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Quando questo numero della rivista arriverà nelle vostre case, si sa-
ranno già spenti i riflettori e gli sciacalli dell’informazione  avranno fini-
to i loro show mediatici a caccia di lacrime facili e retorica da gossip po-
meridiano.

Restano solo le macerie, l’amarezza, il dolore, ma soprattutto un enor-
me senso di vuoto, difficoltà a capire il perché sia stato possibile che in
meno di 3 minuti una intera città edificata con la presunzione dell’uomo
dominatore sulla forza della natura sia letteralmente implosa su se stessa.

La Pasqua appena trascorsa, dovrebbe essere un invito alla gioia del si-
gnore che sale al cielo, ma resta difficile da spiegare come si possa sop-
portare il dolore della perdita di quasi 300 innocenti se non attraverso u-
na profonda fede religiosa.

Un abbraccio affettuoso lo rivolgiamo ai colleghi della provincia del-
l’aquila, provati nella fatica e nel dolore per gli sforzi sovraumani offerti
per aiutare la popolazione,  mentre anche loro avevano bisogno di aiuto,
un grazie a tutti gli infermieri italiani che dal giorno 6 aprile sono imme-
diatamente accorsi nel disastro per garantire i soccorsi, un pensiero sin-
cero a coloro che si stanno organizzando per partire a breve per  portare
la speranza della ricostruzione e il ritorno alla vita.

E a tutti coloro che per qualsiasi ragione non possono andare laggiù un
invito: oltre gli aiuti materiali e economici che sono sicuro non manche-
ranno di offrire, rivolgiamo ogni giorno un pensiero, una preghiera per
coloro che lavorano in nome dell’assistenza, affinché non si sentano soli
ad affrontare il dolore, ma siano la nostra rappresentanza professionale,
contraddistinta dall’amore e la passione per l’uomo.

Grazie Ragazzi
Enrico Frisone

La gara di solidarietà verso le popolazioni
abruzzesi colpite dal terremoto cresce di o-
ra in ora. Richieste di aiuto e segnalazioni si
susseguono nei nostri uffici. Ho ritenuto do-
verso quindi assumere una decisione im-
mediata, decidendo di far pubblicare tutti i
comunicati pervenuti per consentire ad o-
gnuno di decidere come e dove investire le
proprie risorse, sapendo comunque che il
tutto sarà assolutamene finalizzato ad un o-
biettivo comune: Far rinascere l'Abruzzo! 
Ringrazio inoltre tutti i cittadini che in que-

sti giorni hanno contattato il Collegio IPASVI
per fornire il loro aiuto.  Sul sito è disponi-
bile l’elenco degli aiuti attualmente neces-
sari.

IL DIRETTORE RESPONSABILE
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RENDICONTO GENERALE 2008
Approvato dal Consiglio Direttivo il 25 febbraio 2009 

Approvato dall’Assemblea degli iscritti del 11 marzo 2009

CONTO ECONOMICO (per cassa)

ENTRATE 01/01/2008 31/12/2008
TITOLO I 229.639,61 
ENTRATE CORRENTI 229.639,61

E1 (E1)  Entrate contributive a carico degli iscritti 226.683,00
E1-1 Quote iscritti 2007 (E1-1) 220.383,00
E1-2 Quote nuovi iscritti 2007 (E1-2) 6.300,00
E2 (E2) Entrate da iniz.cult. e aggiorn. profess. 620,00
E2-1 Corsi di aggiornamento (E2-1) 620,00
E3 (E3) Quote partec. iscritti all’onere part gest. 7,74
E3-1 Tessere, distintivi e bolli (E3-1) 7,74
E4 (E4) Trasf. correnti da parte di stato-regioni-comuni 0,00
E4-1 trasferimenti correnti (E4-1) 0,00
E5 (E5) Entrate deriv. vendita beni e prest. servizi 0,00
E5-1 Vendita pubblicazioni (testo OSS, Enpapi) (E5-1) 0,00
E5-2 Proventi attività commerciali (E5-2) 0,00
E6 (E6) Redditi e proventi patrimoniali 1.547,23
E6-1 Interessi attivi su depositi e conti correnti (E6-1) 1.547,23
E7 (E7) Poste corret. e compens. uscite correnti 256,64
E7-1 Recupero e rimborsi (E7-1) 256,64
E8 (E8) Entrate non classificabili in altre voci 525,00
E8-1 Commiss. esame accert. lingua ITA e norm. Profess.(E8-1) 525,00

