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mata per sua colpa e non del sistema L'art. 479 C.P. cita: Il pubblico uffi- vati nei luoghi in cui stazionano gli 
adottato per l’archiviazione. ciale che attesta falsamente che un fatto infermieri avendo, questi, un rapporto 

La perdita di un atto sanitario deve è stato da lui compiuto o attesta dichia- con l’atto jure et corpore. Il dolo gene-
inserirsi in un contesto più ampio dove, razione a lui non rese ovvero omette rico consiste nella consapevolezza di 
come per la redazione, si produca un dichiarazioni da lui ricevute, è punito esserne responsabile.L’atto deve subi-
danno risarcibile collegato alla causa con la reclusione da 1 a 6 anni. Il sog- re una modificazione materiale che ne 
de qua. La mancanza di informazioni getto attivo può essere anche un incari- riduce o ne annulla l’utilizzabilità. In 
dovute allo smarrimento dell’atto deve cato di pubblico servizio. caso di dispersione, se l’atto entra nella 
aver prodotto l’errore di valutazione Il soggetto attivo può anche colla- sfera conoscitiva di terzi, il reato de 
(diagnostico per esempio) che ha scate- borare alla formazione dell’atto. In quo potrebbe cumularsi con il reato di 
nato una serie di eventi concatenati pro- ambito infermieristico si applica solo cui all’art. 326 C.P.. E’ ammessa la col-
ducendo così il danno. Di per sé, lo agli atti fidefacenti ovvero alla conse- pa. Cass. Pen. nn. 3556/86; 4819/93; 
smarrimento dell’atto sanitario produ- gna e a quanto trascritto in cartella cli- 10414/90; 10733/99. La custodia delle 
ce solo responsabilità disciplinare da nica. Anche la cartella infermieristica, cartelle sanitarie relative agli obblighi 
valutare secondo la gravità (secondo il c o n c e s s a  n e l l a  d i s p o n i b i l i t à  di cui al D.Lgs. 626/94, anche se di 
d a n n o  c h e  p r o d u c e  i n  c a p o  dell’utente, è atto fidefacente.Non si fatto assicurata dall’infermiere del ser-
all’Amministrazione e all’utente). applica al registro degli stupefacenti. vizio, ricade sia sul datore di lavoro che 
Potrebbe ipotizzarsi un danno patrimo- Cass. Pen. nn. 5118/82; 9073/89; sul medico competente. L’infermiere, 
niale o alla vita di relazione, comunque 6871/98; 7958/92; 5328/93; 3552/99; deputato per iscritto alla custodia de 
da dimostrare. 22694/05. Nella responsabilità penale facto delle cartelle sanitarie, risponde 

La responsabilità penale riguarda il da custodia, rileva l'art. 351 C.P. – solo sul piano disciplinare essendo, 
falso materiale e ideologico che incide Violazione della pubblica custodia di tale attività, delegata solo per questioni 
sulla pubblica fede che la legge asse- cose. Chiunque sottrae, sopprime, tecniche e non per il fatto penale.
gna ad un atto: distrugge, disperde o deteriora atti e Difatti i compiti che la legge asse-

FALSO MATERIALE Art. 476 documenti particolarmente custoditi in gna a determinate persone o ruoli o qua-
falsa formazione o alterazione di atti. un pubblico ufficio, o presso un pubbli- lifiche, non possono essere delegate 
Reclusione 1-6 anni. co ufficiale o un impiegato che presta senza che sia previsto dalla legge stessa 

FALSO IDEOLOGICO Art. 479 un pubblico servizio, è punito con la (Es: firma di un referto o di un esame 
falsa attestazione in atti. Reclusione da reclusione da uno a cinque anni.Arre- diagnostico). Il D.Lgs. 626/94 all’art. 
3 a 10 anni. sto facoltativo in flagranza.Fermo indi- 4, comma 8, prevede: “Il datore di lavo-

L'art. 476 C.P. cita: Il pubblico uffi- ziato di delitto non consentito. Misure ro custodisce, presso l'azienda ovvero 
ciale che forma un atto falso o altera cautelari personali consentite.  l'unità produttiva, la cartella sanitaria e 
uno vero è punito con la reclusione da 1 Procedibilità d’ufficio. di rischio del lavoratore sottoposto a 
a 6 anni. Se l’atto fa fede fino a querela Il primario in via mediata D.P.R. sorveglianza sanitaria, con salvaguar-
di falso, la reclusione è da 3 a 10 anni. Il 128/69.I medici e gli infermieri in via dia del segreto professionale, e ne con-
soggetto attivo può essere anche un immediata quando detengono segna copia al lavorato-
incaricato di pubblico servizio. Il sog- l’atto. Gli infermieri in via re stesso al momento 
getto attivo può anche collaborare alla immediata nei confronti della risoluzione del rap-
formazione dell’atto. In ambito sanita- di terzi estranei in porto di lavoro, ovvero 
rio il comma 2 non si applica in sede quanto gli atti quando lo stesso ne fa 
civile in quanto la giurisprudenza ha sono con- richiesta". Per la viola-
escluso la fede pubblica. L’atto pubbli- s e r- zione di questo articolo 
co è più ampio di quello definito dagli è prevista, nei confronti 
artt.. 2699 e 2700 C.C. per cui rientra- del datore di lavoro, una 
no nella categoria del reato de sanzione amministrati-
quo, anche gli atti interni va pecuniaria da 516,00 
come la consegna a 3.098,00 euro (art. 89 
infermieristica. Cass. c o m m a  3  D . L g s .  
Pen. nn. 4679/00; 626/94).
834/93; 9725/92; sez. Il D.Lgs. 626/94 
U n .  1 0 9 2 9 / 8 1 ;  all’art. 17, comma 1, let-
15924/77. tera d, prevede: “Il medi-

