
INFERMIERIinformati
editoriale

www.vicenzaipasvi.it vicenzaipasvi@vicenzaipasvi.it

Collegio IPASVI di Vicenza - Viale Trieste 29/C - 36100 Vicenza - Tel./Fax 0444 303313 - www.vicenzaipasvi.it - Periodico quadrimestrale 
Spedizione in abbonamento postale – D.L. 353/2003 (conv. in L. 27/02/2004 n.46), art.1, comma 2 – DCB Vicenza – Reg. Trib. Vicenza n.997 del 03/04/01 ISSN: 1721-2456

Anno VIII - Numero 2
MAGGIO-AGOSTO 2007

Anno VIII - Numero 2
MAGGIO-AGOSTO 2007

EDITORIALE
Da Florence Nightingale
al Doctor House:
come cambia l’assistenza
Analisi semiseria (ma non troppo)
di un fenomeno presente 
nel contesto sanitario
A PAG. 3

INCONTRI
A spasso con “TESI”
1° concorso provinciale Ipasvi 
Edizione 2007
Premiazione e divulgazione 
della cultura infermieristica

A PAG. 16

INIZIATIVE
Musicoterapia per la
festa degli infermieri
Il collegio IPASVI apre il festival
“New Conversations” di Vicenza

A PAG. 18

AGGIORNAMENTO
Eventi formativi 
Le proposte del secondo semestre
2007

A PAG. 19

InferInfo2007-02  21-06-2007  16:19  Pagina 1



2

INFERMIERI
informati
notizie   dal Collegio IPASVI di Vicenza

Infermieriinformati 
SOMMARIO
DA FLORENCE NIGHTINGALE 
AL DOCTOR HOUSE:
COME CAMBIA L’ASSISTENZA 3

ASSEMBLEA ANNUALE 
DEGLI ISCRITTI 5

IL RENDICONTO 2006 6

L’AZIENDA SANITARIA: 
UN’ORGANIZZAZIONE 
CONFLITTUALE 8

IL PROGETTO IRINGA 12

L’EDUCAZIONE TERAPEUTICA 
COME STRATEGIA 
NELLA RIABILITAZIONE
FUNZIONALE AL PAZIENTE 
UROSTOMIZZATO 14

A SPASSO CON “TESI” 16

MUSICOTERAPIA PER LA FESTA 
DEGLI INFERMIERI 18

EVENTI FORMATIVI 19

SCHEDA ISCRIZIONE AI CORSI 20

Norme editoriali 
per le proposte di pubblicazione

Verranno presi in considerazione solo lavori originali (non
pubblicati in precedenza) il cui contenuto sia di chiaro
interesse professionale-scientifico infermieristico.
La pubblicazione del materiale è subordinata al giudizio
insindacabile della Redazione, la quale si riserva facoltà di
apportare piccole modifiche nel contenuto e/o nella for-
ma, comunque in accordo con gli autori.
Ogni articolo esprime l’idea degli autori, i quali si assumo-
no la piena responsabilità di quanto scritto.
Note tecniche: il materiale dovrà pervenire in formato
elettronico (word o rtf) via e-mail o su floppy disk, com-
pleto di eventuali tabelle o immagini allegate (segnare nel
testo, tra parentesi quadre e in grassetto, il punto di inser-
zione di ogni allegato).
Ogni pagina dovrà essere numerata e nella prima dovrà
comparire:
- titolo dell’articolo;
- autori (nomi completi e qualifiche professionali);
- data di completamento del lavoro;
- recapiti per eventuali contatti (telefono, fax, e-mail).
La bibliografia va inserita nell’ultima pagina rispettando i

seguenti criteri:
- per le riviste: cognome e nomi degli autori, titolo del-

l’articolo, nome della rivista, numero e anno di pubbli-
cazione;

- per i libri: cognome e nome degli autori, titolo del libro,
casa editrice, anno di pubblicazione;

- per gli atti: titolo dell’evento, città, data.
Quando il lavoro coinvolge, a vario titolo, l’Istituzione di
appartenenza degli autori o soggetti diversi dagli autori,
è necessario allegare una liberatoria scritta dei relativi
responsabili.
Il materiale inviato non verrà restituito in alcun caso.

Infermieriinformati
ISSN 1721-2456

Quadrimestrale, anno VIII – numero 2 

Direttore responsabile 
Fanchin Gianmaria

Redazione
Bottega Andrea, Dal Degan Sonia
c/o Collegio IPASVI di Vicenza

Responsabile editoriale
Collegio IPASVI di Vicenza

Viale Trieste 29/c – 36100 Vicenza
Tel./Fax 0444 303313 

E-mail vicenzaipasvi@vicenzaipasvi.it

Progetto grafico
Ergon Edizioni – Vicenza - Tel. 0444 302460 
info@ergonedizioni.it - www.ergonproject.it

Stampa
Grafiche Simonato Snc - Fara Vic.no (VI)

Abbonamenti
Le richieste di abbonamento vanno inviate 

al Responsabile editoriale (Collegio IPASVI di Vicenza). 
Il costo dell’abbonamento annuo è: e 20 per le persone 

fisiche e e 40 per Enti ed Associazioni (+ 25% per l’estero).

Diritti
Tutti i diritti sono riservati. È vietata la riproduzione, 

anche parziale, senza l’autorizzazione dell’Editore.

Foto di copertina: 
Villa Gazzotti Grimani Curti, prima metà del 1500

(foto: Giorgia Segala)

Collegio IPASVI di Vicenza - Viale Trieste 29/C - 36100 Vicenza - Tel./Fax 0444 303313 - www.vicenzaipasvi.it - Periodico quadrimestrale 
Spedizione in abbonamento postale – D.L. 353/2003 (conv. in L. 27/02/2004 n.46), art.1, comma 2 – DCB Vicenza – Reg. Trib. Vicenza n.997 del 03/04/01

InferInfo2007-02  21-06-2007  16:19  Pagina 2



3

Il titolo di questo editoriale è curioso
ma necessario per affrontare il tema del-
l’assistere, anzi meglio, come stà cam-
biando il modo di assistere in senso pro-
fessionale.
Da Florence Nightingale nasce il nursing
in senso moderno. 
La nostra capostipite pose le basi di
un’assistenza con la necessità di cam-
biare, in particolare, l’organizzazione de-
gli ospedali da campo militari. Le gravi
notizie delle gravissime condizioni in
cui venivano trattati i feriti nel corso
della guerra di Crimea la spinsero ad of-
frire la sua collaborazione al governo
britannico. Insieme a 38 infermiere da
lei formate partì alla volta di Scutari in
Turchia dove trovò un ospedale militare
iperaffollato, scarso di medicinali e con
condizioni igieniche disastrose. Nono-
stante qualche resistenza da parte dei
medici l’ospedale fu rivoluzionato e in
pochi mesi il tasso dei decessi crollò. La
fama raggiunta per merito del suo inter-
vento le permise di ottenere fondi suffi-
cienti per la formazione di infermiere. La

professione, fino ad allora mal consi-
derata, guadagno di status. Molti ospe-
dali, soprattutto militari, vennero co-
struiti seguendo le sue indicazioni.
Da allora molta strada è stata fatta e
anche in Italia la professione infermieri-
stica ha avuto una grande evoluzione
ma molte cose restano da fare.
Per noi il grande cambiamento lo segna
la Legge 42 del 1999 che riconosce l’in-
fermiere una figura sanitaria che previe-
ne, cura, riabilita la persona ammalata
occupandosi non solo della componente
fisica. L’infermiere ha sempre offerto
un’assistenza attenta a non separare
psiche e corpo, attenta alla persona,
alle difficoltà dettate dalla malattia, do-
nando parole in grado di confortare, so-
stenere, di prendersi carico di un peso
che schiaccia il malato, restituendogli
fiducia e speranza. Un rapporto di uomi-
ni con altri uomini. 
Ma la legislazione da sola non può esse-
re in grado di portare a cambiamenti
culturali.  
Il nostro sviluppo (al di là della norma)
è stato accompagnato da elementi for-
temente religiosi che hanno connotato