TITOLO II
ENTRATE IN CONTO CAPITALE 0,00

TITOLO III
PARTITE DI GIRO 0,00
ENTRATE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO
Altre 0,00
Ritenute fiscali previdenziali 0,00
Assicurazioni 0,00
TOTALE ENTRATE COMPLESSIVE 229.639,61

CONTO ECONOMICO (per cassa)
USCITE 01/01/2008 31/12/2008
TITOLO I - USCITE CORRENTI 196.777,48

U1 U1 SPESE GENERALI FUNZIONAMENTO SEDE 41.722,18
U1-1 Affitto e condominio (U1-1) 20.711,22
U1-2 Spese telefoniche, fax, internet (U1-2) 11.827,16
U1-3 Luce, pulizie, approvvigionamenti (U1-3) 4.705,84
U1-4 Cancelleria, stampati, materiale computer (U1-4) 1.313,01
U1-5 Spese postali (U1-5) 1.377,38
U1-6 Spese conto corrente banca/posta (U1-6) 905,87
U1-7 Imposte e tasse (U1-7) 435,00
U1-8 Spese trasporto e spostamento (U1-8) 0,00
U1-9 Assicurazione (U1-9) 384,50
U1-10 Spese varie (U!-10) 62,20
U2 U2 USCITE ACQUISTO BENI CONS E SERVIZI 29.256,54
U2-1 Acquisto libri, riviste, giornali ed altre pubblicazioni (U2-1) 2.591,41
U2-2 Bolli, tessere, distintivi (U2-2) 130,77
U2-3 Manutenzioni e riparazioni (U2-3) 703,73
U2-4 Spese e oneri gestione MAV (U2-4) 3.193,00
U2-5 Consulenze legali (U2-5) 6.800,43
U2-6 Consulenze amministrative (U2-6) 14.611,20
U2-7 Consulenze informatiche (U2-7) 932,00
U2-8 Altre consulenze (U2-8) 294,00
U3 U3 ONERI PER PERSONALE IN ATTIVITA’ SERVIZI 42.971,96
U3-1 Stipendi e oneri riflessi (U3-1) 40.326,79
U3-2 Assicurazione personale dipendente (U3-2) 63,15
U3-3 Corsi di formazione personale dipendente (U3-3) 0,00
U3-4 Fondo incentivazione (U3-4) 2.582,02
U4 U4 USCITE PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI 25.023,45
U4-1 Aggiornamento iscritti (U4-1) 10.927,25
U4-2 Rivista “Infermiere a PV/Vita di Collegio“ (U4-2) 12.863,15
U4-3 Pubblicazione albo (U4-3) 0,00
U4-4 Spese di rappresentanza (U4-4) 321,45
U4-5 Solidarietà (U4-5) 550,00
U4-6 Supporto attività gruppi di lavoro/progetti/ricerca (U4-6) 361,60
U5 U5 SPESE ORGANI COLLEGIO 17.073,30
U5-1 Gettoni presenza e indennità funzioni istituzionali (U5-1) 8.493,97
U5-2 Rimborso spese CD/CRC e funzioni istituzionali (U5-2) 2.780,05
U5-3 Aggiornamento consiglieri e revisori (U5-3) 276,66
U5-4 Assicurazione organi statutari (U5-4) 1.136,77
U5-5 Consiglio nazionale (U5-5) 1.177,30
U5-6 Spese elezioni (U5-6) 3.208,55
U6 U6 CONTRIBUTI DIVERSI 38.759,63
U6-1 Contributi diversi e varie (U6-1) 38.237,61
U6-2 Comm. esame lingua italiana e norm. profess. (U6-2) 522,02
U7 U7 ACCANTONAMENTI 1.970,42
U7-1 Accantonamento TFR (U7-1) 1.970,42
U7-2 Fondo spese impreviste (U7-2) 0,00