co competente istituisce 
ed aggiorna sotto la pro-
pria responsabilità, per 
ogni lavoratore sottopo-
sto a sorveglianza sani-
taria, una cartella sanita-
ria e di rischio da custo-
dire presso il datore di 
lavoro con salvaguardia 
del segreto professiona-
le”. Per la violazione di 
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Il sonno ha sempre affascinato gli confermano che le modalità con cui Hg) la pressione arteriosa.
umani. Il mistero della sua ciclica ine- conduciamo questa parte della vita Del resto, qualche mese fa un grup-
sorabilità, a cui nessuno può sfuggire, e immobile, semicosciente, incosciente po di cardiologi del Cleveland ha dimo-
quello del mondo che si apre nella men- e a tratti delirante, influenzano la salute strato su Circulation che adolescenti 
te, una volta che gli occhi si chiudono, e la  malattia. Tutti i sistemi fisiologi ne che dormono meno di 6 ore e mezzo 
hanno ispirato artisti, filosofi e medici sono interessati: ovviamente il cervello per notte hanno una pressione sangui-
fin dagli albori della civiltà umana. con l’orchestra ormonale che dirige; il gna più alta, al limite dell’ipertensione: 

Per gli antichi greci era un momen- sistema immunitario, la cui attività è è evidente che questi ragazzi, conti-
to di cura, anzi era la modalità della modellata dal ritmo sonno-veglia; i nuando a dormire poco, da adulti 
cura per  eccellenza: quella cui si appli- sistemi metabolici, le cui funzioni sono saranno ipertesi.
cava il dio Asclepio, il fondatore della fortemente condizionate dalle modali- Particolarmente a rischio le donne. 

più gloriosa stirpe tà e dalle caratteristiche del sonno. Uno studio recente, 
medica, che appari- Alterazioni del sonno possono quindi realizzato dal dipar-
va in sogno a quei essere all’origine di numerosi proble- timento di psichia-
malati che, dopo mi di salute, alcuni lievi altri decisa- tria e scienze com-
aver pregato e  mente gravi. portamentali della 

sacrificato, Disturbi del sonno e malattie D u k e  
a v e v a n o  Il lavoro più recente sulle relazioni University 
deciso di tra sonno e salute è quello pubblicato a Durham 
fermarsi a da Jama il 30 dicembre 2008. in USA e 
dormire nel Ricercatori dell’università di Chicago pubblicato 

t e m p i o ,  hanno studiato lo sviluppo della calci- su Brain 
quando la ficazione delle arterie in quasi 500 Behavior 
medicina maschi e femmine, di età variabile tra i a n d  
d e g l i  35 e i 47 anni. Lo studio, iniziato nel Immunity
u o m i n i  2001 e concluso nel 2006, ha utilizzato , ha docu-

aveva fal- strumenti di valutazione obiettiva della m e n t a t o  
lito. durata del sonno ed ha correlato le ore che essere 
I  medici  di sonno all’evoluzione delle calcifica- donna rappre-

ippocratici e zioni arteriose. La conclusione è che senta un fatto-
poi, diversi chi dorme meno ha un aumento dei re di rischio 
secoli dopo, depositi di calcio nelle arterie e che a g g i u n t i v o .  
Galeno inseri- un’ora di sonno in più riduce del 33% il Infatti, a parità 
rono il sonno tra rischio di calcificazione. Poiché la cal- di “cattivo son-
i capisaldi delle cificazione delle arterie è un chiaro no”, le donne 
regole di vita segno di inizio di aterosclerosi, i ricer- hanno indici 

per mantenere o catori americani hanno paragonato il psicofisiologici 
riconquistare sonno al più classico fattore di rischio peggiori degli 

la salute. per questa patologia: l’ipertensione. uomini: un 
Le ricer- Ebbene, dormire un’ora di sonno in più più alto indi-

che attuali equivale a ridurre di 16,5 punti (mm ce di massa 

Turno notturno: 

gli effetti del non dormire
Prof.  Francesco Bottaccioli *

questo articolo è prevista, nei confronti continuamente. Dall’abrogazione del Alibrandi, CELT La Tribuna, 2006. 3.Il 
del medico competente, una sanzione mansionario, la nostra professione Codice Civile, F. Bartolini, CELT La 
penale: arresto fino a due mesi o con deve rispondere a maggiori stimoli Tribuna, 2006. 4.Il segreto professio-
l’ammenda da 516,00 a 3.098,00 euro scientifici e giuridici, e di conseguen- nale nell'archiviazione informatica dei 
(art. 92 comma 1 lettera a D.Lgs. za, a maggiori responsabilità che coin- dati sanitari, Ciallella C, Riv. Inabilità 
626/94). volgono tutti noi in un sforzo produtti- totale Med. leg 1991. 5.La cartella cli-

La responsabilità del datore cade vo. Questo dipende da noi, se coscien- nica: aspetti medico-legali, privacy, 
sulla custodia, quella del medico sulla ziosamente, percorreremo il lungo cam- sicurezza e validità, Ravizza P., Ital 
redazione e sull’obbligo di consegnare mino per crescere insieme. Heart J, suppl. 2001. 6.Cartella clinica 
la cartella, al termine della redazione, e qualità dell'assistenza, Nonis G., Il 
a l  d a t o r e  d i  l a v o r o  o v v e r o  BIBLIOGRAFIA pens i e ro  s c i en t i f i co  ed i t o r e ,  
all’infermiere se così è stato disposto. Oltre le sentenze e gli articoli di 1998.7.Clinical data systems: data e 

legge citati: 1.Diritto Amministrativo, medical records, Wyatt JC, lancet 
CONCLUSIONI Vol I e II, L. Mazzaroli, Monduzzi 1994.
Il ruolo dell’infermiere si evolve Editore, 2001. 2.Il Codice Penale, L. 
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corporea, livel-
li più elevati di 
PCR e maggio-
re resistenza 
insulinica. Il 
che vuol dire, 
più obesità, più 
infiammazione 
e più diabete.

