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SCELTE RESPONSABILI!

Il 28 e il 29 marzo vota Infermiere

Attendiamo da
troppo  tempo
ormai! E come
si sa il “trop-
po”...  storpia!l
Finalmente la
lunga ed este-
nuante attesa
potrebbe essere
giunta al capo-
linea! Infatti, in
quest’ultimo pe-
riodo, il nostro mondo professionale, forse
perché scosso dalle inconsistenti decisioni
politiche messe in campo, sembra essere fi-
nalmente giunto a una decisione, o meglio
alla decisione, I'unica possibile, quella di
esserci! Nell’aria si percepisce il forte de-
siderio di mettere non solo

corpo e anima, ma an-

Comitato di
REDA_ZIONE

verso colore politico, si sono succeduti sen-
za produrre alcun risultato tangibile per
la nostra professione. In assenza di frutti
e indispensabile agire, agire per far cam-
biare rotta a un ‘sistema” capace solo di
garantire rvisultati a poche persone, un si-
stema che non permette agli infermieri di
dare le risposte che i concittadini pugliesi si
aspettano. Sicuramente questa nuova vita-
lita e ben accetta e soprattutto utile a cam-
biare cio che non funziona. Anche l'ultimo
Codice Deontologico dell’Infermiere, la no-
stra “guida” per eccellenza, a tal proposi-
to, sembra essere in linea con questa inno-
vata volonta, affermando e rafforzando il
principio della partecipazione e della con-
divisione delle scelte professionali. Infatti,
Particolo 47 (Capo VI) cosi recita: “L'Infer-

miere, ai diversi livelli di

responsabilita, contribuisce

che la faccia, una sorta di “Sostenere 1 nostri ad orientare le politiche e
fcatto , di orgqgho profes- co]leghi infermieri, 19 sv'11uppo del §1stema sa-
sionale. Tale clima potreb- . . nitario, al fine di garantire
be rappresentare il soprag- Slgl‘llﬁca sostenere la il rispetto dei diritti degli
giungere dell’inizio di una  pnostra professione” assistiti, l'utilizzo equo ed

nuova stagione, quella delle

responsabilita e delle scelte.

La storia insegna! La pro-

fessione infermieristica non si e mai preoc-
cupata di farsi degnamente rappresentare
nelle istituzioni, lasciando spazio a soggetti
impotenti nel dare opportune risposte alle
nostre istanze professionali. Anzi spesso le
JSigure di chi ci rappresenta, o ci ha rappre-
sentato, coincidono con i nostri acerrimi
detrattori. Due “guai” in un sol colpo! In
questi ultimi anni, Governi regionali, di di-

appropriato delle risorse e

la valorizzazione del ruo-

lo professionale”. L'obbligo
deontologico ci indirizza verso la completa
assunzione di tutte le responsabilita possi-
bili, orientando la rotta della nostra profes-
sione verso gli obiettivi finora non ancora
raggiunti. Le nostre preoccupazioni sono
state continuamente e costantemente por-
tate a conoscenza delle istituzioni preposte,
senza alcun risultato, fino a questo mo-
mento. Linfermieristica pugliese ha dovuto
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sfogare tutta la sua “rabbia” in una grande
e pacifica manifestazione. Visti i risultati
anche in quell’occasione il mondo politico
ba fatto 'ovecchio da mercante. Tante an-
cora sono le questioni irrisolte che determi-
nano grandi preoccupazioni nell’intera co-
munita professionale. Tali

fermieri che lo pensano, che non sia pin
possibile procrastinare l'assunzione di re-
sponsabilita. Anche le sedi istituzionali,
preposte ad assumere importanti decisioni,
bhanno bisogno delle cure degli infermieri.
Dobbiamo sostenere con forza, dentro e

Suori le istituzioni, tutte

problemi s’insinuano nel le nostre idee.
DNA del professionista in- Molti colleghi, per con-
fermiere. Ecco solo alcuni “Sostenere 1 nostri sentire all’infermieri-

dei tanti problemi, che ciri- - ogllaohy infermieri, significa $7°¢% @i non soccombe-
guardano, ancora irrisolti: . re, banno finalmente
essere dalla parte dei

e la mancanza di modelli deciso di metterci la
organizzativi; cittadini” propria faccia, candi-
e le problematiche legate dandosi alle prossime
alla funzione di Coordi- elezioni. A noi non re-

namento; sta che sostenerli forte-
e annosa questione della mancata appli- mente e fermamente, senza “se” e senza
cazione della legge 251/2000; “ma”, senza alcun indugio. Sostenere i
* la qualita della formazione infermieristica. nostri colleghi, significa sostenere la no-

Ora pensiamo, e sono sempre pint gli in- stra professione. E giunta l'orva di esserci!