TITOLO II - USCITE IN CONTO CAPITALE 60,00
U8 U8 USCITE IN CONTO CAPITALE 60,00
U8-1 Programmi e attrezzature informatiche (U8-1) 0,00
U8-2 Mobili e arredi (U8-2) 60,00

AMMORTAMENTI 0,00
Immobilizzazioni 0,00

TITOLO III - PARTITE DI GIRO
USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO 0,00
Ritenute e contributi
Altre
Assicurazione
TOTALE USCITE COMPLESSIVE 196.837,48
UTILE 32.802,13
TOTALE A PAREGGIO 229.639,61 

SITUAZIONE AMMINISTRATIVA 2008

Consistenza della cassa all’inizio dell’esercizio 110.322,58
Riscossioni in c/competenza 217.727,61

in c/residui 11.912,00 229.639,61
Pagamenti in c/competenza 189.893,99

in c/residui 4.973,07 194.867,06
Consistenza della cassa alla fine dell’esercizio 145.095,13
Residui attivi degli esercizi precedenti 50.662,68

dell’esercizio 20.700,00 71.362,68
Residui passivi degli esercizi precedenti 7.525,57

dell’esercizio 6.238,05 13.763,62
Avanzo  

Disavanzo d’amministrazione alla fine dell’esercizio 202.694,19

L’utilizzazione dell’avanzo di amministrazione per l’esercizio N +1 risulta così prevista:

Avanzo di amministrazione 202.694,19
Parte vincolata:
al Trattamento di fine rapporto 9.495,99
al F.do Spese Impreviste
al F.do Nuova Sede
al Fondo ripristino investimenti
per i seguenti altri vincoli
Totale parte vincolata 9.495,99
Parte disponibile: 193.198,20
Parte di cui non si prevede l’utilizzazione nell’esercizio
Totale Risultato di amministrazione 193.198,20
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BILANCIO DI PREVISIONE 2009
Approvato dal Consiglio Direttivo il 26 novembre 2008 e variazione del 25 febbraio 2009 

Approvato dall’Assemblea degli iscritti del 11 marzo 2009

PREVENTIVO FINANZIARIO GESTIONALE 2009
Entrate

Cat. Denominazione Previsioni di Previsioni 
competenza di cassa

Avanzo di amministrazione presunto 1.970,42
Fondo di cassa iniziale presunto 145.095,13
TITOLO I - ENTRATE CORRENTI

E1 ENTRATE CONTRIBUTIVE A CARICO DEGLI ISCRITTI
E1/1 Quote iscrizioni 238.812,00 229.062,00
E1/2 Quote nuovi iscritti 6.500,00 5.200,00

TOTALE ENTRATE CONTRIBUTIVE A CARICO DEGLI ISCRITTI 245.312,00 234.262,00
E2 ENTRATE PER INIZIATIVE CULTURALI ED AGGIORNAMENTI PROFESSIONALI
E2/1 Corsi di aggiornamento 200,00 150,00

TOTALE ENTRATE PER INIZIATIVE CULTURALI ED AGGIORNAMENTI PROFESSIONALI 200,00 150,00
E3 QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEGLI ISCRITTI ALL’ONERE DI PARTICOLARI GESTIONI
E3/1 Tessere distintivi bolli auto 20,00 20,00

TOTALE QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEGLI ISCRITTI ALL’ONERE DI PARTICOLARI GESTIONI 20,00 20,00
E4 TRASFERIMENTI CORRENTI DA PARTE DELLO STATO - REGIONI - COMUNI
E4/1 Trasferimenti correnti – –