L’infiammazione è stretta- par-
mente legata ai disturbi del son- so, fa da “involucro per vose no. È documentato un incremento l’annidamento di tutte le altre onde len-c h e  l’ippocadi citochine infiammatorie in per- te”: i cosiddetti fusi del sonno (12-15 mpo usa per il suo fon-sone con un ritmo del sonno alterato. Hz), i complessi K (che sono delle damentale lavoro di costruttore di Come spieghiamo nel box, di notte ampie oscillazioni lente spesso seguite ricordi.ormoni e circuiti immunitari si sincro- da fusi e che sono tipiche del II stadio Box L’orologio centrale del corpo è nizzano reciprocamente. Difficoltà ad del sonno), le delta (1-4 Hz). regolato di notteaddormentarsi, frequenti risvegli pos- Gli studiosi del sonno classificano Noi, a differenza di altri, siamo ani-sono alterare questi delicati meccani- l’insieme di queste onde lente SWS, mali diurni. Questo vuol dire che tutti i smi con uno spostamento in avanti del Slow Waves Sleep, sonno a onde lente.nostri sistemi, a partire da quello neu-picco della melatonina i cui livelli per- Quale sia il significato fisiologico roendocrino, sono organizzati sul mangono alti al risveglio e per buona del sonno a onde lente e più in generale ritmo luce-buio, veglia-sonno. Tra mez-parte della mattinata: ciò incrementa del sonno, è uno dei massimi problemi, zanotte e le due del mattino, per esem-l’infiammazione causando spossatezza anzi direi è il problema della fisiologia pio, la melatonina è al massimo e il cor-e dolori. Un quadro simile è stato e della medicina del sonno. Giulio tisolo al minimo. Tra le 7 e le 8 del mat-riscontrato da Maurizio Cutolo, reuma- Tononi, uno psichiatra pisano attual-tino è il rovescio. Persone con la mela-tologo dell’università di Genova, in mente alla Wisconsin University, ha tonina alta al mattino possono avere persone con artrite reumatoide. ipotizzato che durante il sonno il cer-difficoltà ad alzarsi dal letto, accusare Chi invece non dorme ma lavora di vello dia una sistemata a tutte le infor-depressione e dolori, soprattutto notte corre il rischio di avere ineffi- mazioni registrate durante l’attività d’inverno quando la melatonina ha il ciente quel circuito immunitario che ci diurna sotto forma di sinapsi, riducen-suo picco annuale. Per questo può esse-protegge dalle infezioni virali e dai done il numero e il peso. Si avrebbe re utile ricorrere al mattino alla fotote-tumori (chiamato di tipo Th1). Una quella che ha chiamato “downscaling”, rapia, che sopprime i livelli di melato-serie di studi, in questo primo decennio cioè una sottotaratura delle sinapsi, con nina e rialza quelli del cortisolo.del secolo presente, recentemente rias- l’eliminazione di file inutili. Il ritmo melatonina-cortisolo, che sunti da Ester Franzese e Giuseppe Questa ipotesi non sembra entrare influenza molti altri ritmi endocrini, si Nigri del Policlinico S. Andrea di in conflitto con la più accreditata tesi porta con sé un analogo ritmo immuni-Roma, ha documentato un incremento sul ruolo del sonno, che lega soprattut-tario: di notte (con la melatonina alta) è del cancro al seno in infermiere che to la fase a onde lente al consolidamen-al massimo il circuito Th1; di giorno hanno svolto più frequentemente turni to dei ricordi. Infatti, una notevole serie (con il cortisolo al massimo) è più atti-notturni. Il rischio diventa importante e di studi recenti ha mostrato che la vo il Th2. Dall’equilibrio tra questi cir-crescente se si superano i 20 anni di atti- memorizzazione è facilitata dopo un cuiti immunitari dipende la nostra salu-vità. Infermiere con 30 anni di servizio periodo di sonno rispetto a un analogo te, che viene difesa sia da microrgani-a turni hanno un incremento del rischio periodo di veglia.smi sia da aggressioni interne (neopla-di cancro al seno di oltre il 30%. E qui entrerebbero in scena i sogni, sie e malattie autoimmuni). (f.b.)Infine, c’è uno stretto rapporto tra il cui ruolo, centrale soprattutto nella Il cervello che dorme e sognadisturbi del sonno, disturbi dell’umore prima infanzia, sarebbe quello di con-Il sonno varia considerevolmente e della memoria. La depressione e solidare, memorizzandoli, i comporta-durante la notte, passando da fasi di l’ansia vanno a braccetto con la diffi- menti fondamentali, quelli adattativi quiete a fasi di forte attività cerebrale, coltà a farsi delle belle dormite: spesso per la specie, tra cui anche la sessualità, note come fasi non rem (NREM) e rem il disturbo del sonno è un segno premo- in ciò recuperando ma anche riducendo (REM). Le due fasi sono davvero nitore del disturbo dell’umore; altre il peso che le aveva assegnato Sigmund molto diverse.volte, persistendo anche quando Freud, a cui va comunque il merito di La NREM è caratterizzata dal pre-l’umore è migliorato, è un segno di non aver riconsegnato lo studio dei sogni valere di onde lente e ultralente. completa guarigione. La memoria all’indagine razionale.Quando ci addormentiamo, passando dipende dal sonno, come spieghiamo 

