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Editoriale

La complessita di

un anno.

Un futuro di speranza.
Dott.ssa Maria Grazia Bedetti

Quando questo numero della ri-
vista arrivera nella nostre case il
2009 sara quasi finito e sara passa-
to un anno dall’elezione del nuovo
Consiglio Direttivo e del Consiglio
dei Revisori dei Conti.

Un periodo quindi di inevitabili
bilanci per comprendere se c’e an-
cora coerenza fra gli obiettivi che,
come rappresentanti di un gruppo
professionale, ci siamo impegnati
a portare avanti e i mutamenti del
contesto dentro al quale ci si sta
muovendo.

L'anno che sta per concludersi non
e stato facile, tante sono state, e
sono ancora, le preoccupazioni
per landamento dell’economia,
per cio che ne potra derivare, per
la tenuta complessiva del sistema
sociale del nostro Paese.

Le statistiche OCSE pin recenti col-
locano I'ltalia, con la sua inciden-
za della spesa sanitaria pubblica
e privata sul PIL (8,9%, di poco
superiore a Regno Unito e Spagna
ma ben al di sotto di Francia, Ger-
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mania e di tutti gli altri Paesi eu-
ropei) ai livelli pin bassi tra i Paesi
caratterizzati da un Servizio Sani-
tario Nazionale.

Il nuovo Patto per la salute, accor-
do sottoscritto dalle Regioni con
il Governo il 23 ottobre u.s. dopo
quattro mesi di trattative, prevede
un incremento del Fondo sanitario
nazionale e consente al servizio sa-
nitario di affrontare con relativa
tranquillita il triennio 2010-2012
che resta comunque difficile.
Difficile perché, come si legge nel
“Documento di linee guida delle
Regioni per la definizione del nuo-
vo Patto per la salute 2010-2012”
che accompagna il Patto stesso,
“non si puo nascondere che ‘il ser-
vizio sanitario italiano’ presenti
seri elementi di criticita: linap-
propriatezza di alcune prestazio-
ni, come lutilizzo improprio dei
ricoveri ospedalieri e dei pronto
soccorso dovuto all’organizzazio-
ne ancora insufficiente della me-
dicina generale e al livello medio
dei servizi territoriali e di assisten-
za domiciliare integrata; le lunghbe
liste di attesa; l'ingiustificato livel-
lo di spesa farmaceutica per abi-
tante di alcune Regioni; l'insuffi-
ciente qualita dei servizi sanitari
in alcune Regioni, che spinge i cit-
tadini a rivolgersi alle strutture di
altre Regioni per usufruire di cure
adeguate”

Nello stesso documento si ribadisce
che “Il miglioramento delle presta-
zioni richiede un significativo raf-
Jforzamento dell’attivita di preven-
zione, la riorganizzazione anche
normativa e il potenziamento delle
cure primarie, lo sviluppo dell’in-
tegrazione socio-sanitaria, a co-
minciare dall’assistenza ai non
autosufficienti; al tempo stesso ap-
pare indispensabile promuovere
una maggiore appropriatezza del-
le prestazioni farmaceutiche con
particolare riferimento a quelle
ospedaliere, una efficiente gestio-
ne delle risorse umane disponibili,
una qualificazione delle reti ospe-
daliere regionali ed un parallelo
sviluppo dei servizi territoriali” e
che, “gradi sempre pin elevati di
appropriatezza clinica ed orga-
nizzativa possono essere conseguii-
ti con un processo che va sviluppa-
to con il coinvolgimento dei profes-

sionisti operanti nel campo della
tutela della salute”.
Coinvolgimento dei professionisti
operanti nel campo della tutela
della salute? Ma di che professio-
nisti stiamo parlando? Anche degli
infermieri? E gli infermieri come si
collocano all’interno di questo si-
stema e di questo contesto?