TOTALE TRASFERIMENTI CORRENTI DA PARTE DELLO STATO - REGIONI - COMUNI –
E5 ENTRATE DERIVATE DALLA VENDITA DI BENI E DALLA PRESTAZIONE DI SERVIZI
E5/1 Vendita pubblicazioni (testo OSS,Enpapi) 11,00 11,00
E5/2 Proventi attività commerciali –

TOTALE ENTRATE DERIVATE DALLA VENDITA DI BENI E DALLA PRESTAZIONE DI SERVIZI 11,00 11,00
E6 REDDITI E PROVENTI PATRIMONIALI
E6/1 Interessi attivi su depositi e conti correnti 1.600,00 1.500,00

TOTALE REDDITI E PROVENTI PATRIMONIALI 1.600,00 1.500,00
E7 POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE DI USCITE CORRENTI
E7/1 Recupero e rimborsi – –

TOTALE POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE DI USCITE CORRENTI –
E8 ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI
E8/1 Commissione Esame accertamento lingua italiana e normativa professionale 375,00 300,00

TOTALE ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI 375,00 300,00
TOTALE ENTRATE CORRENTI 247.518,00 236.243,00
TITOLO II - ENTRATE IN CONTO CAPITALE
TOTALE ENTRATE IN CONTO CAPITALE
TITOLO III - PARTITE DI GIRO
ENTRATE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO
Altre
Ritenute fiscali previdenziali
Assicurazioni
TOTALE ENTRATE PER PARTITE DI GIRO
TOTALE ENTRATE COMPLESSIVE 247.518,00 236.243,00
Utilizzo dell’avanzo di amministrazione
Utilizzo dell’avanzo di cassa
TOTALE GENERALE 247.518,00 236.243,00

PREVENTIVO FINANZIARIO GESTIONALE 2009
Entrate

Cat. Denominazione Previsioni di Previsioni
competenza di cassa

Disavanzo di amministrazione presunto
TITOLO I - USCITE CORRENTI

U1 SPESE GENERALI FUNZIONAMENTO SEDE
U1/1 Affitto e Condomio 21.000,00 20.500,00
U1/2 Spese telefoniche, Fax, Internet 11.000,00 10.000,00
U1/3 Luce, Pulizie, Approvvigionamenti 5.000,00 4.500,00
U1/4 Cancelleria, stampati, materiale computer 3.000,00 3.000,00
U1/5 Spese postali 1.500,00 1.300,00
U1/6 Spese conto corrente bancario e postale 1.550,00 1.400,00
U1/7 Imposte e tasse 460,00 430,00
U1/8 Spese trasporto e spostamento 20,00 20,00
U1/9 Assicurazione 390,00 350,00
U1/10 Spese varie 50,00 50,00

TOTALE USCITE PER SPESE GENERALI FUNZIONAMENTO SEDE 43.970,00 41.550,00
U2 USCITE PER L’ACQUISTO DI BENI DI CONSUMO E DI SERVIZI
U2/1 Acquisto libri, riviste, giornali ed altre pubblicazioni 4.000,00 3.900,00
U2/2 Bolli, tessere, distintivi 200,00 150,00
U2/3 Manutenzioni e riparazioni 1.200,00 1.100,00
U2/4 Spese ed oneri gestione MAV 4.500,00 4.300,00
U2/5 Consulenze legali 7.500,00 7.225,00
U2/6 Consulenze amministrative 15.000,00 14.500,00
U2/7 Consulenze informatiche 1.200,00 1.100,00
U2/8 Altre consulenze 550,00 500,00

TOTALE USCITE L’ACQUISTO DI BENI DI CONSUMO E DI SERVIZI 34.150,00 32.775,00
U3 ONERI PER IL PERSONALE IN ATTIVITA DI SERVIZIO
U3/1 Stipendi ed oneri riflessi 43.500,00 43.000,00
U3/2 Assicurazioni personale dipendente 100,00 100,00
U3/3 Corsi di formazione personale dipendente 150,00 150,00
U3/4 Fondo incentivazioni 2.734,09 2.734,09