la professione ad una forte valenza mis-
sionaria per prendersi carico dell’altro.
Un elemento questo forse superiore del-
la conoscenza scientifica, tant’è che an-
cora oggi facciamo fatica a scrollarsi di
dosso modalità operative prive di fonda-
mento scientifico e dai risultati dimo-
strabili.
E qui interviene il Doctor House, freddo,
maleducato, disattento alle tragedie
umane che appaiono alla sua attenzio-
ne. Quel che conta non è come stai
emotivamente, se la malattia ti fa pau-
ra, ma al fatto che di debba curare. Per
curare serve la conoscenza, la ricerca,
l’intelligenza e nient’altro. Nel telefilm
scompare infatti l’aspetto del prendersi
cura e mai nel palinsesto appare l’infer-
miere. La medicina così concepita non
ha bisogno di noi, tuttalpiù di qualcuno
(con animo missionario) che si occupi di
faccende che poco contano per risultati
tangibili in termine di salute
Il doctor House rappresenta tutto que-
sto, la concezione dei grandi successi
della medicina scientifica che ha diffuso
il sogno che la morte e l’infermità pos-
sano essere dominate, con l’adozione
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del modello tecnologico della medicina
moderna, fondato sulla concezione ridu-
zionista e sull’idea di un continuo pro-
gresso.
Senza entrare nel tema di quale sia il li-
vello di assistenza sostenibile che Calla-
han, nel suo libro “La medicina impos-
sibile”, afferma che il sogno perseguito
dalla medicina vada sostituito da quello
di un’assistenza sanitaria sostenibile,
diretta a conseguire una condizione di
stabilità a un livello accessibile a tutti
ed economicamente sopportabile, ci si
chiede dove sta il giusto confine.
Ma soprattutto che cosa deve fare la
professione infermieristica per colmare
questo grande gap dal confronto della
professione medica?
Se la medicina ultra specialistica e ridu-
zionista, che si spinge nella cura degli
organi e non dell’uomo, è in grado di
negare l’apporto dell’assistenza infer-
mieristica perché questa non influisce
sui risultati determinati dalle cure, non
è sufficiente che gli infermieri parlino di
professionalità perché la stessa deve
essere dimostrata, con dati.
E qui viene il punto. Non dobbiamo
aspettare che qualcuno ci dica cosa
dobbiamo fare, come trattare una lesio-
ne da decubito, come gestire un cvc,
quali strategie favoriscono l’educazione
al paziente diabetico, cardiopatico, co-
me pianificare la dimissione di una pa-
ziente mastectomizzata. Dobbiamo es-
sere in grado di farlo e per farlo dobbia-
mo possedere le conoscenze scientifiche

e imparare ad interrogarci per poi cerca-
re le risposte. E se queste risposte non
ci sono dobbiamo imparare a cercarle
con l’aiuto della ricerca. 
La letteratura in ambito infermieristico
si stà orientando verso questa strada ed
esistono studi che dimostrano i miglio-
ramenti nella salute determinati dall’as-
sistenza infermieristica.
Con questo sviluppo accompagnato dal-
la capacità (che non è innata) acquisita
dalla formazione, dall’esperienza e dal-
l’aggiornamento continuo non può che
elevare lo status dell’infermiere e forse il
Doctor House sarebbe il primo a richie-
dere al suo fianco un infermiere. 
Il tipo di assistenza così offerta sarebbe
sicuramente in grado di occuparsi del
malato a 365 gradi, condividendo e in-
tegrando le specifiche competenze pro-
fessionali del medico e dell’infermiere,
coinvolgendo il malato.
Dobbiamo essere consci di questi ele-
menti e capire qual è il nostro ruolo e co-
me sia necessario invertire la rotta.  Se
questo non avviene allora ha ragione il
Doctor House: per curare serve conoscen-
za, per assistere un animo missionario. 
Questo cambiamento va fatto ma senza
dimenticare le nostre origini e mantene-
re quella capacità di saper guardare il
malato, non la sua malattia, capire la
sua paura e difficoltà, non solo il suo
sintomo, e dare quel sostegno che fa
della professione infermieristica una fi-
gura unica e insostituibile, anche per il
Doctor House.
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Come tutti gli anni, nel corso dell’As-
semblea degli iscritti all’IPASVI  di
Vicenza, viene fatto il punto della si-
tuazione, un confronto tra quanto è
stato dichiarato nelle linee program-
matiche e che cosa è stato effettiva-
mente fatto.
Un momento importante in cui ogni
iscritto può vedere concretamente
quali attività sono state realizzate in
risposta a precisi scopi. Sappiamo
infatti che è ricorrente la frase inter-
rogativa di molti colleghi “ma che
cosa fa il Collegio? È difficile dare
questa risposta se non si partecipa a
questa occasione prevista una sola
volta all’anno ed è per questo che in
queste pagine illustriamo che cosa
abbiamo fatto.

I due grandi obiettivi che ci eravamo
posti nel triennio erano volti a favo-
rire lo sviluppo della professionale,
agendo, sia all’interno che all’ester-
no della stessa.

- Favorire lo sviluppo professionale
degli infermieri iscritti all’ordine

- Migliorare la visibilità dell’infer-
miere nella professione e nel con-
testo sociale

Per questi scopi nel corso del 2006
abbiamo realizzato

- 9 corsi di aggiornamento e for-
mazione continua
1. L’infermiere e le cure comple-

mentari
14/01/2006, Vicenza

2. L’infermiere si avvale delle figu-
re di supporto. Linee guida
21/04/2006, Arcugnano

3. La motivazione come motore di
miglioramento della performan-
ce lavorativa
20/05/2006, Noventa Vic.

4. Assistenza infermieristica e nu-
trizione perenterale ed entrale
26 e 27 maggio 2006, Vicenza

5. Problematiche giuridiche e
deontologiche dell’inizio della
vita e della fecondazione assi-
stita
16/06/2006, Sandrigo

6. L’infermiere si avvale delle figu-
re di supporto. Linee guida
28/09/2006, Bassano del Gr.

7. L’infermiere si avvale delle figu-
re di supporto. Linee guida
10/10/2006, Bassano del Gr.

8. La crisi in ambito psichiatrico:
aspetti clinici, problemi medico
legali, modelli organizzativi ed
operativi
18/11/2006, Vicenza

9. Introduzione alla metodologia
di una pratica basata sulle evi-
denze
25/11/2006, Vicenza

- Uno studio osservazionale mul-
ticentrico per lo sviluppo della
cultura della ricerca, sulla preva-
lenza della depressione negli an-
ziani residenti in casa di riposo
coinvolgendo 7 case di riposo nel
vicentino coinvolte 121 ospiti
arruolati

- Miglioramento e aggiornamento
della biblioteca, con l’acquisto di
20 nuovi testi, l’abbonamento alla
rivista inglese Clinical Governance
e la catalogazione delle tesi di
laurea di 1° livello in Infermieri-
stica 

- Garantiti e migliorati i servizi
per gli infermieri, 
* Polizza assicurativa WILLIS, cor-

so di inglese con la LONDON
SCHOOL, Convenzione con l’I-
stituto Comprensivo di Vicenza
per lo sviluppo della conoscenza
della lingua italiana per infermie-
ri stranieri e con la FITA (teatro).

* Sportello per la Libera professio-
ne con infermiere esperto (E.

Vanzo) ogni primo lunedì del
mese, la consulenza fiscale, su
richiesta, con il commercialista
(Dr. Bottene), la consulenza
giuridica con l’Avvocato (Dr.
Roetta)

* Sportello Esercizio professionale
con infermiere esperto (Dr. Bot-
tega) e la consulenza del giuri-
sta (Dr. Benci) dove sono stati
trattati i seguenti quesiti; 

- 4 hanno riguardato l’ECM, la For-
mazione a distanza (FAD) 

- 1 il prelievo arterioso nel terri-
torio da parte dell’infermiere

- 1 la somministrazione dei far-
maci in casa di riposo (scatolet-
te)

- 1 il diritto allo studio
- 1 l’obiezione di coscienza in ca-

so di IVG cosa deve fare l’inf
- 1 somministrazione del ferro ev

nel territorio
- 1 la documentazione infermieri-

stica
- 1 l’idrocolonterapia (competen-

za infermieristica)
- 1 competenze inf in radiodia-

gnostica
- 1 responsabilità in un caso di

abbandono del luogo di lavoro
in patologia neonatale

- 1 cambiamenti della normativa
sulla pubblicità a seguito del
decreto Bersani

- 1 abolizione del tariffario mini-
mo a seguito del decreto Bersani

- 1 competenze infermieristiche
in urologia

- 1 concorsi pubblici e infermieri
extracomunitari

- 1 prelievo arterioso in pediatria
- 1 obbligo del dipendente a

lasciare un recapito nei giorni di
riposo/reato penale

- 1 utilizzo monitor con allarmi
(tacitare gli allarmi)

- 1 rapporto infermieri/ospiti in
casa di riposo

INFERMIERIinformati
incontri di Gianmaria Fanchin

ASSEMBLEA ANNUALE
DEGLI ISCRITTI 2007
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- 1 rapporto infermieri/pz in
semintensiva

- 1 convenzione tra libero prof e
struttura privata

- Migliorati gli strumenti di infor-
mazione, modificando la grafica
della rivista del collegio Infermieri
Informati, il sito internet con
71532 Visitatori, con 94543
accessi per un totale di 176224
pagine consultate nel 2006.

- Inserimento di 21 infermieri
non comunitari nel 2006, realiz-
zando corsi preparatori all’esame,
corsi di Italiano, la pubblicazione
delle norme per l’esercizio profes-
sionale ed espletamento della
prova di italiano e di normativa,
necessaria per la regolare iscrizio-
ne all’albo professionale

- Realizzazione di progetti ed inter-
venti per promuovere l’immagine
dell’infermiere, con attività di
orientamento nelle scuole medie
superiori di Vicenza e provincia,
apertura del Festival Nazionale
Vicenza Jazz in collaborazione del
Comune di Vicenza (presenza
all’evento di 10.000 persone) 

- Sviluppati rapporti di collabora-
zione con Enti quali la Regione
Veneto, l’Università, le ULSS, le
case di cura

Per l’anno in corso, oltre a mantene-
re gli impegni dichiarati abbiamo
deciso di realizzare 

- Corsi ECM per gli iscritti del COL-
LEGIO IPASVI di Vicenza a 10 euro

- Premiare le TESI più interessanti e
recuperare prezioso materiale
bibliografico ed infine premiare
lavori di ricerca infermieristica.

