e # "$ h & a¢cry = ¢ "
* 4+
$ # ) # " " *
5667 8
4
21
" v
! & 9
! #
" # " , T+t &
9 & + : 5,154
) ¥ 3
’ & & 41
& /
$ & b
! ” ‘1 ! =
><6 571615667  $
& ¥ L ™
” $ ?
£ 7 @ , & +
&
4 ) , ]
4 3 41
" 8( ro) .+t
* / 7 # )& &( %
! S g
, 8 3
! 0
" " 7, "y g 7
L4 " / 7
I/ &f , $ 82
8 & 4
" ,
&
&t & ) 4
4
! ¥ &d
- /. (- £ 7 #, &d A
"0 &
! 8 & 5 &
Y | 4
2 & &
+3 -2 3 2 3 3 3
4 5
$ " 6 3 $
3 3 3




|:> 2 / 3

3 9
&& 1 "
e ottt #
3
' 2 $ :
- F ! LN56>7 4 "
.9 & $
4 + $ <hsh LY
. $ 4
&& ¥
£ 2
4 4
*+3B 3
32 3 2
3 2
$ C & $
& $ & b
{ 3% 2 3 ;
2 &£" =+, ="/ " 3"D3".. * -/ /33 +E
2 6 6 %
3/ " 3B/ +,=", /F9G/3 H9 39",
- Concentrazione sodio leggermente maggiore
- Concentrazione calcio decisamente inferiore
+ &
¥
## nr ) ( !I' nr _ nr !
" 1 ="+ E-/J/ ,+,/ X", +, f
. 9,
& nr ! _ nr -. )4!! nr ( nr 4 ) nr nr
,*tHE/S ", /=/3+ E-/ &
nr nr nr %I' ) I'$
< = 23 6 P33




& ¥
/ 0 / ) 6 3
» 8&
9’
G "G & 9,
9 NN & G & 9 NN
E 8&
3
+/ 3/+ / -, St /[E-"R, =B, 9, +/:J /39 ", /" 90- /
EG" 99",7 24 6 = 23, . " 0.- £ . /
"%%)": )
+ ON
3 3 6 % A &
y !/ & 2
G
&
2
. o 3 5 KLYy s +3
e 3 " 9+ *3 y
- & 5 17 &
PPPY% ¥ & ¥
33 $ 6 > "@. " (C'!' ==CT75 72" #D @ 4" /
nl& U UEg) | ' y (>
. 8 ( "z 0$1 (¥ "3 2 %
<5%L% % E $ ” 5 L%
PPPY% % 55%L &
2 **/ ", / K
%
$ 3 3 6 4 A 6 6 B ;
_ . $ $ %
$ 3 $") $
> & $ 55
1 9 J &
- & w
&&
) ? 29
$ &&
$ 4 +
%
55 &&
_ X E 2 E
&
&




7 .

9 &
& ? %
+ $ $
41 &
&
9 1
11} R n A
" R J
" & A + %
/ 2 ) LA e n $
4 & "
56LL & "
8& $" ' L
& 56L; &: "
e e ?FA n #ll
A (O 3"
2
$ +
9
$ 4
! $ $ 3
&
1 &
ll& _ n - ll() ) n 0 ! 4- & e
# D #D D" (G X G )y ") B &" -,
11} 2
k3
& &
#D #D # ' I 0’ (-::2 #7 cr
: C ¥ "D C
I
& & A $
)
" )
(( # % "#D )I' n 4&&" ) %
$ nr ll-. -. ll& %l' ::B< ::C ( nr )ll @- nr )
s & &
ot 3 && &
: 3 /9 s/ "
9 + 4
& + +3 L S
.

# &



4
9 < &
D 5 N
"4 & 2 !
/9 W
&
£ 2
& 4
$ D
< 4
&8 &
& 7 !
4
i £
£
& n
" 14" 9
& & "
548 >
£ £
4
£ &
i i
] & &
7 ”n
4 & &
58
PPP} & & &
4
PPPy &
&
$Il&: LA & n % 1
$ 8

5> <67




L’AMBIENTE:-1I Collegio spezzino differenzia da anni i rifiuti prodotti.