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ANNUALE COLLEGIO IPASVI BARI

E’ convocata I’Assemblea annuale degli iscritti al Collegio IPASVI di Bari, ai sensi del DPR n. 221
del 05/04/50 art. 23 e 24 con all’ordine del giorno:

1) RELAZIONE DEL PRESIDENTE
2) CONTO CONSUNTIVO 2009
3) BILANCIO DI PREVISIONE 2010

[’ Assemblea ¢ convocata in prima convocazione presso la sede del Collegio IPASVI di Bari sita
in Viale Salandra n. 42, alle ore 15.30 del 12/03/10 ed in seconda convocazione presso il polo
formativo “Santa Caterina da Siena” del P.O. “Di Venere” Bari alle ore 16.00 del 20/03/10

Saranno considerati presenti gli iscritti partecipanti, che potranno essere in possesso di due dele-
ghe. Affinché I’ Assemblea sia considerata valida, occorre I'intervento di almeno un quarto degli
iscritti in prima convocazione e qualsiasi numero in seconda convocazione. Per chi vuole eserci-
tare il diritto di delega puo compilare il fac-simile di seguito pubblicato. Ogni iscritto, nei giorni
precedenti all’Assemblea e negli orari d’ufficio potra esaminare i documenti di bilancio presso la

sede del Collegio IPASVI.
1l Presidente Saverio Andreula

DELEGA PER UASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI 2010
IL SOTTOSCRITTO

ISCRITTO ALLALBO DELLA PROVINCIA DI BARI DAL

DELEGA LISCRITTO

A PARTECIPARE IN SUA ASSENZA ALIASSEMBLEA ORDINARIA 2010
DATA FIRMA
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Candidati Infermieri per la Puglia rilevati dal sito della

FN Collegi IPASVI

“Basta con le la-
mentazioni e le
mortificazioni
dellaprofessione,
e necessario rea-
gire e impegnarsi
per conquistare
un ruolo sociale
ed economico di-
gnitoso”:  questo
si sara certamente
detto il gruppo di
infermieri che ha deciso di candidare alle pros-
sime competizioni elettorali regionali “I'infer-
mieristica”, come categoria professionale. “Da
sempre siedono in Consiglio regionale medici e
avvocati, perché anche non infermieri?”. E chi
meglio di Save-
rio Andreula
nell’ambito del

ldolo

CAVAGGION

“La professione infermieristica

senatrice Adriana Poli Bortone, che ha inseri-
to nel suo programma elettorale i punti salienti
delle rivendicazioni da tempo sostenute dalla
Comunita infermieristica pugliese.

Sapranno gli Infermieri cogliere l'occasione
unica, e forse irripetibile, per contare di piu?
Percheé ¢ chiaro e incontrovertibile che se An-
dreula e Nenna “ci mettono la faccia e il cuore”
per vincere questa sfida, ¢ altrettanto evidente
che sono tutti gli infermieri del barese e della
BAT che si giocano la credibilita del diritto ad
una maggiore dignita professionale. Per dirla
pit chiaramente, allindomani dello scrutinio
elettorale di marzo, sara il peso della Comunita
infermieristica ad essere giudicata nei luoghi di
lavoro e nel contesto della societa civile.

Una occasione dunque irripetibile e da non per-
dere, al di la
del credo po-
litico o di par-

Collegio Elet- € stata, in questi llltlml anmni, tito di ognuno
torale di Bari e protagonista diun importante di noi!
Provincia e Co- processo di rinnovamento ... Iperche
simo Nenna, . . . . . La professio-
Collegio Eletto- valorizzarlo? ” ristica,  per

rale della BAT

e Provincia, persone esperte delle problemati-
che della professione, per rappresentarli?
Superate alcune legittime perplessita, il presi-
dente del Collegio TPASVI di Bari, Saverio An-
dreula, ha accettato la sfida, mettendo al ser-
vizio dei colleghi le proprie energie. Ma quale
lista? Scartati gli schieramenti politici tradizio-
nali, sempre sordi alle istanze degli infermieri, i
promotori dell'iniziativa hanno trovato ospitalita
per il loro candidato nella lista “IO SUD”, della

lungo tempo
considerata solo per la sua funzione di colla-
borazione con il medico, € stata in questi ultimi
anni protagonista di un importante processo di
rinnovamento, con 'assunzione di una compe-
tenza, e quindi di una responsabilita decisiona-
le, finora impensabile nella cultura italiana, ma
gia consolidata in altri sistemi sanitari europei
ed extraeuropei. Molte sono le Regioni italiane
che, forti della propria cultura amministrativa,
approfittando dell’attuale situazione politica
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SAVERIO ™
ANDREULA