Un grande lavoro che ha richiesto,
impegno e volontà e per il quale so-
no stati necessari 13 consigli del
direttivo, 7 consigli regionali e 4
consigli nazionali e molto tempo per
contribuire allo sviluppo della pro-
fessione dell’Infermiere.

6

INFERMIERIinformati
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Il bilancio di esercizio, oltre ad essere un
obbligo amministrativo, contabile e fisca-
le, rappresenta anche un momento di sin-
tasi dell’attività, di confronto degli iscritti
con il Collegio e una occasione per rendi-
cotare quanto è stato fatto durante l’anno
appena trascorso e ciò che si intende fare
per l’anno a venire.
Il bilancio, quindi, non deve essere solamen-
te considerato una incombenza, ma invece è
un importante momento in cui gli iscritti
possono valutare l’attività svolta ed interve-
nire qualora lo ritengano utile o opportuno.
Con questo spirito è stato redatto il bilan-
cio che segue nelle pagine successive e con
una particolare attenzione nel renderlo
(rispettando comuqnue i vincoli ammini-
strativi) più completo e comprensibile.
In queste pagine viene pubblicato un
estratto riassuntivo del bilancio che ripor-
ta le voci principali in modo completo, ma
sintetico. Per chiunque volesse approfondi-
re la materia, o visionare tutti i documenti
inerenti al bilancio di esercizio si può col-
legare al sito del Collegio all’indirizzo
www.vicenzaispasvi.it.

◆ ◆ ◆

Nella pagina a fianco sono riportati tre
documenti:
- Lo stato patrimoniale;
- Il rendiconto fiananziario anno 2006;
- Il bilancio di previsione per l’anno 2007.

STATO  PATRIMONIALE
Lo stato patrimoniale presenta le voci delle
attività e delle passività del collegio alla
fine dell’esercizio, confrontate con le mede-
sime voci alla fine dell’anno precedente.

Attività
Le immobilizzazioni materiali per mobili ed
immobili sono pari a 106.669.
L’attivo circolante è costituito dai crediti
(non riscossi) di 76,642,29 e dalla disponi-
bilità liquida di 125.903,96.
Per un totale di attivo pari a 309.215,25.

Passività
il totale passivo è dato dal patrimonio
netto pari a 270.997,68 e dai residui pas-
sivi pari a 38.217,57 per un totale passivo
di 309.215,25

RENDICONTO FINANZIARIO ANNO 2006

Il rendiconto finanziario o conto consunti-
vo consta di una gestione di competenza
e di una gestione di residuo.
Il conto consuntivo-gestione di competen-
za è redatto nella forma a 5 colonne:
- la prima riguarda le somme del preventivo;
- la seconda colonna riporta le entrate

(riscosso) e le  uscite monetarie (paga-
to);

- la terza colonna riporta i crediti matura-
ti (da riscuotere) e i debiti assunti (da
pagare);

- la quarta colonna riporta le somme
accertate e le spese impegnate; 

- la quinta colonna indica lo scostamen-
to (positivo o negativo) tra la prima e
la quarta colonna, ovvero, tra il preven-
tivato per il 2006 e l’accertato del
2006.

Il conto consuntivo - gestione dei residui è
redatto nella forma a cinque colonne.
- la prima colonna indica l’ammontare dei

crediti/debiti al 1.1.06
- la seconda colonna indica le riscossioni

e i pagamenti rispettivamente dei credi-
ti e dei debiti nel corso dell’anno 2006.

- la terza colonna riporta i crediti e i
debiti ancora da riscuotere e da pagare. 

- la quarta colonna riporta i crediti  e i
debiti relativi al 2006

- la quinta colonna, residui fianli, è la
sommatoria tra le somme da riscuotere
e da pagare degli anni precedenti (ter-
za colonna) e le somme da riscuotere e
da pagare del 2006 (quarta colonna).

◆ ◆ ◆

IL BILANCIO PREVENTIVO 2007
Il bilancio di previsione 2007 è stato
redatto nel rispetto del regolamento di
amministrazione e contabilità appro-
vato dal Consiglio Nazionale nel 2004.
Lo scopo del bilancio di previsione è
sostanzialmente quello di prevedere e
destinare le risorse economiche neces-
sarie ai singoli progetti, alle attività
formative e culturali, alle iniziative in
geenre ed alle spese di funzionamen-
to.

Il rendiconto 2006 
Relazione del tesoriere all’Assemblea degli iscritti del 3 marzo 2007
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il bilancio completo 
è disponibile sul sito
www.vicenzaipasvi.it

Bilancio di Previsione 2007

Renditconto finanziario 2006

Stato Patrimoniale
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“Il sistema sanitario dà tangibili
segni di crisi”… Si tratta di una af-
fermazione consolidata nel tempo e
diventata ormai di dominio pubbli-
co.
Le cause?
Infinite e per la maggior parte ben
note pure esse.
Tutti noi abbiamo preso consapevo-
lezza che negli ultimi quindici anni
la spesa sanitaria ha avuto, in Italia,
una crescita costante sia in termini
assoluti che in rapporto al Prodotto
Interno Lordo (PIL), a causa dell’au-
mento della vita media della popola-
zione, dell’incremento dei costi le-
gati alle nuove tecnologie ed ai me-
todi di cura, ai mancati investimen-
ti nella ricerca e nella prevenzione
ed alle non ben definite modalità di
competizione tra pubblico e privato. 
Abbiamo quindi assimilato che
occorre muoversi in una ottica di
risorse limitate e che è conveniente
perciò razionalizzare quelle che sono
disponibili. 
Non solo. Sappiamo  che il Sistema
Ospedale è una “cellula” complessa-
multidimensionale, per più fattori,
quali ad esempio:
- la pluralità di scopi e di funzioni
- la molteplicità di centri decisiona-

li
- l’esistenza di una densa rete di

rapporti di interscambio con l’am-
biente esterno

- un’ampia presenza di destinatari
con richieste e valori differenziati.

Ebbene, coscienti di questi ed altri
limiti interni/esterni della gestione
efficiente ed efficace degli Ospedali,
di fatto, secondo l’ipotesi assunta
nell’excursus letterario sociologico,
sussiste una “criticità” comune alle
Aziende Sanitarie, nota con il termi-

ne di “conflitto”, che influisce pe-
santemente sulla crisi dell’assistenza
sanitaria, rendendo improduttiva la
sua “mission”.
Per meglio comprendere le sfaccet-
tature e le tipologie di questa “di-
mensione”, spesso sottovalutata, la
letteratura sociologica ne ha rico-
struito una mappa, correlandola agli
interessi ed agli attori in gioco. Il
risultato prodotto ha consentito di
annoverare una carrellata dei “con-
flitti” più ricorrenti. 

Tra questi spiccano:

- Il conflitto medico-amministrativo,
che trae la sua “discendenza” dalla
stessa configurazione dell’organizza-
zione ospedaliera, dalle logiche ed
obiettivi difformi dei due settori:
medico- amministrativo correlati a

centri di poteri diversi. Più precisa-
mente,  secondo J.J. Rohde (1), si
tratta di un “conflitto universale” ,
in quanto, “mentre, infatti, in quel-
lo  medico vige la norma dell’uso
ottimale dei mezzi in riferimento al
paziente, è obbligo dell’amministra-
zione garantire la capacità di sussi-
stenza economica dell’ospedale e
quindi avere cura di un uso raziona-
le dei mezzi in riferimento a un cal-
colo equilibrato dei successi del-
l’ospedale”. Il dibattito tra allocazio-
ne delle risorse e nuovi bisogni di
cura della comunità è pertanto una
questione “viva” che alimenta inevi-
tabilmente scontri di potere.
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L’azienda sanitaria: 
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NOTE
1 J.J. Rohde, Sociologia e psicologia socia-
le della sfera clinica, in G.A.Maccacaro, A.
Martinelli (a cura di), Sociologia della medi-
cina, Feltrinelli, Milano, 1977
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- Il “conflitto gerarchico”, generato
dalla presenza, all’interno della
struttura verticale dell’Ospedale,  di
più gerarchie d’ autorità parallele
(medica, sanitaria, amministrativa)
le cui linee di comando, di controllo
e di coordinamento si intersecano in
vasti e vari settori, ma principal-
mente nei reparti, luoghi centrali
dell’attività dell’Ospedale stesso.
I dipendenti, al di là della loro qua-
lifica, vengono cosi posti nelle con-
dizioni di dover sottostare e quindi
obbedire agli ordini di più superiori
che risultano essere in molte occa-
sioni incoerenti e contraddittori tra
loro.
Inoltre, sempre nella linea verticale,
secondo il pensiero di J.J. Rohde (1)
esistono forti tensioni determinate
dall’irrigidimento di posizioni di
potere gerarchico. Mentre nelle bu-
rocrazie professionali, qual è l’Ospe-
dale, in cui è presente all’interno
delle singole specialità  una signifi-
cativa frammentazione specialistica,
l’autorità dovrebbe basarsi principal-
mente sul potere della competenza.
Anche perché il titolare di una posi-
zione superiore non è detto che sia
sempre superiore per capacità tecni-
che ai colleghi subordinati. Da qui si
desume che l’organizzazione dell’at-
tività basata su principi gerarchici
definiti, con canali di comunicazio-

ne e regole di lavoro standardizzate
e con comportamenti formalizzati
convergono in un modello burocrati-
co meccanico che spesso favorisce il
sorgere di un clima lavorativo ostile
e teso.

