendente (p=
0.001) nel gruppo trattato con solfato ri-




spetto al gruppo trattato con 4 litri di
PEG.

La tollerabilita e I'accettabilita della pre-
parazione ¢ risultata piu alta nel gruppo
trattato con solfato rispetto al gruppo
trattato con PEG, perché il volume della
soluzione da assumere era minore (p<
0.001) e di maggior gradimento (p=
0.007). Inoltre, un maggior numero di
persone anziane ha dichiarato che sa-
rebbe stato disposto ad ingerire quella
stessa preparazione in caso di colonsco-
pia futura e, in generale, la soddisfazione
¢ stata significativamente piu alta nel
gruppo che ha assunto il solfato rispetto
al gruppo che ha assunto il PEG.

VALUTAZIONE CRITICA

Per la valutazione critica dell'articolo, &
stata usata la check-list elaborata dal Jo-
anna Briggs Institute (JBI) per gli studi
sperimentali, che prevede 13 criteri di
qualita metodologica (JBI appraisal che-
cklist for randomized control trial [RCTI),
elencati di seguito.

1. E stata utilizzata la randomizzazione
nell'assegnare i partecipanti ai gruppi di
trattamento? Si

Gliautori riportano che I'assegnazione al
gruppo di controllo e sperimentale € av-
venuta attraverso I'utilizzo di numeri di
randomizzazione generati al computer
con un rapporto di 1:1.

| partecipanti selezionati sono stati 198:
99 assegnati al gruppo trattato con so-

luzione di solfato e 99 assegnati al grup-
po trattato con soluzione di 4 litri di po-
lietilenglicole, sulla base del calcolo del
potere dell'80% con un livello di signifi-
cativita dello 0,025 per rilevare un 15%
di differenza nell'efficacia della pulizia.

| partecipanti avevano un'eta compresa
tra i 65 e i 75 anni (media 69 anni).

2. L'allocazione ai gruppi di trattamento
& nascosta? Non chiaro

Nell'articolo non vengono riportati parti-
colari riguardo a come si & proceduto
per |'allocazione ai gruppi di controllo o
sperimentale.

3. | gruppi in trattamento sono simili? Si
Entrambi i gruppi trattati avevano carat-
teristiche simili in termini di eta, sesso,
indice di massa corporea, indicazioni alla
colonscopia, patologie (cardiopatie ische-
miche, ipertensione, diabete, dislipide-
Mia, altro, nessuna patologia).

4, | partecipanti sanno a quale gruppo
vengono assegnati? Non chiaro

Tale informazione non € riportata nell'ar-
ticolo.

5. Coloro che forniscono il trattamento
conoscono i gruppi da trattare? Non
chiaro

Gli autori non forniscono alcuna descri-
zione.

6. | valutatori sanno quale gruppo di trat-
tamento stanno analizzando? Si

Si riferisce alla cecita dei ricercatori che
valutano i risultati. Nello studio, gli autori
non forniscono particolari su questo

aspetto, ma dichiarano che lo studio ha
previsto la cecita dei ricercatori.

7. | gruppi sono trattati in maniera iden-
resse? Si

| gruppi vengono trattati in modo iden-
tico. Tutti i partecipanti hanno seguito
una dieta a basso contenuto calorico 48
ore prima della colonscopia € una dieta
liquida 24 ore prima. Entrambe le solu-
zioni sono state assunte attraverso una
doppia dose: la prima ingerita il giorno
prima dell'esame e la seconda 4 ore
prima.

8. | follow-up sono completi? Se incom-
pleti viene fornita dagli autori una descri-
zione e un'analisi adeguata delle diffe-

renze tra i due gruppi? No
Gli autori dello studio riportano che nel

gruppo che ha assunto la soluzione di
solfato al follow-up & stato preso un sog-
getto senza specificarne il motivo e nel
gruppo che ha assunto il glicole polieti-
lenico due soggetti. Inoltre, non hanno
terminato lo studio altre 2 persone. Non
vengono specificate le caratteristiche
dei pazienti che non hanno terminato lo
studio.

9. | partecipanti vengono valutati nei

gruppi nei quali sono stati randomizzati?
No

Solo i partecipanti che hanno concluso
lo studio sono stati valutati nei gruppi in
CUi Sono stati assegnati.

10. Gli outcome sono valutati nello stes-
50 modo in entrambi i gruppi? Si

Viene valutato come outcome primario
I'efficacia della pulizia intestinale e come
outcome secondario la frequenza ¢ la
gravita degli eventi avversi e il grado di
accettabilita nell'assunzione della prepa-
razione in entrambi i gruppi. Gli outcome
sono valutati nello stesso modo.

11. Gli outcome vengono valutati in mo-
do affidabile? Si

Per la valutazione dell'efficacia della pre-
parazione intestinale nei tre segmenti
del colon & stata utilizzata la Boston Bo-
wel Preparation Scale (BBPS), che ¢ lo
strumento piu utilizzato per valutare tale.
In aggiunta, anomalie elettrolitiche e ne-
frotossicita sono state valutate attra-
verso il livello ematico di creatinina, azo-
to ureico, elettroliti quali sodio, potassio,
calcio, magnesio, fosforo. La tollerabilita




e I'accettabilita della preparazione sono
state valutate chiedendo tale informa-
zione ai partecipanti in termini di soddi-
sfazione nel gusto della soluzione da
assumere, quantita e sensazione, dispo-
nibilita a ripetere I'esame ingerendo la
stessa preparazione, quantita di solu-
zione assunta in maniera completa o in-
completa.

12, L'analisi statistica utilizzata & appro-
priata? Si

Le differenze tra i gruppi sono state va-
lutate attraverso il t-test di Student per
le variabili continue, il test chi-quadrato
o di Fisher per le variabili categoriche.
13. Il disegno dello studio & appropriato
€ vengono rappresentate deviazioni dal
disegno di studio RCT? Si

Il disegno di studio scelto & un trial cli-
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nico randomizzato, cieco che & adeguato
allo studio del fenomeno. Non vengono
riportate deviazioni al disegno di studio.
Il trial & stato registrato sul Clinical-
trials.gov.

CONCLUSIONI E
RACCOMANDAZIONI

Gli autori dichiarano che lo studio pre-
senta dei limiti per quanto riguarda la va-
lutazione della qualita della preparazione
intestinale effettuata da differenti endo-
scopisti, la possibilita di generalizzare i
risultati a popolazioni differenti da quella
coreana e ad anziani di eta superiore a
75 anni in quanto I'eta dei partecipanti
allo studio era compresa tra i 65 e i 75
anni.

Alla valutazione critica, lo studio ha otte-

nuto un punteggio di 7 su 13.

Nello studio sono presenti alcuni bias,
come ad esempio la mancata descrizio-
ne dei vari livelli di cecita (pazienti, en-
doscopisti) e I'analisi del trattamento ef-
fettuata solo sui pazienti che hanno
completato lo studio (intention per pro-
tocol) e non su tutti i pazienti reclutati
(intention to treat). A causa di questi bias,
la qualita metodologica dello studio € Ii-
mitata e i risultati vanno presi con cau-
tela.
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Chiusura OPG

Indagine conoscitiva in un

Dipartimento di Salute Mentale di Roma
Esiti della Legge 81/2014

di lone Moriconi; Simona Capozza

INTRODUZIONE

Con la legge 81 del 2014 si conclude la
stagione degli Ospedali Psichiatrici Giu-
diziari(OPG); ovvero quelle strutture do-
Ve venivano ricoverate le persone che, al
momento del reato, erano state giudica-
te non in grado di intendere e di volere.
| pazienti sottoposti a misure di sicu-
rezza sono stati mandati nelle nuove re-
sidenze per |'esecuzione delle misure di
sicurezza (REMS), gli altri sono stati in-
seriti in strutture riabilitative o presso |l
loro domicilio con la clausola della liberta
vigilata e incontri periodici con il Diparti-
mento di Salute Mentale (DSM).

| professionisti sanitari, tra cui l'infermie-
re, si troveranno ad operare in un conte-
sto innovativo e volto al percorso riabili-

tativo piuttosto che a quello detentivo.
In Italia ci sono circa un milione di pa-
zienti psichiatrici gravi: di questi, 200 mi-

la sono cronici (fonte, www.adnkronos.

com, 2010). Tra questi meritano un di-
SCOrso a parte i pazienti psichiatrici au-
tori di reato, ovvero quelle persone che
hanno commesso un reato, ma che so-
no state giudicate non in grado di inten-
dere e divolere e, quindi, ricoverate pres-
S0 strutture apposite, ovvero gli OPG.
Per comprendere il contesto in cui sono
inquadrati gli OPG, & necessario partire
dalla legge Basaglia 180/78, poi inglo-
bata nella legge 833 del Sistema Sanita-
rio Nazionale.