dalla veglia al sonno sempre più pro-nell’altro articolo: l’area cerebrale da *Direttore della Rivista bimestrale fondo, nel cervello cessa il predominio cui essa dipende, l’ippocampo, viene della Società Italiana di delle onde veloci (onde beta, 20-30 pesantemente danneggiata dallo stress PsiconeuroendocrinoimmunologiaHertz , e gamma, 30-80 Hz) ed emerge cronico e dai disturbi del sonno. estratto da www.simaiss.ituna oscillazione lentissima (da 0.5 a 1 Esperimenti su animali dimostrano che 
Hz), la quale, secondo l’espressione di lo scarso sonno blocca la neurogenesi e 
Mircea Steriade, uno dei massimi stu-cioè la formazione di nuove cellule ner-
diosi del sonno, recentemente scom-
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viaggio tra le Associazioni Professionali

L’ A s s o c i a z i o n e  N a z i o n a l e  nel 1998 e infine la collaborazione alla svolgere il suo ruolo di informato-
Operatori Tecniche Endoscopiche è un revisione delle Linee Guida per la seda- re/formatore per gli infermieri di endo-
Associazione nata nel 1987 ad opera di zione in Endoscopia Digestiva nel scopia digestiva e di gastroenterologia.
alcuni infermieri di endoscopia. Con 2006 con SIED (Società Italiana di Tale presunzione ci ha permesso di 
tale iniziativa s’intese aggregare, sotto Endoscopia Digestiva). organizzare e sostenere negli ultimi 
il nome A.N.O.T.E., infermieri preva- Il confrontarsi sulle problematiche due anni l’evento nazionale fuori dagli 
lentemente di Endoscopia Digestiva professionali negli anni è stato sicura- schemi che fino ad ieri ci avevano visto 
delle più prestigiose del nostro Paese, mente di stimolo a migliorarsi, non a fianco le società medica in forma 
ma anche numerosi infermieri di solo dal punto di vista lavorativo ma ancillare. Prima Fiuggi e oggi Assisi è 
Endoscopia Toracica e Urologia. anche personale per gli infermieri di stato un crescente di partecipazione e 
L’A.N.O.T.E è stata, forse, una delle endoscopia associati in tutta Italia e assensi. Una crescita in continua asce-
prime Associazione Infermieristica ad q u e s t o  h a  d e t e r m i n a t o  p e r  sa, la nostra, che oggi vede la collabo-
accreditarsi come Provider nel quadro l’Associazione un punto di orgoglio, razione ANOTE/ANIGEA con 
della Formazione Continua in ritenendo di essere punto di riferimen- l’Università di Tor Vergata di Roma per 
Medicina, per questo ha ricevuto auto- to per gli infermieri di endoscopia in l’Anno 2009/10 per l’avvio del Master 
rizzazione dal Ministero della Salute ambito nazionale. in Endoscopia Digestiva.
n° 4990. Il percorso fin qui seguito con il E’ questo il riconoscimento tanto 

Sino ad oggi si contano all’attivo sostegno di moltissime aziende, ha atteso, il riconoscimento dei contributi 
numerosi Congressi Nazionali in colla- reso possibile il confronto tra le nume- formativi e di ricerca apportati per anni 

rose realtà nazionali ma anche la cono- sia a livello nazionale che europeo, 
scenza di nuove tecnologie e nuove delle competenze specifiche in ambito 
realtà permettendo di uscire fuori, in endoscopico, competenze che oggi 
maniera reale e in alcune occasioni vir- richiedono, ai professionisti che inten-
tuale, dai propri confini in certi casi  dono acquisire competenze avanzate, 
troppo limitati per una professione una formazione universi tar ia .  
come la nostra che ha necessità di cono- Continueremo a lavorare in tal senso, 
scere e aggiornarsi continuamente. continueremo a rivendicare per gli 

Il percorso non è stato scevro di dif- infermieri di endoscopia digestiva e di 
ficoltà, tanto da rendere necessaria gastroenterologia il giusto ruolo, 
negli ultimi anni, una profonda revisio- abbiamo ancora tanti obiettivi da rag-
ne degli obiettivi dell’Associazione, giungere e li raggiungeremo solo attra-

borazione con le tre Società Mediche anche in relazione alla sua crescita, per verso la forza che ci hanno trasmesso 
SIED-SIGE ed AIGO, Convegni permettere di poter accogliere anche chi ci ha preceduto (i fondatori e tutti i 
Nazionali con la Società ISSE e AIPO, gli infermieri di gastroenterologia, referenti regionali che per anni hanno 
Corsi Regionali, seminari e tavole determinato da un progressivo cambia- lavorato per l’Associazione) e quella 
rotonde. mento che ci ha visto sempre di più che oggi ci danno tutti coloro che scel-