- Il conflitto tra Ospedale e
Comunità, riguarda soprattutto una
tipologia di contesa che scaturisce
dall’antitetica contrapposizione tra il
diritto rivendicato dai cittadini di
essere curati e la non garanzia da
parte dell’Ospedale di assolvere a
tale impegno in maniera sempre ef-
ficace ed efficiente. Nasce quindi
uno “scontro” tra Azienda Sanitaria
e Comunità  per le aspettative “so-
vrastimate” di guarigione che nutro-
no gli utenti,  in virtù dei successi
della medicina moderna ed i limiti
tuttora reali della scienza medica,
gli errori materiali commessi dal
personale sanitario, la discrepanza
fra il fabbisogno di posti letto del
territorio e la capacità ricettiva degli
Ospedali, le lunghe liste di attesa,
ecc.

- Il conflitto tra utenti e operatori
sanitari, si sviluppa essenzialmente
a livello di relazioni interpersonali.
L’ospedalizzazione dell’individuo ma-
lato comporta varie modificazioni di
vita, quali: status, ruolo, abitudini,

con una conseguente difficoltà nel-
l’adattarsi alle regole del nuovo am-
biente ed alle direttive del persona-
le sanitario, alla cultura dominante
fondata sul principio della razionali-
tà scientifica. In questo contesto
succede che il “team sanitario” (me-
dici, infermieri, tecnici, ecc.) nell’in-
sistere sull’aspetto tecnico e stru-
mentale della professione, come
trattamento di una certa malattia,
tenda a tralasciare l’aspetto umano
nella relazione con il paziente. Si ri-
leva quindi una discrepanza tra il
diritto del paziente di essere curato
e la sua disattesa esigenza di essere
il “malato” che non risulta più lo
sconosciuto e l’anonimo, ma una
persona reale con i propri bisogni ,
le proprie attese. Si tratta di una
“relazione coatta” che, peraltro,  ol-
tre ad influire negativamente sul ri-
pristino della salute del paziente, di-
venta spesso essa stessa fonte di
malattia.
A questa realtà il paziente reagisce
in alcuni casi adottando un atteg-
giamento passivo, di rassegnata ac-
cettazione, in molti altri casi mani-
festa, al contrario, un comporta-
mento di protesta, criticando aspra-
mente l’operato del medico e l’effi-
cienza del servizio erogato. L’incre-
mento nel panorama sociale, di que-
st’ultima tipologia di utente: più
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attento ed informato sui problemi di
salute e sulla qualità delle offerte,
pone sempre più l’Ospedale in una
posizione di  controversia con l’u-
tenza in generale.

-Il conflitto tra utenti ed apparato
burocratico. L’Azienda Sanitaria è
spesso improntata sulla base di un
modello burocratico rigido e mecca-
nico. Il fatto è che la burocrazia,
intesa come un sistema di regole
generali che governano ogni azione
e decisione per garantire trattamen-
ti uguali ed imparziali, paradossal-
mente porta in sé delle disfunzioni,
quali, secondo R. Merton (Social
Theory and Social Structure, 1949):
- L’incapacità addestrata di adattar-

si al nuovo. L’insegnamento dei
burocrati al rispetto assoluto delle
regole provoca totale mancanza di
duttilità nella loro applicazione.

- Il ritualismo burocratico, che ali-
menta un atteggiamento volto a
porre al primo posto nella scala dei
valori la fedeltà fine a se stessa

delle norme, facendo perdere di
vista i fini reali dell’organizzazione.

- Spirito di corpo e orgoglio di
mestiere, che porta i burocrati a
difendere i propri interessi costi-
tuiti più che assistere gli utenti e
i superiori.

- Contrastanti aspettative di buro-
crazia e utenza: da una parte il
burocrate che svolge la sua attivi-
tà senza coinvolgimenti personali

e nel rispetto del dovere di essere
sensibile alla “categorizzazione”
dei multiformi problemi degli
utenti e dall’altra parte l’utente che
non gradisce il comportamento ste-
reotipato del burocrate che riduce
il suo caso a una pratica e non co-
me un problema particolare ed
unico di quello specifico utente.

Pertanto, la prolificazione di norme
burocratiche in molti casi esercita
un effetto contrario alle aspettative
auspicate in termini di efficacia ed
efficienza dei servizi. Ad esempio,
nell’ambito del sistema ospedaliero,
il peso della burocrazia, pur essendo
in atto alcune innovazioni per ren-
dere più snello e trasparente il pro-
cedimento amministrativo, è tuttora
fonte spesso di lunghe procedure,
inutili ed estenuanti attese, difficol-
tà di essere ricoverati.
In questo modo “l’onere burocrati-
co” appare agli occhi degli utenti un
ostacolo all’accesso dei servizi sani-
tari, in contrasto quindi con il loro
diritto di tutela della salute.

Proseguendo nell’analisi avviata da-
gli  studi sociologici, affiorano altri
elementi conflittuali degni di nota.
Tra quelli maggiormente radicati nel-
l’humus sanitario rientrano ad esem-
pio:

- il conflitto tra libera professione -
ospedale e cittadini, determinato da
una potenziale alterazione del rap-
porto con gli interessi del sistema

sanitario pubblico. Il germe della
criticità è in pratica quella situazio-
ne di dipendenza reciproca e di con-
correnza economica che si viene
contemporaneamente a creare tra
medici e amministrazione ospedalie-
ra. 
Peraltro, laddove la libera professio-
ne abbia tra le finalità quella di con-
tribuire a  smaltire le lunghe liste di
attesa, resta incerto l’interesse di chi
è pagato a prestazione a ridurre di
molto i tempi di attesa, dal momen-
to  che ciò potrebbe fare cessare la
richiesta di prestazioni aggiuntive.
Questo sistema inoltre si pone   ipo-
teticamente in collisione con i pa-
zienti, i quali posti di fronte al bivio
di effettuare l’intervento con il me-
dico prescelto in libera professione
in pochi giorni, ma pagando cifre
elevate, o di attendere la lista di at-
tesa del SSN, si sentono umanamen-
te soggiogati e vittime di un appa-
rato pubblico non integralmente
proiettato al soddisfacimento degli
interessi del cittadino.

- Il conflitto tra Comparto Sanità/Di-
rigenza e classe politica. Il riferimen-
to si orienta in particolare verso le
estenuanti trattative tra Governo,
Regioni, sindacati degli ospedalieri e
parti sociali sulla governance clini-
ca. Nel concreto i conflitti tra Com-
parto/Dirigenza con le forze politi-
che sono spesso accesi oltrechè pe-
renni e spaziano su vasti ed impor-
tanti argomenti, quali in particolare:
la capacità dei governanti di rispon-
dere e di garantire gli interessi dei
lavoratori e della intera società, il
potere d’acquisto dei salari, il
miglioramento delle condizioni di
lavoro e le prospettive di nuova
occupazione. Sono inoltre sorgenti
di contraddittorio l’esigenza di nuovi
meccanismi di progressione sia eco-
nomica che di carriera, che superino
i rigidi ordinamenti volti a concepi-
re come unica  prospettiva di miglio-
ramento quella del concorso pubbli-
co, nonchè lo sviluppo di una vera
politica aziendale di gestione del
personale, la flessibilità dei fondi
contrattuali e le modalità per il loro
incremento in sede locale. 
Il conflitto se non adeguatamente
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moderato trova poi la sua massima
manifestazione nell’indizione di
scioperi nazionali, ovvero nell’asten-
sione collettiva dal lavoro dei dipen-
denti pubblici, allo scopo di conte-
stare vaghe promesse, generiche as-
sicurazioni, stanziamenti della fi-
nanziaria decurtati e per la rivendi-
cazione dei loro diritti, da quelli sa-
lariali a quelli di miglioramento del-
l’organizzazione e della tutela pro-
fessionale.