TOTALE SPESE PER IL PERSONALE IN ATTIVITA DI SERVIZIO 46.484,09 45.984,09
U4 USCITE PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI
U4/1 Aggiornamento Iscritti 23.722,00 22.742,00
U4/2 Rivista “Infermiere a Pavia”/”Vita di Collegio” 15.000,00 14.500,00
U4/3 Pubblicazione Albo 20,00 20,00
U4/4 Spese di rappresentanza 900,00 900,00
U4/5 Solidarietà 550,00 550,00
U4/6 Spese attività gruppi di lavoro/progetto/Ricerca 3.100,00 3.100,00

TOTALE USCITE PER ATTIVITA COLLEGIO 43.292,00 41.812,00
U5 SPESE ORGANI COLLEGIO
U5/1 Gettoni di presenza e indennità di funzione istituzionale 8.000,00 8.000,00
U5/2 Rimborso spese CD/CRC e di funzione istituzionale 6.000,00 6.000,00
U5/3 Aggiornamento Consiglieri e Revisori 4.700,00 4.700,00
U5/4 Assicurazione organi statutari 1.300,00 1.200,00
U5/5 Consiglio Nazionale 2.500,00 2.300,00
U5/6 Spese Elezioni 20,00 20,00

TOTALE USCITE PER SPESE ORGANI COLLEGIO 22.520,00 22.220,00
U6 CONTRIBUTI DIVERSI
U6/1 Contributi diversi e varie 50.000,00 45.000,00
U6/2 Commissione esami accertamento conoscenza lingua italiana e normativa professionale 375,00 300,00

TOTALE USCITE PER CONTRIBUTI DIVERSI 50.375,00 45.300,00
U7 ACCANTONAMENTI
U7/1 Accantonamento TFR 1.970,42 –
U7/2 Fondo spese impreviste 1.956,49 2.031,49

TOTALE ACCANTONAMENTI 3.926,91 2.031,49
TOTALE USCITE CORRENTI 244.718,00 231.672,58
TITOLO II - USCITE IN CONTO CAPITALE

U8 USCITE IN CONTO CAPITALE
U8/1 Programmi, attrezzature informatiche 1.600,00 1.500,00
U8/2 Mobili e arredi 1.200,00 1.100,00

TOTALE USCITE IN C/CAPITALE 2.800,00 2.600,00
TOTALE USCITE IN CONTO CAPITALE 2.800,00 2.600,00 
TITOLO III - PARTITE DI GIRO
USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO
Ritenute e contributi –
Altre –
Assicurazione –
TOTALE USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO –
TOTALE TITOLO III - PARTITE DI GIRO –
TOTALE USCITE COMPLESSIVE 247.518,00 234.272,58
Avanzo di amministrazione presunto 1.970,42
TOTALE GENERALE 247.518,00 236.243,00

PREVISIONE SITUAZIONE AMMINISTRATIVA 2009

Consistenza della cassa all’inizio dell’esercizio 145.095,13
Riscossioni in c/competenza 236.243,00 

in c/residui 236.243,00
Pagamenti in c/competenza 234.272,58 

in c/residui 234.272,58 
Consistenza della cassa alla fine dell’esercizio 147.065,55 
Residui attivi degli esercizi precedenti

dell’esercizio –
Residui passivi degli esercizi precedenti

dell’esercizio
Avanzo d’amministrazione alla fine dell’esercizio 147.065,55Disavanzo
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“Fierezza, dignità, autonomia e respon-
sabilità”, sono le quattro parole d’ordine
che definiscono la stagione dell’iniziativa
infermieristica per il bene della sanità, per
la cura e la presa in carico della persona
e per una nuova prospettiva professiona-
le. Sono state pronunciate dalla Presiden-
te Silvestro nel discorso di apertura del
XV° Congresso Nazionale Collegi Ipasvi.
Un Congresso all’insegna dell’innovazio-
ne, della valorizzazione della professione
infermieristica, della condivisione.
Con il XV Congresso si vuole idealmen-