IL PRESIDENTE DEGLI INFERMIERI AL SERVIZID DEI CITTADINI
www . savericandreula.it

che le rende protagoniste del governo delle
risorse economiche da utilizzare in ambito sa-
nitario, hanno con successo interpretato questi
cambiamenti intervenuti, costruendo percorsi
di valorizzazione del ruolo degli Infermieri. Le
Regioni virtuose in tal senso hanno conseguito
risultati concreti sul piano dell’efficacia e dell’ef-
ficienza delle cure infermieristiche, erogate agli
utenti dei servizi sanitari. La Puglia, in verita, ha
prodotto una serie di provvedimenti legislativi
in tema di sanita e di miglioramento della qua-
lita delle cure infermieristiche ai cittadini, ma
tali provvedimenti sono rimasti sulla carta e mai
attuati! Nonostante numerosi sforzi dei Collegi
professionali pugliesi, nella loro veste di Enti
di diritto pubblico regolatori della professione
e del controllo della qualita delle prestazioni
infermieristiche erogate, la situazione pugliese
¢ in una condizione di precarieta assoluta, con
forti ricadute negative sulla qualita delle presta-
zioni infermieristiche erogate ai cittadini.

Le criticita

Le maggiori criticita evidenziate dai Collegi
professionali pugliesi, portate all’attenzione
dell’'opinione pubblica, con manifestazioni, e
alle forze politiche regionali, sono: 1 — la man-
cata definizione del fabbisogno delle dotazioni
organiche nelle strutture sanitarie pugliesi degli
Infermieri e delle figure di supporto (anche nel
PAL 2009-2011 dell’ASL Bari ¢ assente un si-
stema esplicito e formalizzato della dotazione

organica di Infermieri nelle strutture ospedalie-
re e per l'assistenza territoriale); 2 — I'assenza
della definizione di un modello organizzativo
dell’attivita di assistenza infermieristica e di
definizione dei livelli minimi delle prestazioni
infermieristiche da erogare ai cittadini; 3 — la
mancata applicazione dell’art. 34 della legge re-
gionale n. 26/2006 (Istituzione dei Servizi infer-
mieristici, con la definizione di un modello or-
ganizzativo coerente con i contenuti legislativi
nazionali); 4- una inderogabile rimodulazione
del protocollo d’intesa Universita-Regione per i
Corsi di laurea in Infermieristica, per renderlo
piu coerente con le norme previste dall’ordina-
mento universitario e la legislazione nazionale,
che abbia come obiettivo finale una formazione
di qualita in grado di competere con i sistemi
formativi in uso nelle altre regioni italiane; 5 —la
mancata applicazione in Puglia delle modalita
previste dalla legge 43/2006, del CCNL in vigore
e dell’accordo Stato-Regioni dell’l/8/2007 sulle
funzioni di coordinamento dell’assistenza infer-
mieristica; 6 — la non applicazione delle norme
regionali che regolano la formazione dell’opera-
tore socio-sanitario. Questi sei punti di criticita,
in uno alla rivisitazione di un nuovo modello
economico della contrattazione decentrata, rap-
presentano il programma da attuare, dal mo-
mento in cui I'infermieristica approdi, per la prima
volta, nel Parlamentino pugliese, con I'elezione di
suoi rappresentanti autorevoli e preparati!

COSIMO
NENNA

Infermiere, la parte sana della sanita.
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Il Piano regionale della salute 2008-2010,
approvato dal Consiglio regionale puglie-
se nelle sedute del 9 e 10 settembre 2008,
all’art. 3 ha previsto lattuazione dei suoi
obiettivi con lo strumento dei Piani Attuati-
vi Locali (PAL).