-Il conflitto tra Personale sanitario,
Ospedale  e Associazioni in difesa dei
diritti del malato. In qualità di por-
tavoci dei malati, le Associazioni
hanno lo scopo di aiutare e di raffor-
zare il “potere” dei loro associati su
più fronti. Inoltre, la loro funzione
propositiva e gestionale implica
contatti con Soggetti diversi (priva-
ti/pubblici) al fine di rivendicare
una maggiore adesione ai bisogni
degli individui affetti da malattie
croniche e/o inguaribili e dei loro
familiari.
Per quanto attiene alla sfera sanita-
ria, tali Associazioni generalmente si
propongono di rafforzare la figura
del malato nei riguardi sia della
struttura ospedaliera sia del medico
e di tutti gli operatori sanitari. In
particolare al personale medico

viene richiesta un’immagine profes-
sionale che vada al di là del puro
esecutore delle richieste del pazien-
te. Viene quindi rivendicato il diritto
ad una relazione medico-paziente
che tenga conto delle istanze fami-
liari, sociali e che si apra alla colla-
borazione con altre figure professio-
nali (infermieri, fisioterapisti, psico-
logi) ciascuna capace di promuovere
una relazione terapeutica specifica
quanto a obiettivi, metodologie e
strumenti di intervento. Dal canto
suo il medico e gli operatori sanita-
ri in generale, quali dipendenti vin-
colati da precise logiche e regole
dipartimentali-aziendali spesso non
hanno la facoltà di soddisfare ade-
guatamente questi appelli.
Situazioni di attrito riguardano al-
tresì il rapporto con le  Aziende Sa-
nitarie in sè. Queste ultime, per mo-
tivi legati in particolare alla respon-
sabilità del controllo della spesa
sanitaria ed alle ristrettezze del bud-
get disponibile, non sempre riesco-
no ad assicurare la loro collaborazio-
ne reclamata dalle Associazioni in
difesa dei malati, per la realizzazio-
ne di strutture e servizi adeguati a
particolari patologie, oppure per
garantire alle persone la migliore as-
sistenza nel rispetto della loro auto-
nomia. Ciò implica ovviamente si-
tuazioni di attrito e di disaccordi.

Vale la pena di  sottolineare che la
sequenza qui delineata non esauri-
sce la lista di altre  componenti con-
flittuali che imperano negli ambien-
ti ospedalieri.
Tuttavia, al fine di migliorare il fun-
zionamento delle strutture sanitarie
è innegabilmente doveroso cogliere
come  punto di partenza le cause
scatenanti che implicano acri con-
troversie, ma è altrettanto fonda-
mentale comprendere che esse sono
cosi complesse e talvolta radicate
nella struttura funzionale dell’azien-
da che difficilmente è possibile ri-
durle o annullarle completamente.
È invece vitale prendere consapevo-
lezza del fatto che il “conflitto” è
una condizione pressoché inevitabi-
le che  implica degli aspetti positivi.
Infatti, mentre la sua assenza rende
le organizzazioni rigide e prive di

sviluppo, la sua presenza ben gesti-
ta, che non sfocia quindi negli ec-
cessi della caotica disorganicità,
rappresenta un valido elemento di
crescita aziendale.
Poiché il conflitto è un campanello
d’allarme, che segnala che qualcosa
non funziona come dovrebbe e le
sue sorgenti sono infinite è pertan-
to un grave errore ignorarlo e  lascia-
re accumulare il numero di differen-
ti contese. Una tale strategia ispira-
ta alle “mancate risposte” è appa-
rentemente la più spedita a livello di
tempi - costi-tensioni emotive,  ma
nel lungo tempo crea spesso situa-
zioni di distanza ed alimenta un
clima organizzativo teso e distrutti-
vo a seconda dell’importanza della
questione.
Con questo non si intende dire che è
necessaria l’eliminazione radicale del
conflitto, ma che è sufficiente “cu-
rarlo”. Più precisamente, il conflitto
che viene gestito anziché evitato,
ignorato o soppresso, deve essere
coordinato efficacemente attraverso
delle appropriate strategie di pro-
blem solving, che includano l’identi-
ficazione del problema e dei bisogni
di ciascuna delle due parti, l’esplora-
zione delle alternative, la scelta del-
l’alternativa più accettabile, la pia-
nificazione, l’attuazione e la valuta-
zione dei ruoli.
Un approccio alla risoluzione del
conflitto di tipo assertivo-cooperati-
vo, cosi inteso,  contribuisce ad una
efficace risoluzione del problema
perché ambedue le parti cercano di
trovare soluzioni mutuamente soddi-
sfacenti.
In sintesi, il conflitto ben regolato e
coordinato “…spinge verso soluzio-
ni creative e verso una reale demo-
cratizzazione dell’ospedale e trova
nella contrattazione tra le parti
(compresi gli utenti e le loro asso-
ciazioni) un ottimale processo di
adattamento evolutivo attraverso il
quale le organizzazioni possono cre-
scere dominando la complessità dei
rapporti interni e con l’esterno”. (2)

NOTE
2. Cfr. C. Ciacia, La gestione delle risorse
umane, Buffetti, Roma, 1990
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A distanza di alcuni anni dall’avvio
del progetto, che ha visto interventi
di adeguamento dei locali, una inte-
grazione delle strutture, il supporto
alla fornitura di materiali di consu-
mo e la incentivazione del persona-
le sanitario attraverso l’opportunità
di formazione e il perfezionamento
professionale, si è giunti ad un mo-
mento di verifica grazie alla quale è
emerso il bisogno di coinvolgere la
figura infermieristica in questo per-
corso di cooperazione .
A tal fine il progetto cerca infermie-
ri disposti ad impegnarsi, in area
chirurgica,  per un breve periodo di
tempo in Tanzania. 

Requisiti:
- Per realizzare un’esperienza effica-

ce diamo alcune  criteri per orien-
tare alla candidatura:

- Si richiede un impegno da 2 a 3
mesi (a partire da giugno 2007).
In alcune circostanze potranno
essere considerati tempi inferiori.

- Oltre a radicate motivazioni che
devono guidare ad una scelta con-
sapevole, i criteri considerati, al
fine di un adeguato inserimento
nel progetto sono: la competenza
e l’esperienza professionale in
area chirurgica (sono inclusi con
riserva candidati con meno di 5
anni di servizio), il bagaglio for-
mativo e le abilità personali.

- Conoscenza della lingua inglese
parlata e scritta.

- Godere di buona salute e di un
generale equilibrio psicofisico che
consenta di adattarsi a particolari
condizioni climatiche e ambienta-
li.

- Eventuali esperienze lavorative in
PVS

- Capacità organizzative e di forma-
zione

- Capacità di lavorare in team e per
obiettivi.

- Attitudine a relazionarsi in modo
positivo con i collaboratori.

Obiettivi:
L’obiettivo che ci si propone è quel-
lo di  supportare i colleghi infermie-
ri tanzaniani in un percorso di riva-
lutazione delle loro conoscenze,
competenze e abilità al fine di crea-
re una collaborazione che permetta
di crescere professionalmente e
umanamente da ambo le parti attra-
verso un’azione on the job.
Obiettivi specifici: 
• A livello di reparto: 

- Verificare e supportare l’assi-
stenza infermieristica incenti-
vando le competenze tecnico-
pratiche

- Verificare le carenze di materia-
le e il razionale utilizzo dell’esi-
stente.

• A livello di responsabili dell’orga-
nizzazione infermieristica: 
- Verificare ed elaborare con la con-

troparte tanzaniana procedure
assistenziali e loro applicabilità

- Adeguare l’offerta formativa alle
esigenze del reparto e alle priori-
tà

• A livello istituzionale:
- Stabilire e mantenere rapporti di

collaborazione con le contropar-
ti del progetto

- Facilitare la comunicazione tra i
partner coinvolti nei processi
decisionali. 

Chi fosse intenzionato  invii  il pro-
prio CV al seguente indirizzo di
posta coord.chirurgia2d@ulssvicen-
za.it specificando come oggetto
“Progetto Iringa”. Successivamente
seguirà un contattato per un collo-
quio di preselezione, allo scopo di
verificare insieme le motivazioni e le
caratteristiche personali che ritenia-
mo essenziali per intraprendere nel
modo migliore questa esperienza di
cooperazione internazionale.

Referente del Progetto Iringa
per Infermieri/Ostetriche 
Graziana Scalco CH2D
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CURRICULUM VITAE
INFORMAZIONI GENERALI
COGNOME e NOME _________________________________________________________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA _________________________________________________________DATA DI NASCITA_________________________________
INDIRIZZO _______________________________________________________________________________________________________________
TELEFONO____________________________________________________CELLULARE___________________________________________________
E-MAIL__________________________________________________________________________________________________________________
ALTRI RECAPITI ___________________________________________________________________________________________________________
NAZIONALITÀ _____________________________________________ CODICE FISCALE__________________________________________________
STATO CIVILE ___________________________________________________________FIGLI____________________________ETA’ ______________
FAMILIARI A CARICO_______________________________________________________________________________________________________

ISTRUZIONE SECONDARIA: 
ISTITUTO____________________________________________________________________PERIODO _____________________________________
TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________________________________________________________

ISTRUZIONE UNIVERSITARIA E POST-UNIVERSITARIA: 
ISTITUTO____________________________________________________________________PERIODO _____________________________________
TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________________________________________________________
TITOLO DELLA TESI ________________________________________________________________________________________________________

CONOSCENZE LINGUISTICHE
(Assegnare un punteggio da 1 a 5: 1=conoscenza minima, 5=conoscenza eccellente)

Lingua ______________________________________________________Letto ____________Parlato ______________Scritto_________________

Lingua ______________________________________________________Letto ____________Parlato ______________Scritto_________________

Lingua ______________________________________________________Letto ____________Parlato ______________Scritto_________________