L’impegno di tutti i Direttivi, com- abbracciare i temi dell’endoscopia gono di condividere e percorrere con 
preso quello attuale, è stato sempre digestiva e della gastroenterologia noi il cammino che è necessario ancora 
rivolto alla informazione e alla forma- sacrificando l’endoscopia toracica e percorrere.
zione degli infermieri di Endoscopia in urologia.
generale e in maniera più specifica Da  ta l i  mutament i  è  na ta  www.anote.org
negli ultimi anni di Endoscopia l’ANOTE/ANIGEA (Associazione, 
Digestiva e di Gastroenterologia. Nazionale, Infermieri, 

I momenti di incontro e i dibattiti di Gastroenterologia e 
sulle tematiche che quotidianamente si A s s o c i a t i ) .  
affrontano sono stati materia di discus- L’Associazione così 
sione ampia e costruttiva tanto da mutata è oggi consape-
determinare la emanazione di Linee vole del ruolo che è in 
Guida sulla Detersione, Disinfezione e grado di sostenere nel 
Sterilizzazione in ambito endoscopico panorama variegato di 
nel 1995, la Ia revisione nel 1997 e di associazioni infermie-
seguito nel 1998. ristiche più o meno spe-

Sono seguite le Linee Guida sulla cifiche dello stesso set-
Gastrostomia Endoscopica Percutanea tore, continuando a 

ASSOCIAZIONE
NAZIONALE
OPERATORI
TECNICHE
ENDOSCOPICHE
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potrà sembrare strano, mancano anche "bis", poiché non è solo un discorso di 
operatori di supporto. carico di lavoro ma è anche un discorso 
La carenza di infermieri ormai è croni- di aumento di rischio di errore clinico.
ca e non fa più notizia poiché si sa, quel- È scientificamente dimostrato che, se il 
li mancano sempre. Ma può essere che tasso di occupazione dei posti letto è 
mancano anche operatori di supporto? superiore al novanta per cento, il 
Ricordo che per formare un operatore rischio di mortalità e di errori aumenta. 
occorre meno tempo e poi, ciò che sem- Quindi, si sbaglia anche se si ha solo un 
bra un controsenso, gli operatori assun- reparto pieno. Figuriamoci poi, se è 
ti non sono a contratto a tempo indeter- strapieno.
minato ma precari che da un momento Siamo pronti, come Nursind a fare 
all'altro potrebbero andar via o essere seguire alle parole i fatti, pensando 

MEDICINA E POSTI LETTO lasciati a casa al momento della sca- anche ad un eventuale stato di agitazio-
AGGIUNTI denza del contratto. Si fanno saltare ad ne del personale infermieristico e di 

oltranza turni di riposo per supplire ai supporto.
Da anni, più di un lustro, si fa fronte vuoti di personale. Non è nella nostra deontologia creare 
alla elevata domanda di posti letto di Se il contratto collettivo ha previsto problemi agli utenti ma dobbiamo fare 
Medicina, con soluzioni che sembrano che per il personale sanitario ogni quat- qualcosa perché danneggiando noi, poi 
uscite dal cilindro di qualche "mago". tro giorni ci si debba fermare per due alla fine non si danneggino i pazienti.
Dapprima, ficcando letti "bis", ossia in giorni, è perché, quei due giorni servo- Non vogliamo lavorare più in condi-
esubero che non figurano sulla carta no per rigenerarsi mentalmente e fisi- zioni di emergenza ma di piena norma-
ma virtuali, tra i letti in normale dota- camente. Noi infermieri e operatori lità e serenità.
zione organica. Stava di fatto, che a abbiamo diritto ad una vita relazionale Pompeo Cammarosano
farne le spese per questo sovrannume- e non solo lavorativa. Delegato Nursind Rsu
ro, era tutto il personale sanitario e con È stato dimostrato, da Virginia Spedali Civili Brescia
particolare aggravio per gli infermieri Maslach, studiosa insigne della sindro-
e operatori di supporto. me di burn-out, che per poter rendere 
A quanto pare, la Regione Lombardia, nel campo delle professioni sociali, tra 

APPELLO  AGLI INFERMIERI  tra le più ricche d'Europa, non ha soldi cui la nostra sanitaria, è necessario 
ITALIANIper accreditare nuovi letti di Medicina. decomprimersi con attività extralavo-