La legge Basaglia sanci la chiusura dei
manicomi, regolamento il trattamento

sanitario obbligatorio ed istitui i servizi di
igiene mentale pubblici (Fioritti & Me-
lega, 2000).

Dopo tale legge, gli infermieri, nel
campo della salute mentale, si sono len-
tamente trasformati da custodi materiali
a promotori della salute, con lo scopo di
accompagnare il malato verso la sua au-
tonomia.

Le strutture in cui operano sono DSM,
cui fanno riferimento Centri di Salute
Mentale (CSM), Centri Diurni (CD), Co-
munita Terapeutiche (ora chiamate
SRTRe e SRTRI) e Servizi Psichiatrici di
Diagnosi e Cura (SPDC).

L'infermiere, inserito in queste nuove
strutture e servizi, & un professionista
che collabora in équipe per la realizza-
zione di un progetto che riguarda la vita
futura del paziente.

La Legge 180 aboli, inoltre, il giudizio di
pericolosita del folle, che, fino al '78, era
insito nella malattia mentale. Ma fu cri-
ticata perché non venne estesa al pa-
ziente autore di reato, che continud a
vedersi applicata la misura di sicurezza
e a non avere diritto di accedere ai ser-
vizi sanitari pubblici (Birmingham, Gray,
Mason & Grubin, 2000). Dietro il nome
di OPG, quindi, si celavano degli ex ma-
nicomi dove venivano favoriti I'isola-
mento e |'aspetto detentivo, piuttosto
che il reinserimento sociale e il tratta-
mento della malattia psichiatrica.

La legge 81 del 2014 apportd un cam-
biamento radicale in tema di Sanita




Mentale. Infatti aveva stabilito il termine
per la chiusura degli OPG fissato per il
31 marzo 2015.

Al momento della legge, in ltalia, i pa-
zienti internati nei sei OPG erano circa
700 (Martini, 2015).

Attualmente, sono stati chiusi tutti gli
OPG e alcuni pazienti della regione Lazio,
con misura di sicurezza detentiva ancora
incorso, non dimissibili dagli OPG, sono
stati accolti presso le REMS Queste ul-
time sono delle piccole strutture, di
massimo 20 posti letto, che garanti-
scono I'esecuzione della misura di sicu-
rezza e al tempo stesso |'attivazione di
percorsi terapeutico riabilitativi. Le
REMS accolgono sia i pazienti prove-
nienti dagli OPG che i nuovi che entrano
per ordine della Magistratura.

Dal momento che i pazienti presentano
condizioni cliniche tali da rendere ancora
attuale la pericolosita sociale, nelle sud-
dette strutture & prevista una forma di
vigilanza (esclusivamente perimetrale).
Ne consegue che, internamente alle
REMS, le misure di sicurezza siano to-
talmente a carico del personale sanitario.
La gestione delle REMS spetta alla Re-
gione, sia per quanto riguarda |'assun-
zione di personale, sia per il loro fun-
zionamento. La Regione agisce attra-
verso i DSM che fanno riferimento alle
Aziende Sanitarie Locali; al Ministero
della Salute spetta la programmazione e
il monitoraggio.

L'obiettivo finale del percorso & il rein-
serimento sociale dei soggetti, che si
attua tramite progetti terapeutico riabili-
tativi elaborati dalle ASL che hanno in
carico il paziente (Rapporti ISTISAN
1410).

Sicuramente, nonostante il supera-
mento degli OPG,

restano, ancora ad oggi, problemi aperti.
La domanda, infatti, &: i bisogni di salute
di questa tipologia di pazienti saranno
soddisfatti dai criteri delle nuove strut-
ture atte ad ospitarli? Ci si chiede in par-
ticolar modo se, da 0ggi in poi, sara data
piu importanza alla diagnosi piuttosto
che al reato commesso.

Questo studio si propone di realizzare
una fotografia dello stato attuale, a due
anni circa dalla chiusura degli OPG, ed &
incentrato sui pazienti in carico al Dipar-

timento di Salute Mentale dell'ex Roma
A, dimessi dai suddetti ospedali giudi-
ziari ed inseriti in altre strutture.

Lo scopo di tale indagine & stato, quindi,
quello di raccogliere dati in merito, per
verificare il monitoraggio di tali pazienti,
compresa |'esistenza di un progetto te-
rapeutico individuale. Nonché, rilevare le
opinioni dei responsabili del trattamento
in merito ai recenti cambiamenti.

MATERIALI
E METODI
L'indagine & stata condotta nei 4 Di-
stretti appartenenti al DSM dell'ex
Roma A, nel periodo da ottobre 2016 a
gennaio 2017, previa autorizzazione del
direttore sanitario del suddetto DSM.
Il campione & composto da 31 pazienti
autori di reato dimessi dagli OPG/REMS
al 2016, ed inseriti in altre strutture.
Lo strumento utilizzato per condurre I'in-
dagine € stato un questionario formulato
appositamente e consegnato ai respon-
sabili del trattamento (ogni psichiatra ha
fornito i dati del proprio paziente). Il que-
stionario, dopo una breve presentazione
dove viene esplicitato lo scopo dello stu-
dio, & diviso in tre parti.

« | parte: due domande che mirano a rac-
cogliere il grado di accordo dei respon-
sabili del trattamento con la chiusura
degli OPG e con il trasferimento al
SSN della sanita penitenziaria, quindi
rispettivamente con la legge 81/2014
e il DPCM 2008;

« |l parte: relativa all'anagrafica del pa-
ziente che ha in carico lo psichiatra;

« |l parte: tutti i dati del ricovero: dalla
diagnosi medica/infermieristica, al rea-
to commesso, fino alla diagnosi attua-
le (se diversa da quella dell'OPG/
REMS).

| dati raccolti ed estrapolati dai questio-

nari sono stati poi trascritti sul pro-

gramma Excel e da li sono stati analizzati

I risultati.

RISULTATI

L'analisi dei dati € stata divisa in rela-
zione alla suddivisione all'interno del
questionario.

Partendo dalla parte relativa ai pareri dei
responsabili del trattamento, in merito
alla legge 81/2014 (chiusura OPG) &

emerso che il 67% dei responsabili si &
dichiarato “d'accordo” con il decreto, il
19% “indeciso” e il restante 14% “in di-
saccordo”. (Figura 1)

Inoltre, nello spazio dedicato ad ulteriori
considerazioni, uno dei responsabili ha
dichiarato di essere: “d‘accordo con il
principio della legge, ma che questo non
trova un riscontro nella realta pratica”.
Un altro responsabile ha scritto che: “la
chiusura degli OPG é stata necessaria e
tardiva”; e un altro che: “il problema an-
cora esistente ¢ la riforma del codice pe-
nale; & importante una maggiore re-
sponsabilizzazione individuale, andrebbe
rielaborato il vizio totale e parziale di
mente”,

DPCM 2008

® molto d'accordo ® d'accordo

¥ indeciso M disaccordo

H per niente d'accordo ¥ non ricordo bene la legge

6% 6%

Figura 1. Grado di accordo dei responsa-
bili dell'assistenza con il DPCM 2008

Legge 81/2014

B molto d'accordo H d'accordo

¥ indeciso ® disaccordo

H per niente d'accordo ® non ricordo bene la legge

Figura 2. Grado di accordo dei responsa-
bili dell'assistenza con la Legge 81/2014

In merito al DPCM 2008 che sancisce il
passaggio, per gli autori di reato psichia-
trici, della sanita dal sistema penitenzia-
rio al Ssn, il 59% dei responsabili si &
dichiarato “d"accordo”; il 23% "“in disac-
cordo”. (Figura 2)

Per quanto riguarda le considerazioni
personali, un responsabile ha scritto; “dl
ritenere necessario un coinvolgimento




da parte dell'amministrazione peniten-
Ziaria nella gestione dei pazienti detenuti
con problemi psicopatologici”; un altro
che: “la cura anche per i pazienti psichia-
trici gravi andrebbe realizzata all'interno
della struttura penitenziaria in reparti ap-
positi”.