Le sei ASL provinciali, a norma dell’art. 4
del Piano regionale della salute, avrebbero
dovuto formulare e adottare tali PAL entro
sei mesi dalla pubblicazione della legge del
2008 sul Bollettino Ufficiale Regionale. In
verita, i tempi si sono allungati abbondan-
temente perche solo il 22 gennaio scorso (e
dunque a distanza di quasi un anno e mez-

zo, per il PAL dell’ASL di Bari vi ¢ stata la
presa d’atto da parte della Giunta regiona-
le. Prima di passare all’analisi sintetica del
contenuto del Piano attuativo locale, for-
mulato dall’Asl barese in circa 310 pagine
dattiloscritte, sono pertinenti due riflessioni
generali. La prima che tali Piani potranno
essere attuati dalle varie ASL “compatibil-
mente con le risorse finanziarie disponibili”. La
seconda riflessione ci porta al Piano di ri-
ordino ospedaliero del precedente governo
Fitto, rimasto tale e ancora senza nessuna
sostanziale modifica dal 2005 ad oggi, se
non con la variante dell’accorpamento delle

1l territorio dell’ASL/BA

1 (30,150] (8) [ (150,300) (16)
1 (300,450] (5) 1 (450,600] (4)

& (600,900] (1) .Eﬂﬂﬂ.‘lﬂﬂi} [5{)
[ I (2000,2800] (1)
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Gli Ospedali di riferimento nel nuovo PAL dell’ASL/BA

varie UU.SS.LL., nelle sei ASL provinciali.

I1 PAL 2009-2011

Il Piano attuativo locale dell’ASL della pro-
vincia di Bari si articola: in fasi del processo
di pianificazione strategica; in un documen-
to di diagnosi della situazione di parten-
za; nella proposta di un modello di asset-
to strutturale e organizzativo di base; nella
formulazione di un piano delle azioni, degli
obiettivi e degli investimenti sul territorio.
E’ precisato, pero nel Piano, che esso vuole
essere un documento di indirizzo, e dun-
que modificabile secondo gli imput di mu-
tate condizioni organizzative nella gestione
dell’Azienda sanitaria. Nella diagnosi della
situazione di partenza sono state elaborate
le conoscenze del contesto normativo, or-
ganizzativo, produttivo e demografico dei
41 Comuni che compongono il puzzle della
ASL/Bari. Nel piano delle azioni strategiche
si € partiti dall’analisi delle risorse ambien-
tali, umane e finanziarie disponibili sul ter-
ritorio, preliminari per poter delineare azio-
ni di sviluppo possibile nei tre anni fino al
2011. L’assetto strutturale e organizzativo
di base ¢, per cosi dire, il cuore del Piano
perche ha fotografato I’esistente delle strut-
ture assistenziali, ospedaliere e distrettua-
li, proponendone una rifunzionalizzazione,
ovvero accorpamenti, dismissioni di reparti,
trasformazioni e nuova visione di assistenza
territoriale o extraospedaliera. Gli obiettivi

Molfetta
Glovinazzo m m
Terlizi | H Bari \
ilonio
Modugno Trigglano m
Puglia Palo del  Blletlo vam%““mwummﬂ
Coll Bitritto ]
“ginetto Callamare m i
Adeliia R].il-lﬂm PUHEIBW
Toritto Sannicandro mmm a Mare
v di Bari : Conve
e Casamassima m
Acquaviva Turi
delke Fonli | Monopol
Cassano Sammichale Castellana
H K delle Murge o B Grotle
Granvina in Puglia Itamura Putignano

di sviluppo prefissati nel triennio 2009-2011
sono stati a loro volta articolati in un Piano di
Attivita Annuali (PAA), mentre le risorse eco-
nomiche del Piano degli investimenti fanno
riferimento a varie leggi regionali, statali e co-
munitarie.
Un libro dei sogni?
Da commentare positivamente lo sforzo che
¢ stato fatto dai tecnici della Asl Bari per ap-
prestare un documento corposo, che abbia il
merito, innanzi tutto, di fotografare I’esisten-
te, sia in dati epidemiologici, che strutturali
e infrastrutturali del “sistema salute” dei 41
Comuni che costituiscono ’ASL, la piu gran-
de per popolazione ed estensione geografi-
ca della Puglia. Perplessita legittime, invece,
sulla continuita della fase di attuazione del
progetto se dovesse mutare il quadro politico
alla Regione, a seguito dei risultati elettorali
del prossimo marzo. Di certo, in cinque anni
di questo governo di centrosinistra, poco ¢
mutato in meglio e i cambiamenti, prean-
nunciati dal nuovo Piano della Salute (gia
giunto in ritardo alla sua approvazione) sa-
rebbero dovuti diventare concreti e visibili
con i PAL, Piani che a loro volta giungono
a fine legislatura. Per intanto, i vecchi mali
(liste di attesa e altro) si sono incancreniti, i
vuoti di organico del personale sanitario non
sono stati colmati, rendendo sempre piu pro-
blematico il diritto alla salute dei pugliesi.
a.c)
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IN AZIONE