ESPERIENZE DI VOLONTARIATO/ IN ITALIA
ASSOCIAZIONE ____________________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________
ASSOCIAZIONE ____________________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________
ASSOCIAZIONE ____________________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________

ESPERIENZE DI VOLONTARIATO/COOPERAZIONE ALL’ESTERO
ASSOCIAZIONE E PAESE _____________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________
ASSOCIAZIONE E PAESE _____________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________
ASSOCIAZIONE E PAESE _____________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________

ESPERIENZE PROFESSIONALI
SOCIETA _________________________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________
SOCIETA _________________________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________
SOCIETA _________________________________________________________________________________PERIODO ________________________
DESCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________________

ALTRE INFORMAZIONI PERSONALI

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

ASPETTATIVE E RICHIESTE PARTICOLARI

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati  riportati nel presente documento corrispondono a verità. Autorizza il trattamento dei dati ai sensi del Dlgs 196/03

Firma _____________________________________________________

InferInfo2007-02  21-06-2007  16:19  Pagina 13



14

INFERMIERIinformati
approfondimenti

Riassunto 
Le persone portatrici di urostomia
spesso presentano molteplici biso-
gni educativi, alcuni dei quali devo-
no essere soddisfatti già nelle fasi
pre e post-operatorie per permettere
l’acquisizione di abilità per gestire in
sicurezza le procedure di stoma-care.
Sulla base di queste considerazioni
si è analizzato il grado di autono-
mia, e altre problematiche, dei pa-
zienti operati nel 2005 nei primi 40
giorni dalla dimissione.
Si è poi fatto un confronto con uno
studio dell’AIOSS eseguito tra il
2004-2005, notando che i dati loca-
li sono in linea con i dati nazionali.
La creazione di uno strumento ope-
rativo associato a un colloquio con
confronto sui contenuti non com-
pressibili, sono le procedure adotta-
te nella fase pre-operatoria durante
gli accessi in Day-Hospital per gli
esami pre-operatori.

Parole chiave
Educazione terapeutica, riabilitazio-
ne, stomaterapia, progetto educati-
vo.

Introduzione
L’intervento di cistectomia radicale
prevede quasi sempre il confeziona-
mento di una derivazione urinaria
esterna, che priva il paziente della
funzionalità urinaria sino a quel
punto conosciuta, mettendolo in
una nuova condizione psicologica
avvertita come uno sconforto para-
gonabile ad una mutilazione.
L’educazione terapeutica del pazien-

te con stomia urinaria è un’attività
considerata nella prassi assistenzia-
le, ma, attraverso un’osservazione
partecipata e il confronto con altri
studi si è potuto constatare che vi
sono evidenti mancanze nella cono-
scenza e autonomia.
Per questo diventa fondamentale
portare il paziente urostomizzato al-
l’autogestione appena possibile, pri-
ma che perda la sicurezza in se stes-
so.
L’infermieristica in questi casi preve-
de come intervento prioritario l’edu-
cazione terapeutica come strumento
elettivo. In quest’ampio ventaglio di
competenze, le abilità professionali
costituiscono la base del rapporto
privilegiato e della relazione quoti-
diana che s’instaura tra malato ed
infermiere.
Secondo la definizione dell’OMS
“…l’educazione terapeutica consiste
nell’aiutare il paziente e la sua fami-
glia a comprendere la malattia e il
trattamento, a collaborare alle cure,
a farsi carico del proprio stato di
salute ed a conservare e migliorare
la propria qualità di vita”.
L’obiettivo è motivare il paziente a
diventare protagonista nella cura
della propria patologia. Gli strumen-
ti sono il saper ascoltare molto e
soprattutto un certo modo di essere.
Il passaggio da “paziente” a “perso-
na” è una delle parole chiave del-
l’educazione terapeutica. In molti
sensi l’educazione terapeutica è un
percorso di libertà e non può essere
“insegnato” ma solo vissuto insieme
dal team sanitario e dal paziente

lavorando su due principi fondamen-
tali quali il valore della persona,
avviando un processo di riappropria-
zione della propria salute e malattia,
e riscoprendo la centralità dell’uomo
rispetto ai servizi, fornendo risposte
più pertinenti e consolidando una
più efficace opera di promozione
della salute e della  prevenzione.

Metodologia e strumenti
L’obiettivo di questo studio è quello
di rendere sufficientemente autono-
mo e sereno nello stoma-care il pa-
ziente prima della dimissione dall’o-
spedale, circa entro l’ottavo giorno
dall’intervento chirurgico.
Si sono studiati i 12 pazienti opera-
ti di cistectomia radicale con deriva-
zione esterna nell’arco dell’anno
2005 attraverso la collaborazione
dell’infermiere enterostomista che
segue i pazienti dopo la dimissione.
Non c’è stata la necessità di richie-

di Sonia Cappozzo 
DH urologia ULSS 3 Bassano del Grappa

L’educazione terapeutica
come strategia nella 
riabilitazione funzionale
al paziente urostomizzato
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dere un consenso specifico al tratta-
mento dei dati sensibili, poiché non
sono stati utilizzati nell’indagine.
Attraverso l’analisi delle cartelle per-
sonali gestite dall’infermiere entero-
stomista si sono ricavati i dati pre-
senti nella tabella 1.

Indicatori N° %

Distacco precoce 
del presidio 7 58%

Sostituzione 
non autonoma 
del presidio protesico 10 83%

Stato generale 
di demotivazione 7 58%

Utilizzo di materiale 
improprio 4 33%

Necessità di telefonare 
per chiarimenti 8 66%

Tab. I Problematiche riportate dai pazienti nei
primi 40 giorni dalla dimissione

Queste problematiche si sono mani-
festate nei primi 40 giorni dopo la
dimissione con accessi multipli sia
nell’ambulatorio di enterostomia ma
anche nel reparto di degenza, al-
l’ambulatorio divisionale e in Day-
Hospital oltre alle telefonate per in-
formazioni varie.
A questo punto è stato fatto un con-
fronto con uno studio eseguito tra
luglio 2004 e giugno 2005 dal Grup-
po di Ricerca Permanente dell’AIOSS
(Operatori Sanitari in Stomaterapia)
in collaborazione con Holister S.p.A.
Italiana, e pubblicato nel giugno
2006.
Il campione di pazienti urostomizza-
ti di tutta Italia, rivela una percen-
tuale di non autonomia molto vicina
alla realtà locale.

Tipo di stomia Urostomia

Numero stomie 63

N. pazienti autonomi 
alla dimissione 0

% pazienti autonomi
alla dimissione 0 %

La tabella sopra riportata dimostra
che a livello nazionale, in ottava
giornata dall’intervento, la totalità

degli assistiti non possiede le abili-
tà necessarie per compiere in sicu-
rezza gli atti quotidiani di stoma-
care.
Inoltre lo studio osserva poi che su
25 pazienti il 38,4% non è in grado
di applicare il sistema di raccolta
correttamente, il 46% non conosce
le tecniche per rimuovere il sistema
di raccolta e, sempre il 46%, non sa
effettuare l’igiene della stomia e
della cute peristomale.
A livello locale le strategie d’inter-
vento mirate al raggiungimento del-
l’obiettivo iniziale, sono state adot-
tate dal luglio 2006 e sono ancora in
fase di sperimentazione. 
E’ stata redata una brochure infor-
mativa che, consegnata al paziente
durante gli accessi in Day Hospital,
illustra sinteticamente il tipo di
intervento chirurgico, brevi indica-
zioni riguardanti le tecniche per
svolgere una normale vita anche con
una protesi urinaria e per ultimo
tutti gli indirizzi personalizzati ai
quali veicolare le richieste dei
pazienti e dei familiari. La consegna
della brochure è accompagnata da
un colloquio tenuto dall’infermiere
responsabile del progetto, il quale
ha partecipato a corsi di aggiorna-
mento in grado di far acquisire tec-
niche e abilità nel porsi agli altri e
aiutino la comunicazione operatore-
paziente.
Inoltre lo stesso infermiere respon-
sabile del progetto svolge attività di
ricerca in ambito infermieristico per
migliorare e ridefinire i modelli assi-
stenziali che favoriscano l’evoluzio-
ne dello specifico professionale.
Il paziente viene educato a rilevare
nel post-operatorio segni e sintomi
la cui presenza lo può indurre a
rivolgersi ad uno specialista, e infor-
mato sui diritti sociali di cui gode il
portatore di stomia, indicando
anche indirizzi, numeri di telefono
dei centri A.I.STOM e dell’ambulato-
rio di stomaterapia.

Risultati 
A livello locale il progetto è ancora
in fase di sperimentazione e un’at-
tenta analisi sarà fatta nei prossimi
mesi.
A livello nazionale lo studio esegui-
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to dall’AIOSS ha dimostrato, al ter-
mine dell’applicazione del progetto
educativo, il 45,7% dei pazienti au-
tonomi contro lo 0% della rilevazio-
ne iniziale.
Tale risultato è stato raggiunto at-
traverso colloqui educativi infermie-
re-paziente, consegna di materiale
informativo cartaceo e verifica del-
l’apprendimento delle nozioni da
parte del paziente attraverso la de-
scrizione/ripetizione verbale.
Durante la rilevazione iniziale dello
studio dell’AIOSS si è considerato an-
che il livello di istruzione del pazien-
te sottoposto ad intervento per valu-
tare se il grado di scolarizzazione po-
tesse influire sull’acquisizione delle
conoscenze e abilità per le attività di
self-care della stomia: non sono sta-
te riscontrate differenze significative
nel campione indagato.