La seconda parte del questionario ana-
lizza i dati anagrafici dei pazienti: eta, pro-
venienza, residenza, sesso e stato civile.
Di seguito, una panoramica dei pazienti
in base al Distretto di provenienza. | Di-
stretti sono cosi suddivisi:

« | Distretto;

« || Distretto;

« |l Distretto.

« |V Distretto.

Pazienti stranieri

M| distretto
M || distretto

Grafico 1. Pazienti stranieri suddivisi nei
Distretti

Italia 24
Eritrea
Germania
Argentina
USA
Etiopia
Srilanka
Romania 1,

P PR PR P

Tabella 1. Luogo di nascita dei pazienti

Da un‘analisi piti approfondita, & emerso
che esclusivamente nel | e nel lll Di-
stretto vi & la presenza di pazienti stra-
nieri: nello specifico, 71% nel | e 29%
nel Il (Grafico 1)

Il luogo di nascita che prevale ¢ I'ltalia,
con 24 pazienti. | restanti sono nati nei
Paesi riportati in tabella 1. Il totale dei
pazienti risiede a Roma, esclusi due che
risiedono a Perugia e a Frosinone. Poi,
ve ne sono alcuni che hanno in corso un
progetto di rimpatrio, per cui & stato dif-
ficile stabilire se avessero o meno acqui-

sito la residenza nel nostro Paese.

Per quanto riguarda I'eta, viene rilevata
una media di 44,3 anni, con valore piu
basso e piu elevato corrispondenti, ri-
spettivamente, a 25 e 65 anni. Relativa-
mente allo stato civile, la maggior parte
dei pazienti si presenta nubile o celibe,
ad esclusione di 3 separati ed un coniu-
gato.

Sesso

H maschi Bfemmine

Grafico 2. Grafico inerente il sesso dei
pazienti

L'ultimo dato dell'anagrafica, ovvero il
sesso, rivela una netta prevalenza ma-
schile, ad eccezione di sole 3 pazienti di
sesso femminile. (Grafico 2)

Nella terza parte del questionario sono
stati analizzati i dati relativi all'anamnesi
del paziente, per tentare di dare una pa-
noramica della storia della malattia, del
reato commesso e dei suoi ricoveri in
OPG o in REMS.

Il primo dato analizzato € stato quello

della diagnosi clinica.

Le diagnosi rilevate sono riportate nella
Figura 3.

E importante ricordare che alcuni pa-
zienti (7 per |'esattezza) riportavano piu
di una diagnosi. Si osserva che le dia-
gnosi piti ricorrenti sono la psicosi nas (8
pazienti) e la schizofrenia paranoidea (6
pazienti). La psicosi nas (non altrimenti
specificata) indica la presenza di un deli-
rio, quindi di una perdita di contatto con
la realta, senza pero dare delle indica-
zioni precise sulla malattia. Evidente-
mente, questi pazienti possono aver
commesso il reato in uno stato di crisi,
quindi assumendo un comportamento
agitato e pericoloso.

D'altro canto, la schizofrenia paranoide
€ una patologia che porta anch'essa
un'anomala interpretazione della realta,
ma con un pensiero delirante specifico,
che porta il paziente a credere che gli
altri vogliano fargli del male.

Il paziente potrebbe “sentire delle voci’
che gli riferiscono che il cibo che sta
mangiando & avvelenato, oppure che al-
cune persone (anche familiari o gente
conosciuta) gli stiano tendendo una trap-
pola, ecc. E, in preda a questi pensieri
deliranti, se non supportato da un'ade-
guata terapia farmacologica, non & diffi-
cile immaginare che possa verificarsi un
gesto estremo ed impulsivo.

O P N W & U1 O N

Figura 3. Grafico delle diagnosi cliniche
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Diagnosi

M doppia diagnosi con abuso di sostanze

M diagnosi psichiatrica

Grafico 3. Abuso di sostanze e altre dia-
gnosi

non adesione 5
compromissione
interazioni 1
coping difensivo 1
rischio di

violenza rivolto

ad altri 1

Tabella 2. Diagnosi infermieristiche

Un altro dato rilevante & I'abuso di so-
stanze (alcool e stupefacenti), che & sta-
to analizzato a parte. (Grafico 3)
Su un campione totale di 31 pazienti au-
tori di reato, 10 hanno una storia di abu-
so di sostanze. Si parla della cosiddetta
“doppia diagnosi”, molto frequente in
Psichiatria.
La comorbilita di una diagnosi psichia-
trica con quella di abuso di sostanze &
un fenomeno molto diffuso, che colpi-
sce circa il 50% dei soggetti psichiatrici
(Regier et al., 1990).
Spesso, questa tipologia di diagnosi in-
clude un comportamento perlopiu ag-
gressivo, quindi porta a numerosi ricove-
ri in ospedale, TSO, arresti fino alla re-
clusione.
Dopo le diagnosi cliniche, sono state
raccolte le diagnosi infermieristiche. (Ta-
bella 2)
Purtroppo solo 8 dei 31 pazienti riporta-
vano in cartella la diagnosi infermieri-
stica. Sono risultate cinque diagnosi di
“non adesione”, una di “compromissione
delle interazioni sociali”, una di “coping
difensivo” e una di “rischio di violenza
rivolto ad altri”.

Eta di insorgenza dei problemi psichiatrici

Figura 4. Grafico relativo all'eta di insorgenza della malattia psichiatrica

L'eta di insorgenza della patologia psi-
chiatrica non & stata sempre facilmente
rilevabile, in quanto non sempre veniva
riportata in cartella. Nel caso di 15 pa-
Zienti, viene specificata |'eta esatta in cui
sono insorti i primi problemi psichiatrici,
in quattro casi, I'eta di insorgenza risulta
ignota e nei restanti 12 pazienti viene in-
dicata genericamente la dicitura “gio-
vane eta” oppure “adolescenza”.

Comunque, osservando la figura 4, ap-
pare evidente che I'esordio della patolo-
gia psichiatrica si manifesta intorno ai
vent'anni, specificatamente 21 anni in
media. L'eta pitu elevata & di 37 anni e
quella minore coincide con i 6. L'eta
media in cui & stato commesso il reato

corrisponde a 37 anni circa, con un'eta
minima di 19 anni e la massima di 52.

| reati commessi, in alcuni casi piu di
uno, sono: lesioni, reato contro il patri-
monio, omicidio/tentato omicidio, ricet-
tazione, resistenza a pubblico ufficiale,
minaccia, estorsione, abuso sessuale,
incendio, atti osceni in luogo pubblico,
corruzione di minorenne, clandestinita,
traffico di stupefacenti, sequestro di per-
sona, porto abusivo di armi e stalking.
(Figura 5)

| reati che ricorrono maggiormente sono
rispettivamente quello di “lesioni” (ri-
scontrato in 13 pazienti) e quello di
“reato contro il patrimonio” (riscontrato
in 6 pazienti).

stalking

porto abusivo di armi
sequestro di persona
traffico stupefacenti
clandestinita

corruzione di minorenne
atti osceni in luogo pubblico
incendio

abuso sessuale
estorsione
minaccia

resistenza a pubblico ufficiale

i L . L . L L L L L L L . A

ricettazione

omicidio/tentato omicidio |

reato contro il patrimonio |
lesioni

Figura 5. Tipologia di reato commesso
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7%
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sconosciuti
48%

Grafico 4. Contro chi sono indirizzati i
reati commessi

| reati di cui si & parlato finora, sono stati
commessi in buona parte, circa la meta,
verso persone che facevano parte del
nucleo di vita quotidiana del paziente,
ovvero familiari (45%) e colleghi (7%). Il
restante 48% dei reati & stato com-
messo verso estranei. (Grafico 4)

Ricoveri

REMS
28%

OPG
72%

Grafico 5. Percentuale dei ricoveri in
OPG ein REMS

La parte relativa ai ricoveri (Grafico b) ri-
vela che il 28% dei pazienti ha subito un
ricovero in REMS e il 72% in OPG.