IL NUOVO COLLEGIO
IPASVI DELLA PUGLIA

Conferenza inaugurale della sede del Collegio IPASVI di

Barletta - Andria - Trani

L0 Lo scorso 16
%8 gennaio si €
=p svolta la ceri-
06 monia di inau-

gurazione della
sede del nuovo
Collegio  TPA-
SVI Provincia di
Barletta-Andria-
Trani. La ceri-
monia si € svol-
ta presso la sala
conferenze dell’ospedale “San Nicola Pel-
legrino” di Trani alla presenza di numero-
se autorita civili e professionali. Numerosi
erano gli ospiti presenti: il Presidente della
Federazione Nazionale dei Collegi IPASVI,
I’Assessore alle Politiche della Salute della
Regione Puglia, il Vice Presidente dell’Am-
ministrazione Provinciale, il Direttore Ge-
nerale e il Direttore Amministrativo della
ASL BAT, il Presidente dell’Ordine dei Me-
dici della Provincia, il Direttore Sanitario
dell'Istituto Casa Divina Provvidenza “Don
Uva” di Bisceglie, i Presidenti dei Collegi
IPASVI di Puglia, i Presidenti delle Asso-
ciazioni Infermieristiche CNAI, CID, CNC.
Dopo il mio intervento introduttivo, inte-
gralmente riportato in altra parte della rivi-
sta, sono seguiti gli interventi di numerosi
ospiti tra i quali il Sindaco di Trani, dott.
Giuseppe Tarantini, medico della U.O. di
Ematologia dell’ospedale di Trani, che ha
evidenziato come sia appropriato il termi-
ne di “professione infermieristica” stante le
nuove e rilevanti competenze e responsa-
bilita assunte dagli infermieri. Il dr. Nicola