Discussione 
I risultati riportati a livello naziona-
le evidenziano come anche in que-
st’area assistenziale l’adozione di un
approccio sistemico nell’intervento
educativo possa facilitare il trasferi-
mento di conoscenze e abilità già
nel pre-operatorio e nell’immediato
post-operatorio.
I dati di questo studio e di quelli
raccolti a livello locale non possono
essere confrontati con ulteriori dati
poiché non sono stati rintracciati
studi comparabili.
Probabilmente gli strumenti applica-
ti non sono esaustivi e utilizzabili in
tutte le situazioni cliniche, ma in
funzione dei risultati ottenuti pos-
sono costruire una base per appro-
fondire e sviluppare evidenze.
Questa può essere una riflessione da
cui partire per produrre nuove cono-
scenze e processi che supportino
l’azione educativa a scopo terapeuti-
co rivolta alla persona stomizzata.

Un enorme grazie va a Massimo
Trevisani per la pazienza e il tempo
che mi ha regalato durante l’avvio
del progetto perché “la mente si
arricchisce di quello che riceve, il
cuore si arricchisce di quello che
da’” (HUGO)

di Federico Pegoraro

A spasso con “TESI”
1° concorso provinciale IPASVI - edizione 2007
Premiazione e divulgazione della cultura infermieristica

INFERMIERIinformati
iniziative

Quando abbiamo vissuto un’esperien-
za formativa universitaria che si è
conclusa con la dissertazione di un
elaborato che ha determinato lunghe
giornate (e magari nottate)  piegati
sui testi o davanti al computer alla
ricerca di informazioni che giu-
stificassero quello che dovevamo so-
stenere, molte volte ricorre alla nostra
mente quale sarà il destino di quanto
abbiamo faticosamente prodotto e
che ci ha permesso di concludere un
percorso che spalancava le porte alla
professione infermieristica.

In effetti la “cultura infermieristica”
prodotta da tutti gli studenti alla
fine della loro fase formativa di base
e contenuta nella moltitudine di
tesi di Laurea rimane spesso misco-
nosciuta all’intero gruppo professio-
nale, a meno che lo stesso studente
non si attivi ‘in primis’ per una dif-
fusione di quanto prodotto, preva-
lentemente attraverso la Rete e più
raramente attraverso sintesi pubbli-
cate in qualche rivista professionale
nazionale.
Il Collegio IPASVI di Vicenza crede
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INFERMIERIinformati
iniziative

fortemente nella valorizzazione e
nell’ampia diffusione della cultura
professionale infermieristica più
significativa ed individua nelle tesi
di Laurea una risorsa privilegiata
che contribuisce all’accrescimento
della stessa, ma che non viene ade-
guatamente utilizzata. 
A tal proposito, per evidenziare e
premiare le tesi di Laurea più signi-
ficative al fine di dare rilevanza al

lavoro svolto, il Collegio Provinciale
IPASVI di Vicenza  indice quest’an-
no la prima edizione del Concorso
“A Spasso con ‘TESI’”, che prevede
la premiazione finale in denaro delle
prime 3 tesi classificate e la loro
pubblicazione nella rivista del Col-
legio “Infermieri Informati”.
Tutti gli interessati troveranno di-
sponibile il Bando di Concorso, oltre
che in queste pagine, anche presso

la sede del Corso di Laurea in Infer-
mieristica di Vicenza e presso la
sede del Collegio, nel quale sono
contenute tutte le informazioni re-
lative alla partecipazione.
Non rimane quindi che caldeggiare
un ampio coinvolgimento ed augu-
rare a tutti i colleghi che partecipe-
ranno al Concorso un grande “IN
BOCCA AL LUPO”!!!

Il Collegio Provinciale IPASVI di Vi-
cenza indice un Concorso finalizza-
to ad evidenziare e premiare le tesi
di Laurea più significative al fine di
dare rilevanza al lavoro svolto e dif-
fondere la cultura professionale.

1. Requisiti generali e specifici
Possono partecipare al Concorso:
gli studenti laureati nel Corso del-
l’A.A. 2005-2006 che siano residen-
ti in provincia di Vicenza. Tali re-
quisiti devono essere posseduti alla
data di scadenza del Bando.

2. Termini per la presentazione
della domanda
L’elaborato e la relativa domanda di
partecipazione al Concorso, redatta
in carta semplice, dovrà essere indi-
rizzata al Presidente del Collegio
IPASVI di Vicenza, Viale Trieste
29/c e dovrà essere presentata o
pervenire entro e non oltre le ore
12,00 del 30 giugno 2007.
Nella domanda di partecipazione,
allegata all’elaborato, dovrà essere
indicato il cognome, nome, il luogo
e la data di nascita, la residenza, la
sede universitaria frequentata,
nonché il domicilio e il recapito
telefonico presso il quale, ad ogni
effetto deve essere data ogni ne-
cessaria comunicazione relativa al
Concorso.
Tali dati devono essere contenuti
nello stampato che si allega e ac-
clusi gli elaborati inviati.
Gli autori presenteranno una copia
cartacea della tesi (non rilegata) ed
una copia su CD; il materiale rimar-
rà come banca dati in Collegio, non
verrà restituito e potrà essere og-
getto di pubblicazione sulla rivista
del Collegio.

3. Commissione esaminatrice
La Commissione esaminatrice è
composta da membri del Consiglio
Direttivo del Collegio Provinciale
IPASVI di Vicenza e presieduta dal
Presidente del Collegio o da un suo
sostituto. Dalla Commissione esa-
minatrice sono esclusi i membri
operanti nei poli didattici ed i
membri che abbiano esercitato,
nell’anno accademico di discussio-
ne di tesi, come professore a con-
tratto.  

4. La graduatoria e i premi
La valutazione dei lavori sarà effet-
tuata considerando:
- la validità scientifica
- la rigorosità del metodo applicato

- l’originalità
- la spendibilità nella prassi infer-

mieristica o l’operatività di stru-
menti proposti.

Saranno individuati dalla commis-
sione esaminatrice i primi tre ela-
borati che, sulla base dei criteri
indicati, verranno premiati con l’at-
tribuzione delle somme, rispettiva-
mente, di e 500 per il primo classi-
ficato, e 350 per il secondo e e 200
per il terzo; inoltre, gli stessi ver-
ranno pubblicati sulla rivista del
Collegio provinciale IPASVI di
Vicenza “Infermieri Informati”.
Ad ottobre 2007 i vincitori verran-
no informati singolarmente e la
premiazione ufficiale verrà comu-
nicata successivamente.

Scheda dati anagrafici partecipante

Cognome________________________________________________

Nome __________________________________________________

Nato a__________________________________________________

il ______________________________________________________

Residente a______________________________________________

Num. Telefono ______________cell. ________________________

E-mail __________________________________________________

Titolo tesi ______________________________________________

______________________________________________________

Sede universitaria ________________________________________

Data __________________________________________________

Firma __________________________________________________
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Che il binomio jazz-infermieri sia una
piacevole combinazione di profonda
emotività e frizzante allegria lo si
poteva immaginare. Che la data del
12 maggio sia la stessa in cui si apre
il festival internazionale di musica
Jazz “New Conversations” di Vicenza
è, ormai, tradizione. Che ad aprire la
manifestazione sia l’ordine professio-
nale degli infermieri, non ha prezzo!
Parafrasando una nota pubblicità di
una ancor più nota carta di credito
esprimiamo, ancora una volta, la
nostra soddisfazione nell’aver potuto
offrire agli infermieri della provincia
e ai cittadini di Vicenza la possibili-
tà di passare alcune ore ascoltando
buona musica e ricordare in modo de-
gno l’anniversario della nascita di Flo-
rence Nightingale (12 maggio 1820),
fondatrice delle scienze infermieri-
stiche moderne.
Oggi più che mai ci sentiamo vicini
allo spirito originario del Jazz. L’eti-
mologia della parola jazz è scono-
sciuta, ma il grande Dizzy Gillespie
diceva che jasi, in un dialetto africa-
no, significa “vivere ad un ritmo ac-
celerato”, e di sicuro in un momento
storico di carenza della risorsa uma-
na all’infermiere è spesso chiesto di
vivere ad un ritmo “accelerato”.