Ma può anche essere che non serve rative.
Gli Infermieri italiani devono credere spendere soldi laddove lo stesso carico Ma per ricrearsi occorre che si possa 
in loro stessi, devono credere nei valori di lavoro è assicurato da un minor avere il tempo libero.
più alti della professione infermieristi-numero di risorse umane. Si parla, sempre più di qualità dei servi-
ca e nella loro capacità di produrre inte-Mi spiego. Nessun imprenditore si zi forniti. Ci sono Uffici della Qualità, 
se essenzialmente con il cittadino.  sognerebbe di assumere altro persona- addetti alla qualità e così via. Se qualità 
Devono rimanere uniti per crescere le per un lavoro se per lo stesso lavoro, è mettere in una stanza da quattro letti, 
insieme  verso tale unico intento.  facendo girare a massimo regime i pro- cinque letti o far assistere a tre infer-
Per tutti, la parola d’ordine è e deve pri dipendenti, riesce ad ottenere gli mieri e tre operatori, super-usurati qua-
essere… unione!stessi risultati. ranta pazienti, mi chiedo se la nozione 
Gli Infermieri italiani devono imparare Allora, visto che soprattutto gli infer- di qualità sia uguale per tutti.
a riconoscere fino in fondo il loro ruolo mieri e operatori, non riuscivano più a Comunque, se veramente la Regione 
e a difenderlo, con coerenza!  Con sostenere i carichi aggiuntivi dei letti Lombardia è diventata così povera e 
obiettività e orgoglio, devono  impara-"bis", si è cominciato a parlare di "iso- non in grado di garantire più nuovi letti 
re a mostrare la loro identità,  a dichia-risorse". Praticamente, si tratta di di Medicina alla propria popolazione, 
rare la loro autonomia e la loro profes-impiegare personale che sulla carta ha mi sembra che tra la soluzione dei letti 
sionalità…  Nel loro impegno  devono un minor numero di letti occupati "bis" e quella di utilizzare letti liberi e 
ricercare la saggezza, la rettitudine, la rispetto a quelli accreditati. disponibili presso altri reparti per poter 
verità, il coraggio e la passione in tutto Questa soluzione, di appoggiare in far fronte alla domanda superiore 
quello che fanno. reparti che garantiscono una acco- all'offerta, la soluzione non migliore 
Devono quindi trasferire nella quoti-glienza adeguata e dignitosa per i ma meno peggiore, sia quella di impie-
dianità il loro “saper  fare e saper essere pazienti in esubero, potrebbe anche gare le famose "isorisorse", anche se 
professionisti” all’interno dei servizi andare bene ma non mira al nocciolo qualcuno, non sicuramente infermiere 
sanitari, in cui vi è una realtà fatta di del problema che è e resta quello della e né operatore, inizia ad avere nostalgia 
donne e di uomini, di pazienti e di fami-carenza dei posti letto di Medicina. dei letti "bis".
glie, di bambini e di anziani, che chie-Inoltre, si sta vivendo un momento Come Sindacato delle Professioni 
dono innanzitutto di essere guardati  molto critico dal punto di vista della infermieristiche, nello specifico a sigla 
negli occhi  e di rimanere persone fino carenza di personale. Tutti penseranno Nursind, saremo decisi e inflessibili sul 
alla fine…!alla carenza di infermieri ma invece, non accettare più il ritorno dei letti 
Se non si rimetterà il paziente al centro 

Ringraziamo quanti ci hanno scritto. La Redazione è ben lieta di ospitare let-
tere, fotografie e contributi dalle corsie. 

Per scrivere alla redazione: infermieristicamente@nursind.it 
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dell’attenzione, proprio perché il mestiere nel momento in cui  riuscire- Non hanno alcuna consapevolezza di 
paziente è il centro, l’Infermiere, così mo ad avere un contratto esclusivo di quali vantaggi potrebbe ottenere 
come qualsiasi altro professionista sani- categoria visto che lui non aveva fatto l’unità  sindacale di una categoria così 
tario, mancherà al proprio compito isti- altro che andare contro questa possibi- numerosa come quella nostra.
tuzionale…! lità. Ignoranza pura e semplice.

Piero Pantaleo Un giorno apparve un volantino a firma Andiamo a considerare alcuni  numeri. 
Infermiere, iscritto al Collegio Ipasvi del Nursing Up che lamentava la dice- In Italia ci sono oltre 350.000 

di Milano ria giunta alle loro orecchie secondo la Infermieri. Un sindacato di categoria 
(Tribunale per i diritti del Malato – quale  nel nostro ospedale si parlava di raccoglie i consensi di circa 15.000 di 

Cittadinanzattiva, Milano) loro come di un sindacato che raccoglie questi mentre l’altro che in realtà è un 
deleghe non solo dagli infermieri. “parasindacato” di categoria ne racco-
Anche questo attacco partiva da colle- glie forse  qualcuno in più.  Per un tota-
ghi Infermieri. Che tristezza!  E’ come le del 10%. E gli altri 300.000?  Sono 
farsi la guerra in famiglia o peggio completamente agnostici o sparsi nelle HOMO HOMINI LUPUS
ancora è una battaglia in cui i tuoi nemi- varie sigle generaliste senza rendersi 
ci indossano  la tua stessa divisa. conto che in tutti e due i casi vanno con-Ho cercato invano nel dizionario latino 
Quasi quasi  mi vien voglia di andare a tro la loro professione e quindi contro i di parafrasare l’antico detto latino 
cercare un sindacalista medico o ausi- loro stessi interessi. Questa è un’altra sostituendo alla parola “homo”  “Infer-
liario o comunque che non sia un mio realtà da analizzare e proverò a trovare miere” ma non è stato possibile perché 
collega Infermiere e inventare una qualche motivazione.in latino questa parola non  esiste. 
scusa per  poterci litigare di proposito. Molti infermieri non hanno alcuna “co-Possiamo farlo benissimo in italiano e 
Immaginiamo che degli extraterrestri scienza di classe” e questi costituisco-a malincuore debbo dire che purtroppo 
un po’ più evoluti rispetto a noi sbar- no molto probabilmente la fetta più suona pure bene:” L’Infermiere è un 
cassero sulla terra. Provate a spiegare grossa.lupo per l’Infermiere”.  Si proprio così. 
loro che l’unica motivazione per cui gli Gli Infermieri iscritti nelle sigle gene-Il peggior nemico degli Infermieri 
Infermieri sono ancora così poco con- raliste hanno ricevuto dei favori o  se sono gli altri Infermieri. E’ una triste e 
siderati, malpagati… (e chi ne ha più ne ne aspettano qualcuno per cui riman-cruda verità. Sono stati sufficienti 