Giorgino, vice presidente della Provincia di
Barletta — Andria — Trani che ha portato il
saluto del’Amministrazione Provinciale ed
ha garantito la disponibilita dell’Ente pro-
vinciale a collaborare con il Collegio. Il Di-
rettore Generale della ASL BAT, dr. Rocco
Canosa che ha evidenziato in modo partico-
lare gli sforzi compiuti dall’Azienda Sanita-
ria nel rideterminare le dotazioni organiche
infermieristiche e negli sforzi compiuti con
il processo di stabilizzazione del personale
infermieristico e con le procedure di mobi-
lita, nonché con la conclusione delle pro-
cedure concorsuali che, congiuntamente,
hanno elevato di alcune centinaia di unita
la forza lavoro infermieristica dell’Azienda.
E seguito lintervento del dr. Nicola Liso,
Direttore Sanitario della Casa Divina Prov-
videnza “Don Uva” di Bisceglie che ha evi-
denziato I'importante ruolo svolto dagli in-
fermieri nella struttura da lui diretta, specie
nella organizzazione delle piu recenti strut-
ture avviate dall’Istituto: il centro di Riabili-
tazione e la RSA. Ugualmente molto seguito
ed apprezzato ¢ stato l'intervento del neo
Presidente dell’Ordine dei Medici della stes-
sa provincia BAT dr. Benedetto Del Vecchio
che, oltre a formulare gli auguri di buon
lavoro al Collegio degli Infermieri, ha ga-
rantito la disponibilita dello stesso Ordine
dei Medici a mantenere un canale di comu-
nicazione costante e continuo con il Colle-
gio degli infermieri e con le rappresentanze
delle altre professioni sanitarie per contri-
buire insieme, di concerto con gli organi
istituzionali, al miglioramento della qualita
dei servizi e delle prestazioni sanitarie nella
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logica del miglioramento della qualita della
vita dei cittadini. Sono seguiti gli interven-
ti dei Presidenti degli altri Collegi IPASVI
della Puglia. Per il Collegio di Bari Saverio
Andreula, ha messo in evidenza il percorso
fin qui compiuto dal Consiglio Direttivo del
Collegio BAT e la vitalita che caratterizza il
Consiglio Direttivo. Ha inoltre dato atto del-
la fattiva collaborazione sviluppatasi tra il
Collegio BAT e il Collegio di Bari. Ha termi-
nato il suo intervento formulando gli auguri
di buon lavoro al nuovo Collegio che avvia
le proprie attivita. E seguito I'intervento del
Presidente del Collegio di Foggia, il dott.
Michele Del Gaudio; della Sig.ra Petronilla
Buonpane, Presidente del Coordinamento
Nazionale Capo Sala di Puglia. Significativo
anche l'intervento del Dott. Giuseppe Tam-
pone, presidente della CNAI - Ass.Infer-
mieri di Puglia, che ha fatto dono al nuovo
Collegio di un quadro celebrativo di quella
che gli infermieri considerano la fondatri-
ce dell'infermieristica moderna, Florence
Nightingale, e dell'impegno degli infermieri
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verso le persone sofferenti. Con molta at-
tenzione € stato seguito, inoltre, 'interven-
to dell’Assessore Regionale alle Politiche
della Salute, prof. Tommaso Fiore che ha
messo in evidenza, con molta chiarezza, le
difficolta che attraversa la sanita pugliese.
L’Assessore ha rivendicato, nonostante gli
episodi di cronaca negativa, come la sanita
pugliese sia orientata a recuperare la ne-
cessaria credibilita gestionale e operativa
pur non nascondendo le difficolta dovute
a una riduzione significativa delle risorse
proprio nel momento in cui la Regione ne-
cessitava di maggiori investimenti per recu-
perare i ritardi rispetto alle altre realta del
Paese. Riduzioni delle risorse dovute prin-
cipalmente alla crisi finanziaria e al nuovo
corso federalista che non riesce a coniugare
le ragioni del federalismo fiscale con quelle
della solidarieta nella distribuzione delle ri-
sorse. Con altrettanta chiarezza I’Assessore
ha posto in evidenza gli aspetti innovativi
del Piano della Salute 2008/2010 e i vincoli
che hanno impedito una maggiore apertura
verso forme innovative sotto I’aspetto orga-
nizzativo e gestionale. La conferenza ¢ stata
conclusa dalla Presidente Nazionale della
Federazione dei Collegi IPASVI, dott.ssa
Annalisa Silvestro che ha ripreso il cammi-
no compiuto dagli infermieri negli ultimi 20
anni rivendicando un ruolo di pari dignita
con le altre professioni sanitarie, nella logi-
ca della integrazione e rifuggendo dalle ten-
tazioni corporative. La Silvestro ha chiesto,
pero, che anche le altre professioni siano
disposte a lavorare con lo stesso spirito. Ha
inoltre sottolineato come l’attuale situazio-
ne economica e politica del paese impone
che gli infermieri, 380 mila in Italia, parte-
cipino ai processi di programmazione, or-
ganizzazione e gestione dei servizi sanitari.
Ha sottolineato le competenze e le profes-
sionalita maturate dagli infermieri nel cam-
po della clinica, della didattica, della ricerca
e della direzione; ha rappresentato alcune
realta che hanno avviato una organizzazio-
ne dei servizi ospedalieri superando la logi-
ca della organizzazione per unita operative
privilegiando l'organizzazione per aree di-
partimentali, prendendo come riferimento
la complessita assistenziale. Ha infine elo-
giato e incoraggiato il lavoro fin qui svolto
dal Collegio della nuova Provincia di Bar-
letta — Andria — Trani. Successivamente si ¢
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svolta la visita alla sede del Collegio in Via
Margherita di Borgogna 74, a Trani dove il
vicario dell’Arcivescovo di Trani, Don Mim-
mo De Toma, ha officiato il rito della bene-
dizione della sede del Collegio invocando
la benedizione su tutti gli infermieri della
Provincia. A conclusione della giornata la
Presidente Nazionale della Federazione dei
Collegi IPASVI, dott.ssa Annalisa Silvestro,
ha formulato a me, al Consiglio Direttivo e
al Collegio dei Revisori gli auguri di buon
lavoro e i complimenti per 'iniziativa. Insie-
me ai colleghi degli organismi dirigenti ab-
biamo ringraziato, anche a nome di tutti gli
iscritti al Collegio, la Presidente della Fede-
razione Nazionale dei Collegi, Annalisa Sil-
vestro per averci onorati della sua presenza.
A margine della iniziativa, pero, non pos-
so non segnalare, rimarcandone la portata,
come, a fronte della elevata qualificazione
degli invitati intervenuti, e della attenzione
mediatica intorno all’evento, si sia notevol-
mente notata la scarsita di infermieri pre-
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senti. Sicuramente questa iniziativa avrebbe
meritato ben altra attenzione, considerazio-
ne e partecipazione da parte degli infermie-
ri della BAT. Mi auguro che nelle prossime
occasioni ci sia la possibilita di riscoprire
quella spinta propulsiva professionale e
quella passione che fin qui ha caratterizza-
to il nostro gruppo professionale e che altri,
esterni alla professione, ci riconoscono.