Proprio per la necessità di colmare
questo gap tra domanda e offerta,
quest’anno è stata promossa una
campagna informativa a livello nazio-
nale in collaborazione con il Ministe-
ro della Salute e il Ministero dell’Uni-
versità per promuovere l’immagine
della professione infermieristica tra i
giovani e favorire le iscrizioni ai corsi
di laurea in Infermieristica.
Anche il collegio IPASVI di Vicenza
ha dato seguito all’impegno con in-
contri nelle scuole del vicentino, ap-
profittando anche dell’occasione del-
la festa dell’infermiere per dare vi-
sibilità alla professione.
Infatti, dalle 16,00 alle 18,00, abbia-
mo passato due ore in compagnia
con chi si trovava a passare per Cam-

po Marzo a Vicenza. Abbiamo allesti-
to un tendone e un banchetto infor-
mativo. Non è mancato il nostro stri-
scione con lo slogan “Professione in-
fermiere: utile per te, utile per gli al-
tri” e un’ambulanza gentilmente pre-
stataci per l’occasione dal Direttore
Generale dell’ASL 6, dott. Antonio
Alessandri.
Abbiamo rilevato la pressione arte-
riosa, controllato il tasso di glicemia
nel sangue, misurato la saturazione
dell’ossigeno nel sangue ed eseguito
manovre rianimatorie su manichino
dimostrative. Abbiamo incontrato la
gente nel luogo dove la gente si
trova per trascorrere alcuni momen-
ti di relax – il parco - e ci siamo pro-
posti in modo amichevole senza la
pressione di soddisfare una bisogno
di salute urgente (come avviene
spesso nelle strutture dove esercitia-
mo la nostra professione). Unico
cruccio aver visto pochi colleghi: a
parte i consiglieri del collegio hanno
dato la loro disponibilità una colle-
ga del Suem di Vicenza e una colle-
ga di Bassano.
Tuttavia, chi c’era si è divertito ed è
rimasto soddisfatto dell’esperienza,
dimostrando all’occasione uno spiri-
to conviviale e creativo, anch’esso
tipico del jazz. 
E il prossimo anno si replica.

18

INFERMIERIinformati
iniziative di Andrea Bottega

Musicoterapia per la
festa degli infermieri
Il collegio IPASVI apre il festival “New Conversations” di Vicenza
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INFERMIERIinformati
aggiornamento di Francesca Zimello

L’estate è già alle porte e il pensie-
ro corre alle prossime vacanze: chis-
sà come sarà l’estate per gli infer-
mieri vicentini. Un’altra estate ro-
vente per gestire la sempre più dif-
ficile situazione degli organici? Spe-
riamo di no anche se non ci faccia-
mo false illusioni.
Da bravi professionisti però cerchia-
mo di tenere il passo, di mantener-
ci aggiornati per offrire ai nostri
utenti servizi sempre più adeguati
ed efficaci.
Settembre arriverà presto così ecco-
ci a proporre alcuni spunti di forma-
zione che, in parte già erano stati
anticipati in precedenza, in parte si
sono modificati per adattarsi alle
novità emergenti.

Il calendario propone quindi:

- 28 e 29 settembre 2007 
presso Albergo San Raffaele 
Corso di aggiornamento 
“Counseling, comunicazione delle
bad news, sviluppo della compe-
tenza relazionale nelle professio-
ni socio sanitarie”.
Il corso ha una durata di due gior-
nate per un totale di 16 ore.
Obiettivi della prima giornata: la
relazione di aiuto, introduzione al
counseling; i partecipanti acquisi-
ranno nozioni teorico-pratiche per
affinare le capacità di ascolto e di
comunicazione, migliorare le capa-
cità empatiche, favorire relazioni
cooperative con i pazienti e tra ope-
ratori.
Obiettivi della seconda giornata:
comunicare le cattive notizie; in
tutte le seppur diverse realtà lavo-
rative l’infermiere deve possedere
un bagaglio di strumenti utili per la
gestione delle comunicazioni diffici-
li con il malato e/o i suoi familiari.
Costo 20 € (compreso buffet).
Il Corso è in fase di accreditamento.
Numero massimo di partecipanti 30.

- 20 ottobre 2007
presso Jolly Hotel Tiepolo
“L’infermiere e la libera professio-
ne: quali opportunità?”
Il programma della giornata mira a
diffondere sempre più le conoscen-
ze riguardo al lavoro da liberi pro-
fessionisti entrando nei dettagli (
fabbisogno, campo d’azione, organi
di tutela,ecc.. ).
La presenza tra i Relatori di figure di
spicco a livello Nazionale rende in-
teressanti i contenuti non solo a chi
è interessato alla libera professione,
ma anche a tutti gli infermieri in
quanto si affronteranno anche argo-
menti molto attuali quali ad es. la
previdenza complementare.
Costo 10 € (compreso buffet).

- 16 novembre 2007 
presso Albergo San Raffaele
Giornata rivolta a tutti i Coordina-
tori Infermieristici
“Responsabilità e responsabilizza-
zione del team di lavoro: il ruolo
del coordinatore infermieristico”

Si intende, in questa giornata, di-
scutere gli aspetti etico-deontologi-
ci del management infermieristico,
argomentare le responsabilità eti-
che legate al ruolo di manager, uti-
lizzare il Codice Deontologico quale
strumento orientativo nella pratica
quotidiana.
Con la guida di Laura D’Addio ci si
propone di rendere il più concreto
possibile quelli che sono i principi
che il C.Deontologico contiene.
Per ciascuno dei seguenti eventi
seguirà la distribuzione di pieghe-
voli contenenti tutte le informazio-
ni nel dettaglio.
Non è semplice capire quali posso-
no essere le richieste, le necessità
formative di un così numeroso grup-
po di infermieri quale è il numero
degli iscritti al Collegio di Vicenza.
Vi invitiamo quindi a segnalarci
vostri eventuali suggerimenti e/o
proposte in modo da guidarci nelle
scelte future per la programmazione
di altri corsi.
Costo 10 € (compreso buffet).

Eventi formativi
Le proposte del secondo semestre 2007
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Collegio Provinciale IPASVI di Vicenza
MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI

Iscrizione:
▼ Inviare il presente modulo di iscrizione (via e-mail o

fax) a: 
Collegio IPASVI di Vicenza

telefono: 0444 303313
(attivo mercoledì e giovedì dalle 10.00 alle12.00)

fax: 0444 303313 (attivo 24h)
e-mail: vicenzaipasvi@vicenzaipasvi.it

▼ Nel modulo di iscrizione, oltre al Cognome e Nome,
deve essere compilato obbligatoriamente e in modo
chiaro anche l’indirizzo postale, il codice fiscale e la
professione. Le schede incomplete non saranno con-
siderate valide.

▼ Al fine di poter comunicare eventuali variazioni re-
lative al corso a cui ci si iscrive, è utile inserire an-
che un contatto telefonico e/o e-mail valido.

Conferma dell’avvenuta iscrizione:
▼ È necessario chiamare il numero 0444 303313 per

avere conferma dell’avvenuta iscrizione.
▼ L’accettazione dell’iscrizione al corso è subordinata al

pagamento della quota annuale di iscrizione all’Ordine.

Pagamento:
▼ Una volta ricevuta conferma di avvenuta iscrizione

(vedi punto precedente) la relativa quota deve essere
versata, tramite bollettino postale, sul CCP 53229126
intestato al Collegio Provinciale IPASVI di Vicenza:
- scrivere obbligatoriamente cognome e nome del par-

tecipante e, nella causale, data e sede del corso;
- inviare copia del bollettino per fax al numero 0444

303313.
▼ Le quote di partecipazione ai corsi sono:

- e 10,00 per gli iscritti al Collegio IPASVI di Vicenza
- e 30,00 per i non iscritti al Collegio IPASVI di

Vicenza.
▼ Il versamento deve essere effettuato entro 7 giorni dal-

l’iscrizione, pena l’annullamento dell’iscrizione stessa.
▼ Il bollettino postale costituisce ricevuta di pagamento.

ATTENZIONE!
- I corsi sono accreditati unicamente per gli Infermieri.
- La quota di partecipazione, una volta versata, non viene

restituita per nessun motivo. Per non perdere la quota è
comunque possibile effettuare un cambio nel nome del
partecipante, anche in sede congressuale.

Dati corso
Iscrizione al corso

❑ “Counseling, comunicazione delle bad news, sviluppo della 
competenza relazionale nelle professioni socio sanitarie” Costo: ❑ € 20 (compreso buffet)

28 e 29 settembre 2007 Albergo San Raffaele 

❑ “L’infermiere e la libera professione: quali opportunità?” Costo: ❑ € 10 (compreso buffet)

20 ottobre 2007 Jolly Hotel Tiepolo

❑ “Responsabilità e responsabilizzazione del team di lavoro: 
il ruolo del coordinatore infermieristico” Costo: ❑ € 10 (compreso buffet)

16 novembre 2007 Albergo San Raffaele

Dati partecipante
Cognome e nome

Codice Fiscale Professione

Via con numero civico CAP Comune e provincia

Telefono/Cellulare E-mail

Al fine di determinare la quota di partecipazione dovuta, dichiaro sotto la mia responsabilità, di essere::
❑ iscrittto al Collegio IPASVI di Vicenza     ❑ non iscritto al Collegio IPASVI di Vicenza

Ai sensi del DLgs. 196/2003, autorizzo il Collegio IPSVI di Vicenza al trattamento dei dati personali ai soli fini di organizzazione del corso/convegno.
Firmando e inviando il presente modulo accetto integralmente le modalità di iscrizione sopra descritte e dichiaro che quanto compilato corrsiponde al vero.

Data _______________________________                        Firma ______________________________________

✁

InferInfo2007-02  21-06-2007  16:19  Pagina 20