gono ostaggi di promesse. Si tratta pochi mesi di attività sindacale per 
nella maggioranza dei casi di diritti renderci conto che per potere difen-
regolati da leggi ben precise che il dere i diritti degli Infermieri doveva-
sindacalista ti fa credere che puoi mo  combattere contro altri 
avere solo grazie a lui.Infermieri. Pare assurdo ma è così. 
La maggioranza degli Infermieri Le prime resistenze erano ingenua-
sono donne che hanno maggiori diffi-mente  fatte da colleghi che per igno-
coltà ad un impegno oltre l’orario di ranza commentavano la nascita del 
lavoro.Nursind considerandolo alle stregua 
Alcune di queste motivazioni hanno degli altri sindacati: “che? Un altro 
un senso. Difficile invece riesce tro-sindacato? Si… ma sono tutti uguali. 
varne uno nella valutazione comples-E poi voi non siete nemmeno rappre-
siva di una  situazione che rimane sin-sentativi…”. “Se non siamo (anco-
tetizzata nel detto latino parafrasato ra) rappresentativi è proprio grazie a 
“L’Infermiere è un lupo per chi come te se ne è sempre fregato e 
L’Infermiere”. Eccolo il vero nemico ha lasciato fare agli altri, magari 
dell’Infermiere: l’altro Infermiere. facendosi  rappresentare da lavora-
Deve ricredersi chi l’aveva visto nei tori appartenenti ad altre categorie”.  
Medici o nei pazienti.  Ma cos’è che Man mano che il sindacato cresceva 

metta) è data semplicemente dal fatto spinge gli Infermieri ad andare contro i all’interno dell’azienda le resistenze 
che si continuano a fare la guerra tra di propri colleghi? E’ una patologia? diventavano veri e propri attacchi. 
loro… Forse è una forma di autolesionismo, Nessuno di questi attacchi è partito da 
Ma quale può essere la motivazione di una forma particolare di masochismo. rappresentanti sindacali che non fosse-
una situazione così paradossale. Mi viene la voglia di coniare un neolo-ro colleghi Infermieri.  Ricordo ancora 
Proviamo a cercare di trovare delle spie- gismo, chiamiamolo “infermierismo”. la frase che usò uno di loro quando gli 
gazioni. Ormai l’ho detto, ma sono già pentito. feci notare che il suo sindacato aveva 
I rappresentanti  dei sindacati generali- Che rimanga fra noi. Se è vero che i fatto molto poco per gli Infermieri 
sti sono spesso Infermieri la cui voca- panni sporchi si lavano in famiglia non rispetto alle altre categorie. Beh non ci 
zione per il sindacalismo è inversa- raccontiamole a nessuno queste cose crederete ma lui che è un Infermiere 
mente proporzionale alla vocazione  riflettiamo e soprattutto facciamo in cominciò la frase con cui rispondeva 
che  hanno per la loro  professione. modo che “infermierismo”  non diven-alle mie accuse con queste testuali paro-
Solo così si può spiegare l’odio per un ti veramente una parola da includere le, che sono scritte fra l’altro in un 
sindacato che difende anche i loro dirit- nel dizionario.vo lan t ino :   “…i  suo i  amat i  
ti di categoria. Inf. Gregorio DragoInfermieri…” .  La risposta a questa 
Hanno paura di perdere il potere e i pri- Palermofrase gliela avevo già data prima che lui 
vilegi che hanno acquisito.la pronunciasse invitandolo a cambiare 
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esteri Infermieri nel Mondo

Norvegia: 8 marzo per la parità di stipen-
dio

Con un colpo di penna, il divario può diminuire. Con que-
sto slogan, il sindacato infermieristico norvegese ha lanciato 
una campagna pubblicitaria per denunciare la condizione 
subalterna delle retribuzioni femminili: a parità di lavoro, se 
un maschio guadagna 1 euro, una donna ne guadagna 0,85. 
Se si restringe il campo alle donne con istruzione superiore, 
il divario aumenta fino allo 0,80.

Lo stesso sindacato sostiene l'indagine della commissio-
ne governativa sulle pari opportunità, che ha previsto una spesa di 3 miliardi di euro necessari ad equiparare lo stipendio 
tra i sessi tra i dipendenti pubblici, di cui le infermiere ne costituiscono una grossa fetta.

Portogallo: annunciata per il 13 
marzo una grande manifestazione
Il SEP (Sindacato Infermieri Portoghesi) ha annun-
ciato una imponente manifestazione nazionale per il 
13 marzo se il Ministro della Salute non farà marcia 
indietro sul progetto di divisione delle carriere (serie 
A funzione pubblica, e serie B settore privato).
Simoes Guafalupa, presidente del SEP, ha dichiara-
to che le nuove proposte del governo hanno solo lo 
scopo di dividere il fronte sindacale. Anche la scala 
retributiva prevista è ritenuta indecente. Ci sarà un incontro il 5 marzo, a seguito del quale, se non vi saranno aperture, il 
sindacato confermerà la manifestazione del 13 ed altre iniziative di protesta.

Canada: campagna pubblicitaria del sin-
dacato infermieristico contro i tagli 
all'assistenza

L'associazione degli infermieri dell'Ontario (AIIO) 
che rappresenta 54.000 professionisti e che festeggia i 35 
anni di vita, lancia una nuova campagna pubblicitaria per 
contrastare i tagli all'assistenza previsti dal governo. 

I cittadini capiranno in questo modo il pericolo che i 
tagli procurerà loro. La campagna pubblicitaria inizia 
oggi sulle stazioni radio di Toronto, d'Hamilton, di 
Kingston, di Windsor, d'Ottawa, di London.