Ad oggi, tutti i pazienti sono stati di-
messi, tranne un paziente deceduto in
OPG e 3 pazienti che non sono stati va-
lutati “dimissibili” (uno dalla REMS e 2
dall'OPG).

| pazienti provenienti dalla REMS in
media sono stati ricoverati per circa un
anno, 0 poco meno; quelli provenienti
dall'OPG hanno in media un ricovero di
circa 4 anni e mezzo.

Attuale ricovero

BSRTR EREMS mcarcere Mdomicilio

7% 3%

Grafico 6. | dati del ricovero attuale (al
2017)

L'attuale situazione vede il 69% dei pa-
zienti ricoverati presso le Strutture Resi-
denziali Terapeutico-Riabilitative (SRTR),
i121% in REMS, il 7% in carcere e il 3%
presso il proprio domicilio. (Grafico 6)

In media, il ricovero attuale € iniziato a

partire dal 2014. Nelle SRTR sono stati

inseriti quei pazienti giudicati “dimissibili”
dagli OPG, ma con una pericolosita so-
ciale ancora in via di valutazione. Questi
pazienti vengono sottoposti ad udienze
periodiche per il riesame della condi-
zione di pericolosita. I 21% dei pazienti
non & stato considerato “dimissibile” e
quindi dovra ancora proseguire il rico-
vero nella REMS. Di questo 21% fanno
parte anche quei pazienti che hanno
avuto delle recidive penali, € che quindi
dalla comunita dove erano ricoverati per
un periodo di prova, sono stati poi rin-
viati in REMS. Il 7%, attualmente, si tro-
va in carcere, in quanto probabilmente
non ha i requisiti per risiedere in una

REMS (per esempio, il decadimento del-

I'infermita mentale). Solo il 3% dei pa-

zienti presi in esame attualmente si

trova presso il proprio domicilio, seguito
in ogni caso dal CSM di riferimento.

Tutti i pazienti presi in esame presen-

tano un Progetto Terapeutico Individuale

(PTI). In alcuni casi non viene specificato

il tipo di progetto in corso, ma, per la

maggior parte dei pazienti, si rileva un

PTI dettagliato e specifico.

| concetti che ricorrono maggiormente

nei progetti terapeutici sono:

« reinserimento nell’ottica sia sociale
che familiare, perlopiu nella struttura
di appartenenza o dove il paziente &
destinato ad un prossimo inserimento;

« recupero dell'autonomia per quanto ri-
guarda sia le basi quindi igiene perso-
nale, cura del sé, alimentazione, sia
per quegli aspetti che richiedono un'at-
tenzione maggiore, come ad esempio
la gestione del denaro;

« stabilizzazione del gquadro psichico,
mediante un'assunzione della terapia
farmacologica in modo controllato e
collogui non i responsabili dell'assi-
stenza (psichiatri, psicologi, educatori,
assistenti sociali e infermieri). Il tutto
sempre in collaborazione con il CSM di
riferimento;

« il SERT, ovvero il servizio pubblico per

le tossicodipendenze, un presidio del

Ssn, che collabora con i CSM per i casi

di abuso di sostanze.
La terapia riscontrata all'interno delle
cartelle si presenta in maniera omoge-
nea per la maggior parte dei pazienti.
Le due categorie che ricorrono maggior-
mente sono:
« antipsicotici (olanzapina, Haldol): sono
farmaci utilizzati nel trattamento delle
psicosi. Le psicosi sono malattie psi-
chiatriche gravi che provocano un'alte-
razione del comportamento, della
capacita di pensare € del modo di ve-
dere la realta;
stabilizzatori dell'umore (Depakin): so-
no dei farmaci che si utilizzano soprat-
tutto nelle depressioni maggiori ricor-
renti e nel disturbo bipolare. | pazienti
con queste patologie si presentano
Spesso emotivamente instabili, irrita-
bili e aggressivi. L'assunzione di questi
farmaci dovrebbe portare ad un equili-
brio del tono d'umore, prevenendo la
ricomparsa di sintomi depressivi o di
euforia.

Contenzione alla
valutazione iniziale

M nessuna M farmacologica

37%

63%

Grafico 7. La percentuale della conten-
zione al momento della valutazione

Contenzione in
atto

B nessuna M farmacologica ™ meccanica

3%

50%
479

Grafico 8. La percentuale della conten-
zione in atto




La contenzione utilizzata,
da quanto emerge dai
dati, era stata di tipo far-
macologico, sia al mo-
mento della valutazione
iniziale sia per quanto ri-
guarda la contenzione
utilizzata. In rari casi, fu
riscontrata una conten-
zione di tipo meccanico.
Piu che di contenzione,
in realta, si parla di una
terapia di mantenimento,
per evitare che il pa-
ziente possa avere degli
atteggiamenti impulsivi
e commettere delle reci-
dive.

L'ultima domanda, pre-
sente nel questionario, richiedeva quale
fosse la diagnosi attuale, da inserire solo
se differente da quella della valutazione
iniziale. In nessun caso € stata specifi-
cata una diagnosi differente da quella ini-
Ziale.

CONCLUSIONI

A distanza di circa due anni dall'indagine
effettuata, € evidente che le REMS non
sono piu sufficienti a contenere gli utenti
autori di reato.

Le dimissioni dei pazienti sono lente e
difficoltose per vari motivi (mancata cit-
tadinanza, mancanza di documenti, pe-
ricolosita sociale prolungata, mancanza

di risorse), creando cosi lunghe liste
d'attesa per i nuovi inserimenti. Si do-
vrebbe dare maggior peso all'appropria-
tezza dei ricoveri.

Molti pazienti si trovano ricoverati in
queste strutture per reati minori, quando
potrebbero essere inseriti in un contesto
territoriale in liberta vigilata.

La territorialita, e i professionisti sanitari
che operano in questo contesto, assu-
mono un ruolo primario in questo senso,
in quanto non si pu¢ individuare la REMS
come una realta definitiva, bensi come
un passaggio che portera ad un reinse-
rimento sociale.

Nella Regione Lazio si stanno promuo-

vendo riunioni e gruppi
di lavoro in cui far emer-
gere le problematiche
dei dipartimenti, affin-
ché sia possibile moni-
torare gli utenti (con Mi-
sura di Sicurezza e non)
che sono temporanea-
mente appoggiati in so-
luzioni diverse quali car-
cere, SRTRe, domicilio,
prima dell'ingresso in
REMS.

Il monitoraggio di questi
pazienti risulta essere
un'impresa difficile dal
momento che le risorse
umane dei dipartimenti
sono si sono negli ultimi
dieci anni depauperate.

E paradossale notare come, ad un au-
mento di competenze addossate al Ssn,
non corrisponda alcun aumento di per-
sonale che possa farsene carico.
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La medicina rl%eneratlva con impianto d
cellule autologhe mesenchimali da tessuto
adiposo in campo ortopedico

Ruolo e competenze infermieristiche

di Massimo Menchella

INTRODUZIONE

L'artrosi € una patologia di tipo degene-
rativo che colpisce primariamente la car-
tilagine articolare.

La malattia aumenta progressivamente,
di frequenza con I'eta ed & una malattia
molto comune: si calcola che in Italia vi
siano piu di quattro milioni di casi regi-
strati.

Negli ultimi dieci anni, la ricerca interna-
zionale ha proposto un‘abbondanza di
evidenze di laboratorio e precliniche a ri-
guardo delpotenziale differenziativo e ri-
generativo delle cellule stromali mesen-
chimali presenti nella frazione adiposa
per la lotta contro la patologia artrosica.

Questo articolo intende descrivere le
competenze infermieristiche nell'uso
del sistema Lipogems, un dispositivo
per la raccolta, la processazione e ['inie-
zione di lipoaspirato autologo conte-
nente cellule staminali mesenchimali da
tessuto adiposo.

Intende descrivere il ruolo dell'infermie-
re in sala operatoria nella raccolta, pro-
cessazione e infiltrazione articolare di tes-
suto adiposo, con il sistema Lipogems.