te chiudere la storica fase dell’impegno e
del lavoro fatto sugli infermieri per dare
assistenza professionalizzata e responsa-
bilmente autonoma agli assistiti: fatta di ri-
cerche, progetti, processi assistenziali, or-
ganizzativi, didattici e relazionali.
Si apre, da qui in avanti, la fase della

consapevolezza e dell’orgoglio professio-
nale, della progettualità di sistema che do-
vrà vedere l’infermiere protagonista nel-
l’assistenza, nella gestione, nell’organiz-
zazione, nella formazione e nella ricerca.
All’interno del Congresso è stata previ-

sta una sezione dedicata all’esposizione
di progetti, ricerche, sperimentazioni in at-
to presso strutture sanitarie ospedaliere,
territoriali, domiciliari. Si è passati alla ce-
lebrazione del nuovo Codice Deontologi-
co dell’Infermiere ed infine alla mozione fi-
nale del Congresso con prospettive e se-
gnali per il futuro.
La Presidente più volte ha ribadito di co-

me gli infermieri siano pronti per esser
protagonisti nella scena sanitaria italiana:
formazione adeguata, costante aggiorna-
mento e ricerca specialistica assistenzia-
le, status di autonomia professionale con-
solidato e impegno ai diversi livelli di re-
sponsabilità. Pur tuttavia lo stesso scena-
rio della sanità necessita di riorganizzazio-
ni profonde e decise, adeguamenti strut-
turali e tecnologici, ristrutturazioni, ricerca
scientifica costante e aggiornata: ciò con-
sentirebbe una maggior attenzione ai
nuovi bisogni assistenziali e alle necessità
di una popolazione più longeva. È il moni-
to che si è levato dalla sede congressuale
rivolto alle autorità e ai governi locali e
centrali affinché si possa divenire una
“grande impresa sociale” in grado di crea-
re ricchezza, know-how, benessere, sti-
molare investimenti, innovazione, occupa-
zione e coesione sociale.
Nella relazione introduttiva la Presiden-

te della Federazione Nazionale Collegi I-
pasvi Annalisa Silvestro riporta altresì i nu-
meri della carenza infermieristica in Italia,

“INFERMIERI: VALORI, INNOVAZIONE E PROGETTUALITÀ
PER L’ASSISTENZA DELLA PERSONA”.

XV CONGRESSO NAZIONALE COLLEGI IPASVI – FIRENZE – 26-28 febbraio 2009

calcolata su circa 60 mila unità in meno
del necessario e con circa 30 mila infer-
mieri stranieri in più presenti sul territorio
nazionale che hanno sostenuto in questi
anni tale annosa carenza, contando 6 in-
fermieri su mille abitanti contro un media
Ocse di 8,9. Una lettura del fenomeno
porta ad interrogarsi sul ruolo delle Uni-
versità e la possibilità che esse accettino
un confronto con le Regioni e con il Servi-
zio Sanitario al fine di ottimizzare i percor-
si formativi e garantire così una formazio-
ne coerente con i bisogni e le opportunità
del sistema sanitario, nonché del mercato
del lavoro.
Dal XV Congresso Nazionale l’infermie-

re dovrà sempre più esser “soggetto poli-
tico professionale attivo”, presente sul ter-
ritorio, coesi gli uni agli altri nelle situazio-
ni che ci riguardano, per garantire qualità
e appropriatezza dell’agire nei confronti
degli assistiti. L’infermiere non è più un
mero “operatore sanitario”, ma diviene,
con il nuovo codice Deontologico, il “pro-
fessionista sanitario responsabile dell’as-
sistenza infermieristica” (art.1) prestata al-
la persona, alla famiglia e alla collettività.
L’infermiere, la persona/assistito divengo-
no soggetti autonomi nella loro relazione
e figure responsabili del patto assistenzia-
le e terapeutico. Nel Codice deontologico
si sancisce definitivamente “l’atto infer-
mieristico”, inteso come il complesso di
attività, responsabilità, prerogative, com-
petenze e saperi dell’infermiere nell’eser-
cizio della sua attività professionale, in tut-
ti gli ambiti e in tutte le situazioni.
L’infermiere è ormai un professionista