Campania,anno 2008 — foto tratta dal web

Da anni cerchiamo di separare la ‘‘qualita”
dei nostri rifiuti, convinti che anche questo
rientri nelle caratteristiche di rispetto
dell'ambiente, e dunque di una buona
educazione anche (e non solo, & ovvio)
sanitaria.

Chiaramente, produciamo soprattutto carta
e toner di apparecchiature da ufficio.

“Noi non abbiamo avuto il pianeta in eredita
dai nostri padri, ma in prestito per i nostri
figli ”

Sappiamo bene che non ¢ facilissimo farlo:
c'eé il problema di conservare in casa |l
vetro, o la plastica, fino a che non ne
abbiamo un certo quantitativo: certo, chi ha
una cantina, un garage, un giardino &
favorito, ma cerchiamo di arrangiarci anche
con le terrazze...

E sappiamo bene che il servizio di raccolta

ufficio, siamo passati da 200 a 1000
euro/annuil

Una cosa esagerata, a nostro avviso.

In ogni caso,é solo attraverso I'impegno di
ognuno di noi la rotta per prevenire danni
ulteriori a un sistema che & prossimo al
punto di crisi e rottura.

Cerchiamo di trasformare in atti concreti
concetti e criteri che  dovrebbero
appartenere ad un buon professionista della
salute.

Un esempio concreto € quello del divieto di
fumo nei locali pubblici (noto come Legge
Sirchia) che il nostro Collegio ha anticipato
di diversi anni:NELLE NOSTRE STANZE
NON SI FUMA DAL 1997: che senso
avrebbe lavorare per promuovere
Iimmagine della categoria,indicandola come
punto di forza del sistema sanitario italiano,
e farlo avvolti nel fumo delle sigarette?

ogni tanto ha qualche difficolta, qualche
problema: abbiamo gia scritto nei numeri
scorsi quanto stiamo pagando per quella

poca spazzatura che produciamo: come

Scriveteci: resteremo amici o KR
V..ho letto dalla Vostra rassegna stampa una datata polemica circa l'effettivo obbligo di
iscrizione all’albo Ipasvi per gli ospedalieri. Un sindacalista ha sostenuto che non € obbligatoria
per i dipendenti del pubblico impiego,ma mi pare che la Legge 43 su questo punto sia di una
chiarezza estrema (strano, visto la confusione tipica delle norme italiane...). Ho saputo che
buona parte dei colleghi che non erano iscritti, perché assunti moltissimi anni fa, ha risposto
con l'iscrizione alla richiesta scritta dell’azienda sanitaria.

In realta, Vi scrivo perché non mi & chiaro perché certe prese di posizione, storicamente,
abbiano sempre riguardato solo noi infermieri. Mi spiego meglio: I'obbligo di iscrizione all’albo
ce I'hanno-se sbaglio dovete dirmelo, eh?!- oltre agli infermieri, i medici, le ostetriche, gli
assistenti sanitari, e i tecnici di radiologia. Se si & ‘contrari” - come in passato hanno
sostenuto gli esponenti del partito radicale- all’esistenza di ordini e albi, allora questa posizione
deve riguardare tutte queste categorie. Perché quel sindacalista citava solo gli infermieri?
Siamo forse “'figli di un Dio minore?” O certa gente pensa che non siamo abbastanza preparati,
formati, “’degni’’ di meritare un albo? Su questi atteggiamenti vi giuro che provo rabbia, e
soprattutto la provo quando ancora oggi mi capita di non riuscire a far capire che l'esistenza di
un albo non ¢ solo una tassa da pagare, ma € molto,molto di piu...."(lettera firmata)




Gentile collega, non proseguo con la Sua
perché Lei, in un certo senso,ci fa dei
complimenti e non voglio strumentalizzare
la lettera ai fini di una non richiesta
reclame: Le posso solo dire che tutte quelle
professioni sanitarie (tantissimelln testa i
fisioterapisti, stanchi di un crescente
abusivismo) che sono state ‘tradite” dalla
NON concessione dell’albo professionale,
nel marzo scorso, sono semplicemente
imbufalite da questa grave carenza politica.
Infatti, come Lei ha scritto, la 43 e Legge,
e stata pubblicata sulla Gazzetta
ufficiale, e non ci sono pit dubbi
sull’obbligo di iscrizione per poter esercitare
la professione: anche se si e dipendenti del
pubblico impiego.