BACKGROUND

Il dizionario Treccani descrive la medici-
na rigenerativa come: “Una branca della
medicina che ha come fine la riparazione
di cellule, tessuti e organi danneggiati,
effettuata attraverso la rigenerazione
delle strutture malate piuttosto che la
loro sostituzione”.
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L'impianto di cellule staminali
Nella medicina rigenerativa hanno un

ruolo fondamentale le cellule staminali.

Queste sono cellule indifferenziate, che
devono subire un processo differenzia-
tivo che ha come risultato la formazione
di tipi diversi di cellule. Sono: “cellule
che hanno forme differenti e contengo-
no materiali particolari, come ad esem-

pio le cellule del muscolo scheletrico
che contengono una rete di filamenti al-
lineate con precisione e composte da
proteine contrattili; le cellule cartilaginee
che vengono circondate da una matrice
di polissaccaridi e di collagene, che for-
nisce loro un sostegno meccanico”.

Il processo di differenziazione dipende




dai segnali che la cellule staminali rice-
vono dall'ambiente circostante in funzio-
ne della posizione della stessa nell'em-
brione.

Le cellule staminali possono essere
classificate in:

totipotenti: capaci di diventare parte di
qualungue tessuto ed organo;
pluripotenti: capaci di trasformarsi in cel-
lule di molti organi o tessuti (ma non
tutti);

unipotenti: capaci di diventare cellule di
un solo tipo.

Le cellule staminali mesenchimali sono
cellule che hanno origine dal mesoder-
ma, il foglietto embrionale della blasto-
cisti che, mediante il processo di diffe-
renziazione cellulare, si trasformeranno
successivamente in condroblasti (cellule
presenti nella cartilagine articolare). Le
cellule staminali mesenchimali sono cel-
lule totipotenti che possono essere pre-
levate dal tessuto lipidico e processate
e infiltrate in Ortopedia
mediante il sistema Lipogems. Si & di-
mostrato scientificamente che le cellule
staminali derivate dal tessuto lipidico
possiedono fattori di crescita angiogene-
tici (Murphy MB et al., Experimental e
molecular Medicine 2013) e la proprieta
di produrre molecole antinfiammatorie.

La procedura
Le cellule staminali mesenchimali da

tessuto adiposo vengono infiltrate in sa-
la operatoria.

L'equipe & costituita da un medico orto-
pedico e da un infermiere che conosce
le metodiche diraccolta, di processazio-
ne ed impianto del tessuto adiposo -

Cellula wove fecendata

Praliferazinne

Ermarione precoce

FIVERITNT

L fforenpamento

tellule differamizte - i
Tessutl = orgar| [ \1

“rigenerativa”

La differenziazione cellulare

poaspirato mediante sistema Lopogems.
II'sistema Lipogems € un dispositivo me-
dico sterile che riduce progressivamen-
te di dimensione i cluster di tessuto adi-
poso, eliminando le sostanze oleose € |
residui di sangue a contenuto pro-in-
fiammatorio e permettendo I'infiltrazio-
ne del prodotto finale costituito da fattori
di crescita, dallo scaffold (il tessuto adi-
poso e stromale) e cellule (come i peri-
citi) e cellule staminali mesenchimali.
L'intera procedura avviene in un sistema
completamente ad immersione in solu-
zione fisiologica, per rendere possibile la
riduzione volumetrica e minimizzare
qualsiasi azione traumatica sui prodotti
cellulari.

La prima fase della procedura consiste

nel prelievo di tessuto adiposo dall'addo-
me del paziente che avviene dopo I'ane-
stesia loco-regionale. Il chirurgo ortope-
dico, previa infiltrazione a livello addomi-
nale di una soluzione anestetica (compo-
sta da: soluzione fisiologica, lidocaina e
adrenalina) procede al prelievo del tes-
suto adiposo mediante una siringa va-
clock da 10 cc sotto-aspirazione, collega-
ta ad una cannula smussa, che presenta
all'estremita b fori.

L'infermiere, dopo la preparazione del
campo sterile (dove ha posizionato il si-
stema Lipogems e dove ha preparato il
necessario per l'infiltrazione dell'aneste-
tico ed il prelievo del lipoaspirato), alle-
stisce un tavolino servitore. Il tavolino
sara composto dai seguenti strumenti

Sistema Lipogems




chirurgici: un portaaghi; un bisturi lama
11; una forbice: una pinza anatomica; 2
fissateli atraumatici e 2 ciotole.

Nella seconda fase della procedura, I'in-
fermiere prepara il sistema Lipogems al-
la ricezione del lipoaspirato. Prelevato
dal paziente, quest'ultimo viene passato
dal chirurgo all'infermiere, che lo fa de-
cantare nella siringa (la decantazione &
necessaria per eliminare la parte liquida
del lipoaspirato). Eliminata la parte liqui-
da del lipoaspirato, I'infermiere procede
ad inserire lo stesso all'interno del devi-
ce Lipogems, dotato di due filtri e di 5
sfere di acciaio. Il passaggio mediante il
primo filtro determina la prima riduzione
volumetrica con I'eliminazione dei fru-
stoli fibrosi eventualmente presenti.

I lipoaspirato viene poi lavato all'interno
del device con soluzione fisiologica fino
ad avere una fase acquosa limpida (as-
senza di tracce di sangue) e una parte di
colore giallastra (tessuto adiposo). In un
terzo momento, il lipoaspirato viene agi-
tato nel device, dall'infermiere, per per-
mettere |'emulsione della componente
oleosa, €, successivamente, viene nuo-
vamente lavato, mediante |'apertura del
sistema collegato alla soluzione fisiolo-
gica. In ultimo, mediante una siringa &
aspirato dal secondo filtro del device e
pronto per essere infiltrato dal chirurgo
nella zona interessata.

Sara cura dell'infermiere, al termine del-
I'infiltrazione, porre sull'addome del pa-
ziente una medicazione compressiva
nella zona del prelievo del lipoaspirato.

DISCUSSIONE

Come si evince dalla procedura, I'infer-
miere ha un ruolo di primo piano nel pro-
cedimento di infiltrazione di cellule sta-

minali. Il suo ruolo si manifesta eviden-

temente in diverse fasi:

a) nella preparazione del sistema per I'in-
filtrazione addominale del liquido ane-
stetico e in quella del set per lipoaspi-
razione;

b) nell'allestimento del carrello servitore;

c) nell'utilizzo del sistema di processa-
zione del lipoaspirato

L'infermiere deve conoscere la procedu-
ra per approntare un campo sterile, uno
spazio di lavoro chirurgicamente aset-
tico; deve conoscere il funzionamento
del set Lipogems e |'azione dei filtri nella
micronizzazione dei cluster lipidici ed, in
ultimo, deve essere in grado di stabilire
quando il lipoaspirato & pronto per esse-
re infiltrato. L'infermiere ha I'obbligo di
conoscere il razionale scientifico “che
guida” le diverse fasi della processazio-
ne del lipoaspirato e deve essere a co-
noscenza delle numerose ricerche scien-
tifiche che avallano I'uso del tessuto adi-
poso nei processi di guarigione dei tes-
suti cartilaginei danneggiati.

CONCLUSIONI

La medicina rigenerativa da cellule sta-
minali mesenchimali & una nuova branca
della medicina, una branca sicuramente

! "promettente”.

Le numerose ricerche fatte fino ad oggi
hanno dato risultati positivi.
Tra i tanti studi internazionali che avvalo-
rano questa tesi, vogliamo citare quello
di Konrad Slynarski (un chirurgo ortope-
dico di Varsavia) che ha documentato gli
esiti clinici dopo infiltrazioni di cellule
mesenchimali:
1) riduzione dal dolore osteoartrosico;
2) miglioramento delle attivita di vita
quotidiana;

3) le Rmn portate in visione nella sua ri-
cerca hanno dimostrato che le infiltra-
zione nella cavita articolare del ginoc-
chio hanno comportato la formazione
di un neo tessuto simil-cartilagineo e
simil-meniscale.