CONVOCAZIONE ASSEMBLEA ANNUALE COLLEGIO IPASVI BAT

E’ convocata I’ Assemblea annuale degli iscritti al Collegio IPASVI della BAT, ai sensi del DPR n.
221 del 05/04/50 art. 23 e 24 con all’ordine del giorno:

1) RELAZIONE DEL PRESIDENTE
2) CONTO CONSUNTIVO 2009
3) BILANCIO DI PREVISIONE 2010

I’ Assemblea & convocata in prima convocazione presso la sede del Collegio IPASVI della BAT
sita in Via Margherita di Borgogna, 74 Trani, alle ore 19.00 del 17/03/10 ed in seconda convoca-
zione presso 'Ospedale “Sala Conferenza Presidio Ospedaliero San Nicola Pellegrino” di Trani
alle ore 16.00 del 24/03/10. Saranno considerati presenti gli iscritti partecipanti, che potranno
essere in possesso di due deleghe. Affinché I’ Assemblea sia considerata valida, occorre I'inter-
vento di almeno un quarto degli iscritti in prima convocazione e qualsiasi numero in seconda
convocazione. Per chi vuole esercitare il diritto di delega puo compilare il fac-simile di seguito
pubblicato. Ogni iscritto, nei giorni precedenti all’Assemblea e negli orari d’ufficio potra esami-
nare i documenti di bilancio presso la sede del Collegio IPASVI.

11 Presidente Giuseppe Chiodo

DELEGA PER "ASSEMBLEA DEGLI ISCRITTI 2010

IL SOTTOSCRITTO

ISCRITTO ALUALBO DELLA PROVINCIA DELLA BAT DAL

DELEGA LISCRITTO

A PARTECIPARE IN SUA ASSENZA ALIASSEMBLEA ORDINARIA 2010

DATA

FIRMA

11
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“IL COUNSELING
INFERMIERISTICO”

Una particolare forma di aiuto

Secondo 'O.M.S.:
“... la salute non
¢ solo assenza di
malattia, quanto,
piuttosto,  uno
stato di benes-
sere globale che
investe la sfera
fisica, mentale,
sentimentale e
sociale”, vale a
dire una condi-
zione in cui l'in-
dividuo si sente
pienamente sod-
disfattodella pro-
pria  esistenza.
Capire, pertanto,
i bisogni di chi
ci sta di fronte,
accogliere, ac-
cettare ed essere autentici, saper ascoltare,
comprendere ed orientare le persone che
chiedono aiuto, sono competenze e abilita
specifiche del Counselor. Il Counseling ¢ una
relazione di aiuto versatile e si presenta come
strumento utilizzabile non solo da psicologi e
psicoterapeuti, ma anche da chi € chiamato ad
aiutare persone (helping profession), gruppi,
comunita, per affrontare e risolvere problemi.
Possono diventare, quindi, Counselors: medi-
ci, insegnanti, pedagogisti, infermieri, assi-
stenti sociali ed anche coloro che operano
nei settori pastorali e religiosi. La preven-
zione, l'aiuto psicologico e la promozione
al benessere personale, che il Counseling
favorisce, permette di creare luoghi di ri-