Resta solo un articolo (il numero 4) da
tradurre in norma, ed é quello cui ho fatto
riferimento: senza il ‘ricevimento” di
questo articolo da parte del Parlamento, gli
attuali Collegi non diventano Ordini, e i
nuovi Ordini non possono esistere: ma
ovviamente l'obbligo di iscrizione al Collegio
prima, e all’eventuale Ordine poi, sancito da
altro articolo, & pacifico e concreto (e ci
sono tantissime sentenze in giro per I'Italia
a ricordarlo ai poco informati, o a chi é in
malafede).

Pensi:gli OSS, che un collegio non ce
I'hanno e oggi non potrebbero neppur
averlo perché NON sono una professione
sanitaria, si sono radunati in varie
associazioni: ebbene, una di queste si
chiama ‘coordinamento collegiato”: mi
preme far capire che evidentemente l'albo
professionale (e dunque un ‘“collegio” che lo

gestisce), per chi non ce I'ha, é qualcosa di
cosi importante, che si arriva a creare
movimenti con nomi dal suono simile....che
dirLe?

Grazie delle Sue parole: noi cerchiamo di
dimostrare che NON siamo figli di nessun
Dio minore, e se tutti i 375mila Infermieri
italiani ragionassero in sintonia su questo, e
su _molti altri aspetti, avremmo di certo
ottenuto molto di pit, e molto prima.

Infine: lo scorso anno abbiamo ''scovato” in
giro per la Provincia quattro personaggi non
aventi titolo per esercitare: si tratta di 4
posti di lavoro in piu per i nostri colleghi
che sono stati assunti al posto degli
irregolari,scoperti in  ‘“flagrante”;colleghi
regolari che sono rientrati da pendolarismi
d‘annata, eccetera...

Resta infine un mezzo mistero la presa di
posizione di certo sindacalismo, considerato
che noi NON siamo sindacato, né siamo
alternativi ad esso,NON siamo contro
alcuna organizzazione sindacale, NON
cerchiamo polemiche, né conflitti.

Ci pare infatti che attualmente in Italia, e
nel pubblico impiego in particolare, il
sindacato abbia gia le sue belle gatte da
pelare, i suoi problemi, i suoi guai: stipendi
che non reggono il costo della Vvita;
abbassamento di alcuni standard
guantitativi che sembravano consolidati, e
molto altro ancora.

Auguri e grazie (F.F.)

IL PROGETTO SICURE FAD VERRA’ ESTESO ANCHE ALLE INFERMIERE PEDIATRICHE

Nel nostro numero 21 del Febbraio scorso, come da accordi con la federazione, ben volentieri
abbiamo divulgato l'iniziativa di formazione on line che IPASVI, insieme a FNOMCEO (/'Ordine
dei Medici) ha accreditato sui temi del rischio clinico.

Questo progetto € importante,e chiaramente si tratta di temi che attraversano lassistenza
sanitaria in modo trasversale.

Grande é stata la sorpresa di quelle nostre iscritte (E LA NOSTRA!!) che, con la qualifica di
Infermiera pediatrica,dopo aver iniziato la formazione on line, hanno ricevuto una mail dal
sistema che le informava che il corso NON é stato accreditato per questa figura.

In una nota scritta (prot 161 /08) dal presidente Falli alla Federazione, si &€ segnalato che, al
di la della mancata informazione su questo aspetto, sono molto piu vicine fra loro le due
professioni di Infermiere e di Infermiere pediatrico di quelle di Medico ed Odontoiatra, oggi
entrambe ammesse al corso.