In passato, si era gia discusso delle pro-
prieta rigenerative del tessuto adiposo.
In letteratura, infatti, esistono esempi di
cOMe esso sia stato impiegato nella cu-
ra delle ferite dei soldati della Prima
Guerra Mondiale.
L'impianto di cellule staminali mesenchi-
mali & sicuramente uno strumento inno-
vativo, una valida alternativa naturale alle
classiche cure (dalle infiltrazioni con aci-
do ialuronico alla protesizzazione del pa-
ziente).

Evitare la protesizzazione di un paziente

significa evitare di fargli affrontare un in-

tervento assai demolitivo, evitargli sof-

ferenza e un lungo percorso riabilitativo.

La collaborazione infermieristica, fonda-
mentale nell'impianto delle cellule sta-
minali, dimostra che la professione infer-
mieristica & sempre pronta ad adope-
rarsi nell’attuazione delle procedure in-
novative volte al benessere del paziente
e alla ricerca, come previsto pure dal

nuovo Codice Deontologico, che all‘art.

2 cosi spiega: “l'infermiere riconosce |l
valore della ricerca scientifica e della
sperimentazione. Elabora, svolge e par-
tecipa a percorsi di ricerca in ambito cli-
nico assistenziale, organizzativo e forma-
tivo, rendendone disponibili i risultati”.

AUTORE:

Massimo Menchella, laureato magistra-
le in Scienze Infermieristiche, infermiere
Asl| Caserta.
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Abbiamo ricevuto e pubblichiamo la riflessione scritta da una giovane
infermiera a proposito della sua nuova professione e di quanto abbia vis-
suto negli anni precedenti il conseguimento del titolo accademico accanto
alle persone di cui si € presa cura.

"Sono fiera di essere infermiera”

“In che cosa ti laurei, allora?”. “In Infer-

mieristica”. “Ah, ok!...".
Questo & quello che, per diverso tempo,
mi sono sentita rispondere, con toni non
sempre simpatici, da chi mi poneva la fa-
tidica domanda su cosa avrei fatto “da
grande”.

“Beh, d'altronde, sard solo un'infermiera”.
In questi tre anni (ma pure qualcosa di
piu'...) pero, ho lavorato duramente per
raggiungere il mio obiettivo.

Ho sentito da vicino gli odori della malat-
tia, quelli sgradevoli che si infilano nelle
narici e che ti porti dietro per giorni; ma
anche quelli dolci della rinascita. Ho
asciugato lacrime piante a mia volta, ho
stretto tante volte le mani ad altre per-
sone per confortarle, per stargli vicino o
anche solo per paura.

Ho preso per mano persone che ho viste
fare progressi enormi: da sdraiate a letto
a sedute sulla poltrona, € poi, da sedute,
finalmente in piedi; passo dopo passo,
giorno dopo giorno.

In questi tre anni, i pazienti mi hanno
fatta sentire un punto di riferimento per
loro, una guida, una persona importante.
Ho comunicato lutti, offrendo un abbrac-
cio, ma anche guarigioni, regalando sor-
risi di condivisione. Ho visto da vicino
cuori battere, ma ho anche sentito battiti
cessare. Ho toccato un tumore con le
mani, sentendone tutta la sua malignita

e ho visto il terrore negli occhi
di chi, per la prima volta, veniva
informato di una diagnosi.

Ho capito che la disabilita non
deve essere mai un limite, cer-
cando di inventare strategie per
abbattere gli ostacoli.

Ho visto persone ormai anziane
con tante storie da raccontare e
con molta voglia di vivere, e ho
conosciuto ragazzi che, invece,
hanno giocato con la vita e non
ne hanno colto le meraviglie!
Mi sono presa cura di anziani
abbandonati e tristi nei letti di ospedale,
spogliati delle loro nudita pit intime e
ormai rassegnati, trattenendomi con loro
molto pit dell’orario di tirocinio. Li pas-
savo a salutare ogni volta che finivo il
turno, per farli sentire amati anche solo
per pochi secondi.

Ho ascoltato racconti segreti, che custo-
dird con discrezionalita, e parole che mi
hanno scaldato |'anima. Sono stata spet-
tatrice di dichiarazioni d'amore e di litiga-
te, di urla e risate incontrollate. Ho petti-
nato capelli e capito che basta veramen-
te poco affinché una persona possa sen-
tirsi meglio.

Ho imparato tantissimi nomi di farmaci,
impegnandomi nei calcoli come mai ho
fatto con la matematica a scuola.

Mi sono presa cura di tante ferite: da

quelle del cuore, profonde e talvolta ina-
spettate, mascherate da finte allegrie, a
quelle del corpo, cercando di far atten-
zione a ogni minimo dettaglio per farle
rimarginare € apparire meno visibili. Ho
visto ferite di guerra, frastagliate e irre-
golari, capendo che certi traumi difficil-
mente vengono superati. Ho sofferto il
freddo della sala operatoria e appreso
che, per amarla, devi avere un cuore cal-
do e una mente sempre attenta. Ho pu-
re accusato il caldo di un pronto soc-
corso affollato, mentre tutti i miei amici
erano al mare a divertirsi, e capito che
I'adrenalina “tiene veramente in piedi il
mondo”.
Ho scherzato con bambini e con adulti,
parlato con persone di ogni nazionalita e
ogni religione, inventandomi sempre
modi diversi per comunicare con loro, ri-
spettando ogni loro scelta e pensiero.
Sono stata a mia volta paziente e ho ca-
pito cosa vuol dire veramente stare dal-
I'altra parte.
Sono stata dapprima come una bimba
spaesata in un mondo di grandi, poi
un‘adolescente in cerca di risposte e, in-
fine, mi sono scoperta una donna decisa.
Oggi finalmente ce I'ho fatta.
Sono solo un‘infermiera? Beh: fiera di
esserlo!

llaria Messina




LETT

- -

e\l

Due testi per la classificazione NIC e NOC
dei risultati infermieristici
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CLASSIFICAZIONE NOC
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[ primo testo € la traduzione in lingua italiana del volume uf-
I ficiale che presenta la quinta edizione, del 2013, della classi-

ficazione NOC dei risultati infermieristici (Nursing Outcomes
Classification), punto di arrivo di oltre 20 anni di lavoro del grup-
po lowa Outcomes, che opera nell'ambito Center for Nursing
Classification and Clinical Effectiveness presso il College of Nur-
sing della University of lowa.
La classificazione NOC 2013 comprende 490 risultati di salute
sensibili all'assistenza infermieristica, cioé direttamente corre-
lati alle azioni poste in essere dall'infermiere, professionista
della salute.
I risultati NOC sono suddivisi in una tassonomia di sette domini,
che sono stati scelti per assistere gli infermieri nel valutare le
condizioni della persona assistita, del caregiver, della famiglia,

Gond M, Sulpchek, Bowasd & Butchet
oEane M Coclerman Ehedit M, Wk

CLASSIFICAZIONE NIC
DEGLI INTERVENT! INFERMIERISTICH

Con Loresy Avinmiany,

del gruppo o della comunita.

Ciascun risultato € corredato da un gruppo di indicatori che per-
mettono di misurare i risultati di salute dell'assistito attraverso
scale di misurazione a cinque valori di tipo Likert.

Il volume consta anche di due capitoli introduttivi, completa-
mente riscritti per questa edizione, dedicati alla presentazione
della classificazione NOC e al suo utilizzo nella clinica, nell'or-
ganizzazione, nella formazione e nella ricerca, da una serie di
capitoli dedicati al collegamento dei risultati NOC con gli 11 mo-
delli funzionali della salute di Gordon e con le diagnosi infermie-
ristiche NANDA International 2012-14, e all'indicazione dei
risultati NOC specifici per le aree cliniche infermieristiche.
Completano il volume una serie di appendici dedicate allo svi-
luppo della classificazione NOC nel corso degli anni e alle mo-
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dalita per partecipare al processo di evoluzione della classifica-
zione NOC attraverso I'invio di proposte per nuovi risultati o per
la modifica di quelli esistenti.

Anche questa edizione italiana del testo dedicato alla classifica-
zione NOC si & avvalsa della collaborazione di un gruppo di pro-
fessionisti infermieri, che hanno affiancato la curatrice e i tradut-
tori per mettere a punto e concordare una terminologia condi-
visa per i titoli e le definizioni dei risultati NOC. Pertanto, la clas-
sificazione NOC si propone a studenti, professionisti e ricerca-
tori con un linguaggio coerente e condiviso, in armonia con gli
obiettivi che il Center for Nursing Classification and Clinical Ef-
fectiveness si pone a livello internazionale.