Concetta
TASSIELLI

flessione per individui che vogliono svi-
luppare le proprie personali propensioni
e la propria identita. La relazione di aiuto,
costituisce un valido strumento di lavoro a
disposizione dei professionisti che orbitano
in ambiente socio-sanitario. Si definisce re-
lazione di aiuto, quando vi € un “incontro”
fra due persone, delle quali una si trova in
condizione di sofferenza, confusione, con-
flitto, disabilita e l’altra, invece, € dotata di
un grado “superiore” di adattamento, com-
petenza, abilita rispetto a queste stesse si-
tuazioni o tipologie di problema. Per essere
in grado di sviluppare una relazione d’aiuto
che agevoli la soluzione del problema ed il
cambiamento comportamentale, il Counselor
ha bisogno di padroneggiare con competenza
teorie e tecniche dei principali modelli con-
cettuali — operativi, in tal modo potra svilup-
pare un approccio di tipo integrativo e ap-
plicare strategie operative diverse, a seconda
della situazione. Il cambiamento richiede di
mettere in forma, dare struttura significativa
e di integrare le dimensioni dell’espressione
umana nella sua poliedrica interezza: senso-
riale, affettiva, intellettuale, sociale e spiritua-
le. L’obiettivo dell’aiuto € quello di integrare
i tre campi fondamentali, nonché costituen-
ti il concetto di salute, per aiutare il cliente
ad acquisire consapevolezza delle proprie
responsabilita e scelte e di verificare che la
consapevolezza sia trasmessa all’azione. Nel
momento in cui i clienti saranno in grado di
assumere la responsabilita dei propri sen-
timenti, pensieri ed azioni e di ridurre le
contraddizioni, potranno sentirsi bene con
se stessi e col mondo e fare scelte che ri-
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flettono l'integrazione delle variabili interne

ed esterne. Il comportamento sara pro-attivo

invece che reattivo nei loro sistemi relazio-

nali. Il contesto della relazione costituisce il

pit importante veicolo di cambiamento, at-

traverso le sue qualita strutturali e di proces-
so interpersonale. La relazione di aiuto serve
ad accrescere l'auto-comprensione e l'auto-
esplorazione, ma non serve a fornire false
rassicurazioni. Quando tale relazione & one-
sta, permette I’espressione del disagio e del
dolore impliciti nel processo di aiuto. Cam-
pi di applicazione del Counseling si stanno
espandendo dalla scuola alle aziende, dai
servizi sociali ai servizi di igiene mentale,
dalla consulenza pre e post matrimoniale
agli ospedali, dall’assistenza sociale al ma-

nagement, nell’ambito privato. Gli ambiti di

intervento sono diversi, la Societa Italiana

di Counseling, (SICO), ne ha tracciato una

mappa dei diversi ambiti di intervento:

- ambito comunitario: Couseling Psicopeda-
gogico, Counseling di Comunita, Counse-
ling Spirituale;

- ambito lavorativo: Counseling Aziendale e
Career Counseling;

- ambito socio-sanitario: Counseling Psicolo-
gico, Counseling Socio-Sanitario, Counse-
ling medico ed infermieristico, Art Counse-
ling;

- Counseling in ambito privato (agevolatore
nella relazione di aiuto): Counseling nella
relazione di coppia, Counseling di accom-
pagnamento alla morte, Counseling telefo-
nico.

Sin dal 1950 alcune teoriche del nursing in-

trodussero i primi accenni di Counseling Infer-

mieristico.

Jean Orlando, infatti, pose I'accento sulle espres-

sioni verbali e sui segnali non verbali, per indi-

viduare i bisogni del paziente. Hidegard Peplau,
affermava: “ ... Uinfermiere deve essere in grado

di capire il proprio comportamento per aiuta-

re gli altri ad identificare i propri bisogni ad

applicare i principi della relazione umana’.

Peplau, inoltre, ha trasmesso concetti fonda-

mentali quali:

- il ruolo educativo dell’infermiere in ambito
di cura;

- la relazione interpersonale (se opportu-
namente organizzata ed orientata) quale
strumento terapeutico;

- linfermiere, validando lesperienza sog-
gettiva del paziente attraverso la relazione,

attua un processo maturante degli eventi
psichici;

- la promozione del processo di apprendi-
mento nel paziente;

- la promozione di una nuova cultura ne-
gli infermieri, quali lo sviluppo di compe-
tenze e abilita relazionali promotrici della
salutogenesi e della valorizzazione delle
risorse del paziente.

Nel 1960, Lidia Hall era convinta dell’esi-
genza di un “nursing professionale”, pro-
mosso da infermieri che avessero studiato
le scienze comportamentali e le tecniche di
comunicazione. A tale scopo, sviluppo un
modello della professione infermieristica il
cui aspetto centrale era costituito dalla rela-
zione infermiere — paziente con l'utilizzo di
tecniche rogersiane. Apprendere il Counse-
ling, puo aiutare I'infermiere a offrire rispo-
ste adattive alle proprie richieste interne ed
esterne in ambito lavorativo, puo aiutarlo
ad attraversare momenti difficili del suo
percorso personale e p