“Infermieri Nel Mondo” è una rubrica che abbiamo aperto da gennaio ‘09 sul sito 
www.nursind.it  per conoscere in tempo reale che cosa avviene fuori dai confini ita-
liani e quali problematiche stanno affrontando i nostri colleghi stranieri. Sulla rivista 
riportiamo un estratto delle tante notizie che puoi trovare in internet.

Gabon: lo sciopero "duro" costringe il governo a trattare
Il SYNAPS Sindacato Nazionale del Personale Sanitario, ha costretto il governo 

a cedere alle richieste di riforma della formazione. Lo scontro è durato mesi, adot-
tando misure di sciopero che hanno costretto l'intervento di militari sanitari protetti 
dalla polizia per gestire i minimi assistenziali.

La riforma prevede tre livelli di formazione: il B1 per l'assistenza di base, l'A2 
per i diplomi delle professioni tecniche, l'A1 per i laureati di istruzione superiore di 
infermieristica con funzioni di prevenzione, vigilanza e formazione.

Il governatore della provincia de la Ngounié, aveva comandato i  "crumiri" mili-
tari, una ventina di infermieri e sei medici, per garantire le prestazioni d'urgenza ed 
anche alcuni interventi chirurgici. Il 5 febbraio scorso Guy Martial Makaya, infer-
miere presso l'ospedale di Mouila, è morto per cause non precisate.
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Associarti al NurSind è il miglior investimento della tua carriera!

il contributo mensile (il più basso del comparto sanità)  ti ritornerà 

in soddisfazione professionale, personale ed economica!

NurSind
Il Sindacato delle Professioni Infermieristiche

All’Ufficio del Personale

Azienda............................................................................................

La/il sottoscritta/o   ............................................................................................................................................

Nata/o a ................................................................................................................... il ......./........./....................

Residente in via ................................................................................................................  N°  .........................

Città ..........................................................................................................  ......Prov. (...........)  CAP  _ _ _ _ _

Tel.  .....................................................................             Cell. ........................................................................

Email: ................................................................................................................................................................

Codice Fiscale ....................................................................................................................................................

Qualifica  .................................... ................................................             Matricola .........................................

In servizio presso ...............................................................................................................................................

si iscrive
al sindacato NurSind con decorrenza immediata ed autorizza codesta Amministrazione ad effettuare la trat-

tenuta nella misura indicata dal Nursind per dodici mensilità sulla propria retribuzione e che dovrà essere cana-
lizzata secondo le indicazioni da NurSind comunicate.

Con la presente inoltre, si intende esplicitamente revocata ogni eventuale precedente delega a favore di 
altro sindacato  (..................)

Data _ _ / _ _ / _____  in fede .............................................................................

Ai sensi del D.lg. 196/03 art 13 e 23, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai soli fini associativi 
Nursind

Data _ _ / _ _ / _____  in fede .............................................................................

NURSIND
IL SINDACATO DELLE PROFESSIONI

INFERMIERISTICHE
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Per l’autorappresentanza e autotutela sindacale
Per affermare la centralità della professione nel panorama sanitario
Per la sottoscrizione del contratto di area infermieristica
Per il miglioramento delle condizioni di lavoro
Per il superamento della questione retributiva
Per la valorizzazione del merito
Per il riconoscimento della qualità dell’assistenza

Contro il demansionamento costante
Contro il monoblocco confederale
Contro la delega a “terzi”
Contro le logiche aziendali della “quantità delle prestazioni”
Attenti ad evitare che le logiche di mercato siano strumentalizzate
al fine di ridurre inaccettabilmente le tutele per i lavoratori

Presto potrà sorgere
anche nel tuo ospedale e nella tua città...

www.nursind.it nazionale@nursind.it

     

AGRIGENTO 339 1548499  333 9697131 MACERATA 

ALESSANDRIA 348 7730047  349 8455285 MASSA-CARRARA 

ANCONA 339 2221513  338 1489380 MATERA 

AREZZO 328 0479421  338 7770909 MESSINA 

ASCOLI PICENO 347 6459027  331 5643203 MILANO 

AVELLINO 340 2645906  340 3149340 MODENA 

BARI 348 8231774  339 1935053 MONZA 

BERGAMO 340 5464883  338 6268353 NAPOLI 

BENEVENTO 347 0938303  339 6805023 NUORO 

BOLOGNA 349 4657858  338 4464589 ORISTANO 

BRESCIA 328 8043717  338 9041690 PALERMO 

BRINDISI 333 1093968  340 3774179 PESARO-URBINO 

CAGLIARI 349 4319227  320 3134105 PESCARA 

CALTANISSETTA 380 4100516  328 5744839 PIACENZA 

CAMPOBASSO 347 0733738  320 0826435 PISA 

CATANIA 328 3364828  347 1174975 PORDENONE 

CATANZARO 320 4370271  393 9912449 RAGUSA 

CHIETI 338 2561933  338 2368798 RIMINI 

COSENZA 339 8124656  333 4674814 ROMA 

ENNA 333 6106527  347 7672006 ROVIGO 

FIRENZE 389 9994148  333 8429231 SALERNO 

FOGGIA 320 8811330  338 4386893 SASSARI 

FORLI' 347 0379908  338 8506516 SIENA 

GORIZIA 339 3500525  380 4512768 SIRACUSA 

LATINA 347 8465074  347 8841155 TERAMO 

LECCE 347 3423464  347 8122482 TORINO 

LECCO 349 6441234  328 4614838 TRIESTE 

LIVORNO 329 5480130  339 2397838 UDINE 

LUCCA 328 0596018  320 0650894 VICENZA 

L’AQUILA 333 4125508    

     

     

             DIPENDE ANCHE DA TE!