Anche il secondo testo ¢ la traduzione in lingua italiana del vo-
lume ufficiale che presenta la sesta edizione, del 2013, della
classificazione NIC degli interventi infermieristici (Nursing Inter-
ventions Classification), punto di arrivo di quasi 25 anni di lavoro
del gruppo lowa Interventions che opera nell'ambito Center for
Nursing Classification and Clinical Effectiveness presso il Col-
lege of Nursing della University of lowa.

La classificazione NIC 2013 comprende 554 interventi infermie-
ristici di assistenza diretta e indiretta, iniziati dall'infermiere, ini-
ziati da altri professionisti della salute, iniziati dall'infermiere e
le cui attivita sono affidate/attribuite ad altre figure.
Gliinterventi NIC sono suddivisi in una tassonomia di sette do-
mini, che sono stati scelti per assistere gli infermieri nella scelta
degli interventi pili opportuni per andare incontro alle necessita
della persona assistita. Ciascun intervento & costituito da una
serie di attivita (oltre 13 mila totali) che consentono di persona-
lizzare |'assistenza attraverso la selezione di quelle appropriate
per meglio gestire le particolari condizioni cliniche di ogni assi-
stito.

II'volume ha anche due capitoli introduttivi, completamente ri-
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scritti per questa edizione, dedicati alla presentazione della clas-
sificazione NIC e al suo utilizzo nella clinica, nella formazione e
nella ricerca.

Inoltre, alcuni capitoli sono dedicati all'indicazione del tempo sti-
mato e del livello di formazione infermieristica richiesta per ero-
gare ciascun intervento NIC con le diagnosi infermieristiche
NANDA International 2012-2014 ¢ all'indicazione degli interventi
NIC specifici per le diverse aree cliniche infermieristiche.
Tutto, con una serie di appendici dedicate allo sviluppo della
classificazione NIC nel corso degli anni e alle modalita per par-
tecipare al processo di evoluzione della classificazione NIC at-
traverso I'invio di proposte per nuovi interventi o per la modifica
di quelli esistenti. Anche questo testo si propone a studenti,
professionisti e ricercatori con un linguaggio coerente e condi-
viso, in armonia con gli obiettivi che il Center for Nurses Classi-
fication and Clinical Effectiveness si pone a livello internazio-
nale, e si e avvalso della collaborazione di un gruppo di profes-
sionisti infermieri, che hanno affiancato la curatrice e i traduttori
per mettere a punto e concordare una terminologia condivisa
per i titoli e le definizioni degli interventi NIC.

Moorhead S, Johnson M, Maas M,
Classificazione NOC dei risultati infermieristici.
Misurazione dei risultati di salute

a cura di Luisa Anna Rigon

Casa Editrice Ambrosiana. (67 euro)

Bulechek G, Butcher H, Mccloskey D.J, Wagner C,
Classificazione NIC degli interventi infermieristici

a cura di Luisa Anna Rigon

Casa Editrice Ambrosiana. (72 euro)
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Un testo per acquisire e perfezionare
le competenze necessarie ai hisogni

nale si sta gradualmente

spostando da un modello di
organizzazione centrato sui ser-
vizi per il paziente acuto ad uno
pit funzionale alla gestione del-
la cronicita.
In questo nuovo scenario, un
aspetto fondamentale & rappre-
sentato dalle cure domiciliari,
sinonimo di assistenza com-
plessa e multiprofessionale
che mette al centro I'unicita
dell'esperienza vissuta dal pa-
ziente.
Questo volume che si presta a
essere Uutilizzato da studenti dei
corsi di laurea in Infermieristica,
consultato per approfondimenti
e aggiornamento da neolaure-
ati che si stiano avvicinando
alle cure domiciliari o da profes-
sionisti interessati al futuro del-
la propria professione, propone
un percorso di formazione, non
teorico ma sostenuto da evi-
denze, per renderli in grado di
stabilire un’effettiva relazione

II Sistema Sanitario Nazio-

dell'assistito e della famiglia

Blivta Marcadaelll, Paoin Ohia, Coaartng Prand!

ASSISTENZA DOMICILIARE
E CURE PRIMARIE

I nuovo orizzonte
della professione infermanstica

Frupmtasere il
s Moraie

di cura superando il paradigma paziente-malattia.

Il contesto della professione infermieristica € radicalmente cam-

biato: accanto agli sviluppi epidemiologici e all'aumento delle

malattie croniche, I'assistenza
si & spostata - anche in condi-
zioni di estrema complessita -
dall'ospedale al domicilio, dove
ci si trova a operare accanto ai
familiari dell'assistito.

Questo testo consente di ac-
quisire e perfezionare le com-
petenze necessarie a com-
prendere i bisogni dell'assistito
e del suo nucleo familiare,
agendo in maniera sicura e ap-
propriata agli standard di qua-
lita.

In un processo continuo, I'in-
fermiere deve sapere integrarsi
al meglio con gli altri professio-
nisti della salute, attivare tutte
le risorse disponibili sul territo-
rio, € coinvolgere assistito e fa-
miliari nell'autocura.
Presentazione affidata alla pro-
fessoressa Maria Grazia De
Marinis.

S. Marcadell,

P Obbia, C. Prandi,
Assistenza domiciliare
€ cure primarie.

Il nuovo orizzonte della professione infermieristica

Edra-edizioni (34,00 euro)
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La libera professione intramuraria
e possibile anche per l'infermiere?
Il quadro normativo di riferimento e la sentenza della
corte costituzionale n. 54/2015

a libera professione intramuraria riguarda le prestazioni
Lerogate al di fuori del normale orario di lavoro dai medici
di un ospedale, i quali utilizzano le strutture ambulatoriali
e diagnostiche dell'ospedale stesso per I'erogazione della pre-
stazione sanitaria, a fronte del pagamento, da parte del pa-
ziente, di una determinata tariffa.
L attivita libero-professionale intramoenia costituisce, pertanto,
una deroga al principio di esclusivita del rapporto di lavoro con
il Servizio sanitario nazionale.
L'attuale quadro normativo prevede che solto i medici dipen-
denti delle Strutture Sanitarie pubbliche possono esercitare |'at-
tivita libero professionale intramuraria.
Viceversa, il personale sanitario non medico non vanta alcun di-
ritto all'esercizio dell'attivita libero — professionale intramoenia,
potendo, ai sensi dell'art. 1, comma 4, lettera c), della legge n.
120 del 2007, solamente essere compensato per aver svolto
attivita sanitaria d'equipe e a supporto del medico che ha ope-
rato in regime libero professionale all'interno della struttura sa-
nitaria.
Insomma, il personale infermieristico e tecnico che partecipa,

:

fuori dell'orario di lavoro, all'attivita libero professionale intra-
muraria dei Dirigenti Sanitari dell’Azienda si considera costituito
in equipe.

Per attivita libero professionale d'equipe s'intende I'attivita
espletata all'interno delle strutture aziendali, dai professionisti
riuniti in equipe, per I'esecuzione di particolari prestazioni me-
dico-chirurgiche o di prestazioni diagnostico-strumentali.

Per tale attivita di supporto, il personale non medico, ivi com-
preso quello infermieristico, ha diritto ad ottenere un com-
PENso.

In altri termini, allo stato attuale, il personale infermieristico non
vanta alcun diritto all'esercizio, in autonomia, della propria atti-
vita in regime intramurario, potendo semplicemente far parte
di una equipe, senza poter essere titolare di un rapporto di
esclusiva autonomo con la propria azienda di appartenenza.
Sul'punto chiarissima la Corte Costituzionale la quale, nel 2015,
con la sentenza n. b4, ha confermato il principio secondo cui la
libera attivita intramuraria spetta solo ai medici, dichiarando I'in-
costituzionalita della legge della Regione Liguria 6/2014 la quale,
per la prima volta in Italia, aveva aperto a infermieri, tecnici della
riabilitazione e ostetrici la possibilita

g

di svolgere: “attivita libero-professio-
nale intramuraria in Strutture sanitarie
regionali, Sia singolarmente, sia an-
che in forma allargata in strutture sa-
nitarie diverse da quella di affe-
renza”.