In un successivo incontro in facolta a Genova con la dr.ssa Loredana Sasso, segretaria
nazionale della Federazione,é stata anche personalmente avanzata la richiesta di aprire
l'accreditamento alle Infermiere pediatriche.

L’attivazione della segretaria nazionale é stata su questo aspetto immediata: appena ci
saranno novita informeremo le colleghe pediatriche.




INIZIATIVA PER IL 12 MAGGIO:
AGGIORNAMENTO A LERICI SUL COUNSELING

CORSO DI

Il 12 maggio 2008, presso il Centro Tiresia di Lerici, il Collegio Infermieri Ipasvi della
Spezia ha organizzato un evento ECM dedicato ai temi del counseling.

Sara relatrice, dopo una breve introduzione del presidente,la Infermiera counselor
Marina Mammi, che da anni si occupa di questa tematica e che ha una notevole ed
interessante esperienza in materia.

Poiché I'azione del nostro Collegio,anche e non solo da un punto di vista formativo,
vuole essere attenta alle novita, e alle nuove sfere di interesse professionale,abbiamo
pensato di ricordare la giornata mondiale dell’Infermiere -/’'ora di inizio é stabilita
per le ore 14- con questo evento .

Comunque, ecco le coordinate dell’evento e le regole per partecipare,che Vi
preghiamo di osservare:
evento ecm : IL COUNSELING E LA RELAZIONE D’AIUTO

Attualmente l'evento € in fase di valutazione ed accreditamento presso il Ministero
della Salute.

Evento ECM nazionale,numero 4751-8015157 per Infermiere;4751-8015158 per
Infermiere pediatrico e 4751-801516 per Assistente Sanitario.

Costo : gratuito per gli iscritti Ipasvi La Spezia; 40 euro altri iscritti Ipasvi italiani.
Attenzione: chi intende partecipare deve versare una quota, equivalente ad una
Ypromessa di partecipazione” di 10 euro, che verranno INTEGRALMENTE resi
allinizio dell’evento e all’atto della presentazione al corso stesso (i posti sono limitati,
e non sarebbe corretto perdere dei crediti formativi in caso di mancata
partecipazione,considerato che in ogni caso le tasse di accreditamento vanno sempre
e comunque versate...)

La cifra richiesta per fermare l’iscrizione (cifra che, ripetiamo, sara integralmente
restituita all’inizio dei lavori congressuali) dovra essere consegnata in Collegio entro il
9 maggio, durante gli orari di apertura (anche delegando altra persona).

IL NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
DELL'INFERMIERE
Nella primavera del 2009 verra

nuovo codice, ma anche la attualissima
vivacita dei contenuti e la corrispondenza con
tematiche affrontate nel quotidiano da tutti.

approvato il nuovo CD,oggi gia
pubblicato su www.ipasvi.it

Tra i molti temi richiamati, e gia presenti
nell'attuale codice deontologico, risaltano la
tutela della volonta dell'assistito, in merito a
concetti etici estremamente attuali, quali
I'evoluzione terminale della malattia e il diritto
alla sospensione del trattamento;il ruolo nelle
cure palliative;l'informazione sulla donazione
degli organi;e molti altri aspetti e contesti che
faranno di questo codice,appena reso
ufficiale, uno strumento moderno.

Resta forte la necessita, anche attraverso i
percorsi di formazione e di aggiornamento, di
trasmettere a tutti i professionisti Infermieri
non solo e non soltanto la esistenza di un

Questo & un compito che ogni Collegio deve
assolutamente assolvere.

La risposta ai dubbi quotidiani dovrebbe
sempre essere dentro ognuno di noi: essa
dipende, oltre che dal sistema organizzativo
che puo avere difetti e limiti importanti,anche
dalla consapevolezza del proprio specifico e
vissuto professionale.

In tale ambito, il codice deontologico €'
strumento decisivo e di sostegno importante,
ed & anche uno dei principali punti di
riferimento normativo

Un motivo in pit per non considerarlo un
inutile orpello, perche cosi, sinceramente,
non e, soprattutto in quei casi sfortunati in cui
si e chiamati a rispondere di errori ed
omissioni assistenziali.