Come Consiglio Direttivo nel corso
dell’anno, coerentemente con quan-
to dichiarato ad inizio mandato,
abbiamo incontrato centinaia di in-
fermieri che si sono rivolti al Collegio
per avere consulenze, per segnalare
condizioni di lavoro che limitano la
qualita delle cure e dell’assistenza e
quindi il loro mandato professiona-
le, colleghi che banno partecipato,
numerosissimi, alle iniziative for-
mative proposte e, soprattuito, ai 10
seminari sul Codice Deontologico
che si sono tenuti in sedi diverse sul
territorio provinciale.

Questi ultimi sowno stati, cosi
com’era mnelle nostre intenzioni,
effettive occasioni di incontro in
cui fermarsi a riflettere sul ruolo
professionale e le responsabilita
connesse alla pratica assistenzia-
le, sul modo in cui essa viene con-
cretamente esercitata nei diversi
luoghi di lavoro, permettendoci
cosi di dare evidenza ai punti di
JSorza e alle criticita proprie del no-
stro modo di stare oggi dentro al
sistema di cure.

Lo abbiamo fatto mettendo a con-
fronto diversi punti di vista e cioe
quelli delle diverse componenti il
gruppo professionale chiamate a
partecipare all’incontro: infermie-
ri in primis, rappresentanti delle
Direzioni infermieristiche, coordi-
natori dei corsi di formazione di
base e post-base, presidente e con-
siglieri del Collegio insieme al con-
sulente giuridico dello stesso, l'avv.
Barbieri.

Elemento emerso con forza fra i
partecipanti, la consapevolezza
degli ambiti di autonomia definiti
dalle norme che regolano l’eserci-
zio professionale, consapevolezza
che risulta pero, in alcuni casi,
accompagnata da una certa pre-
occupazione per le responsabilita
che da essa inevitabilmente deriva-
no operando in contesti complessi
come gli attuali.

In questi casi autonomia e re-
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sponsabilita sono percepite come
dimensioni imposte dall’esterno,
da “qualcuno” che, prima o poi,
ci chiedera di renderne conto e al-
lora al Collegio si é chiesta tutela
giuridico-professionale, alle Di-
rezioni Infermieristiche garanzie
procedurali, risorse e... polizze as-
sicurative.
Ma contemporaneamente dal con-
fronto e emersa, con altrettanta
forza, lesistenza di una dimensio-
ne della responsabilita intrinseca
alla professione, che trova radici
in quella parte profonda di noi che
ci ba fatto scegliere questa profes-
sione d’aiuto, che da senso al no-
stro agire quotidiano sempre e co-
munque orientato a realizzare “il
bene” delle persone che assistiamo
e che, attraverso il Codice Deonto-
logico, dichiariamo pubblicamen-
te di assumere.
Una dimensione dell’autonomia
cioé che definisce e connota ambiti
di responsabilita anche la dove é
difficile che la legge riesca a coglie-
re nel dettaglio le situazioni pro-
blematiche, prevedendole in tutti
gli aspetti in cui si possono pre-
sentare in pratica, nei vari campi,
nelle varie funzioni e nelle varie
attivita.
Prima della regola formale da os-
servare, infatti, esiste il bene che
quella stessa regola intende tutela-
re o promuovere. Se tale bene non
viene adeguatamente riconosciuto,
la regola, anche se esteriormente
osservata, resterda incompiuta tra-
volta dalle esigenze della scienza e
della tecnica, altre volte da quelle
dell’organizzazione, del mercato,
della politica, e cosi via ...
L'impegno come singolo e come
gruppo professionale e quindi quel-
lo di realizzare il significato stesso
dell’essere professionisti sanitari,
di assumere beni e valori social-
mente rilevanti come la vita, la sa-
lute, e pin in generale il benessere
psico-fisico delle persone, e di pro-
muoverli secondo precise modalita
che includono uno specifico sapere
e precisi valori morali.
Queste riflessioni e questi impegni
ci accompagneranno nel nuovo
anno che, insieme al Collegio Di-
rettivo, auguro sereno e felice per
tutti voi e le vostre famiglie.
Dott.ssa Maria Grazia Bedetti