Pertanto, alla luce della normativa in
materia (su tutte la legge 120/2007,
che ha istituito I'intramoenia per i
medici e che tuttora ne regola il fun-
zionamento, alla luce anche di recenti
aggiornamenti), nonché dell’orienta-
mento giurisprudenza, emerge che
I'attivita libero-professionale per i di-
pendenti del SSN ha, da sempre, ri-

=
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( - ¥ guardato solo il personale medico,
e —— nonché, ai sensi dell'art. 4 comma

11-bis e 15 del d.Igs. n. 502/1992, il
personale della dirigenza del ruolo sa-
nitario, costituito da farmacisti, bio-
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Nulla, invece, & stato previsto per il personale sanitario non me-
dico.

Sennonché, allo stato attuale, bisogna chiedersi se non siano
maturi i tempi per un intervento legislativo in materia che vada
aregolamentare, anche per gli infermieri, la possibilita di optare
per il regime di esclusivita e di poter svolgere, in autonomia,
I'attivita libero professionale in regime intramurario.

Cio, a maggior ragione, a seguito della entrata in vigore della
legge n. 3 dell"11 gennaio 2018 con la quale sono stati istituti

1Ce

gli Ordini professionali delle professioni sanitarie e, quindi, con
specifico riferimento agli Infermieri, i Collegi sono stati trasfor-
mati in Ordini.

Oggi, pertanto, gli infermieri, al pari dei medici, sono professio-
nisti che, per poter esercitare la propria attivita (sia se vogliono
svolgerla in regime libero professionale, sia se dipendenti di
strutture pubbliche o private) devono conseguire il titolo della
Laurea ed essere iscritti all'Albo territoriale di appartenenza.
Insomma, in una epoca in cui la figura dell'infermiere va, ormai,
assumendo sempre pit importanza, divenendo punto di riferi-
mento nella presa in carico del paziente e titolare esclusivo del
delicato compito di somministrazione delle terapie, ci si aspetta
un intervento normativo in materia che possa regolamentare
I'attivita intramoenia anche per gli infermieri. Attivita che, chia-
ramente, deve affiancarsi e aggiungersi alle prestazioni rese dal
servizio sanitario pubblico.

Soltanto in tal modo, infatti, vi sarebbe un giusto riconosci-
mento, anche in termini economici, al lavoro e all'impegno
svolto dal personale infermieristico.

Awv, Barbara Pisa

raccomandata con avviso di ricevimento.

L'OPI Roma offre la casella Pec gratis ai propri iscritti.

AVVISO
Attivare la PEC é un obbligo di legge
L'Ordine la offre gratis ai suoi iscritti

La Posta Elettronica Certificata (Pec) & uno strumento che permette di dare ad un messaggio di posta elettronica eguale valore di una

La legge n. 2/2009 ha introdotto I'obbligo di dotarsi di una casella Pec: certificata, pertanto, i professionisti iscritti in Albi ed elenchi
istituiti con legge dello Stato devono comunicare ai rispettivi Ordini, il proprio indirizzo di Pec.

La certificazione dei crediti formativi di tutti gli eventi accreditati OPl Roma sara spedita esclusivamente tramite Pec.
Pertanto, si invitano gli iscritti a comunicare esclusivamente alla segreteria Ecm dell'Ordine (segreteriaecm@opi.roma.it) il proprio indi-
rizzo di Pec e/o di attivare una casella Pec, utilizzando il servizio dedicato, accedendo dal portale istituzionale http://www.opi.roma.it
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NORME EDITORIALI
Quiali regole seguire per pubblicare un articolo su “Infermiere Oggi”

“Infermiere Oggi” pubblica articoli inediti di interesse infermieristico, previa approvazione del Comitato di Redazione. L"articolo & sotto
la responsabilita dell'autore o degli autori, che devono dichiarare: nome, cognome, qualifica professionale, ente di appartenenza, reca-
pito postale e telefonico. Il contenuto non riflette necessariamente le opinioni del Comitato di Redazione e dei Consigli direttivi.

Gli articoli devono essere strutturati secondo il seguente schema: 1) riassunto/abstract; 2) introduzione; 3) materiali € metodi; 4) risul-
tati; b) eventuali discussioni; 6) conclusioni; 7) bibliografia.

CITAZIONI BIBLIOGRAFICHE

La bibliografia dovra essere redatta secondo le norme riportate nel Vancouver Style (consultabili al sito internet
http://www.icmje.org).

Il vantaggio dell'uso del Vancouver Style € nel fatto che la lettura di un testo non interrotto dalla citazione risulta piu facile e scorre-
vole. Solitamente, i rimandi alla bibliografia sono affidati a numeri posti ad esponente (es. parola2) che rimandano alla bibliografia
riportata alla fine dell'elaborato. Il Vancouver Style prevede:

— iniziali dei nomi degli autori senza punto, inserite dopo il cognome;

- iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo del lavoro citati;

—in caso di un numero di autori superiori a sei, pud essere inserita la dicitura et al.

CITAZIONI DA INTERNET

Per citare un articolo su una rivista on line, € bene riportare: cognome, nome. “Titolo Articolo.” Titolo Rivista. Volume: fascicolo (anno).
Indirizzo internet completo (con ultima data di accesso).

Per un documento unico disponibile in rete: Titolo Principale del Documento. Eventuale versione. Data pubblicazione/copyright o data
ultima revisione. Indirizzo internet completo (data di accesso).

FIGURE E TABELLE
Le figure e le tabelle devono essere scelte secondo criteri di chiarezza e semplicita; saranno numerate progressivamente in cifre arabe
e saranno accompagnante da brevi ma esaurienti didascalie. Nel testo deve essere chiaramente indicata la posizione d'inserimento.
Diagrammi ¢ illustrazioni dovranno essere sottoposti alla redazione in veste grafica accurata, tale da permetterne la riproduzione
senza modificazioni.

ABBREVIAZIONI, ACRONIMI E MAIUSCOLE

Limitarsi alle abbreviazioni pit note:

ad es. per “ad esempio”

n. per “numero”

p./pp. per “pagina/pagine”

vol./voll. per “volume/volumi”

et al. per indicare altri autori dopo il sesto nelle bibliografie.

L'acronimo € un genere particolare di abbreviazione. La prima volta che si incontra un acronimo in un testo &€ sempre necessario citare
per esteso tutti i termini della locuzione, facendoli seguire dall’acronimo tra parentesi — ad es. Associazione Raffredati d'ltalia (Ari).
Evidentemente, cid non vale per sigle oramai entrate nell'uso comune, come tv, Usa, Aids, Fiat, Cgil, Ecm. Gli acronimi non conter-
ranno mai punti —ad es. Usa e non U.S.A.

DATE E NUMERI

Le date vanno sempre scritte per esteso, per evitare incomprensioni nella lettura. Ad es. lunedi 28 luglio 2006 e 1° gennaio (non |
gennaio 0 1 gennaio). | giorni e i mesi hanno sempre la prima lettera minuscola.

| numeri da uno a dieci vanno scritti in lettere (tranne che nelle date!). Per tutti gli altri, I'importante & separare sempre con un punto
i gruppi di tre cifre. Per le grosse cifre “tonde”, usare “mila”, “milioni” e “miliardi” invece di “000", “000.000", “000.000.000".

PAROLE STRANIERE
Le parole straniere vanno sempre indicate in corsivo, soprattutto se non sono ancora entrate nell’'uso comune italiano. Se si decide
di usare un termine straniero, € bene ricordare che non si declina mai (ad es. i computer € non i computers).

MODALITA E TERMINI PER L'INVIO DEI LAVORI

Gli-autori che desiderano la riserva di un certo numero di copie del numero contenente il loro articolo, devono farne richiesta esplici-
ta al momento dell'invio del testo.

Tutto il materiale deve essere recapitato (una copia in formato elettronico all'indirizzo: ordine@opi.roma.it, una copia in formato cartaceo)
all'Ordine delle Professioni Infermieristiche, viale Giulio Cesare, 78 - 00192 Roma.
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Seguici su

n ordineinfermieriroma opiroma