laureato, con un profilo formativo in co-
stante aggiornamento, protagonista nelle
docenze, nella ricerca e nella pratica clini-
co-assistenziale, a diretto contatto con la
persona, con proprie responsabilità pro-
fessionali nei confronti dell’assistito e del-
la struttura in cui opera e con compiti di
organizzazione, gestione e verifica dei ri-
sultati. Questo il profilo disegnato dalla
Presidente a conclusione della relazione
introduttiva: un profilo di pari dignità pro-
fessionale a quello di altre professionalità
sanitarie, anche e soprattutto mediche.
La parte preponderante del Congresso,

espressione delle innovazioni e della pro-
gettualità in campo assistenziale, ha visto
interventi di colleghi su differenti temati-
che: rianimazione teleassistita, comples-
sità assistenziale, modello di assistenza
proattiva alle malattie croniche, qualità in
emergenza, specialità ambulatoriali, per-
corso perioperatorio, Sistema Informativo
Performance Infermieristico (Sipi), Meto-
do Assistenziale Professionalizzante
(Map) e numerose altre racchiuse in un cd
comprensivo anche di tutte le esperienze,

i progetti, le ricerche inviate in Federazio-
ne da colleghi per promuovere l’innova-
zione infermieristica. Colleghi di corsia,
coordinatori, dirigenti infermieristici che
hanno condiviso un parte del loro quoti-
diano agire nella professione. Vi sono sta-
ti interventi anche di colleghi stranieri, ap-
partenenti alla Fepi, che hanno condiviso
il loro essere infermieri in Europa.
Il Congresso, come già accennato, ha

visto l’ufficializzazione del nuovo Codice
Deontologico dell’Infermiere 2009: a dieci
anni dalla pubblicazione del precedente,
dopo innumerevoli vicende e il raggiungi-
mento di diversi traguardi, l’impegno di
tutti gli infermieri ha visto la costruzione di
un nuovo Codice.
Il nuovo Codice deontologico fissa le

norme dell’agire professionale e definisce
i principi guida che strutturano il sistema
etico in cui si svolge la relazione perso-
na/assistito. Relazione che si realizza at-
traverso interventi specifici (ovvero propri
della professione), autonomi (di decisione
propria rispetto altre figure professionali)
e complementari di natura intellettuale,
tecnico scientifica, gestionale, relazionale
ed educativa (saperi disciplinari).
L’infermiere è un soggetto attivo che a-

gisce in prima persona con autonomia di
scelta e responsabilità nel rispetto dei di-
ritti fondamentali dell’uomo e dei principi
etici della professione.
Si pone l’accento su due figure: la per-

sona e l’assistito. La persona, ovvero il cit-
tadino, inteso come il detentore di diritti e
il protagonista delle attività di promozione
e tutela del suo stesso stato di salute in
costante cambiamento. L’assistito, ovvero
la persona, con cui l’infermiere attiva una
peculiare e professionale relazione basata
sul rispetto, il confronto, il dialogo.
Il XV° Congresso Nazionale si è conclu-

so con la mozione finale proclamata dalla
Presidente, dove ribadisce fermamente
l’importanza della valorizzazione del para-
digma assistenziale infermieristico, il su-
peramento di logiche settoriali e l’imple-
mentazione della territorialità delle cure, la
continuità assistenziale, la consulenza in-
fermieristica, la rimodulazione dei proces-
si formativi.
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me studio osservazionale, parte dalla pre-
messa secondo cui il paziente anziano af-
fetto da demenza non richiede solo assi-
stenza medica ma anche psicologica per-
ché il progressivo deterioramento delle
funzioni cognitive altera ruoli, relazioni,
senso di sé e delle proprie competenze
che devono  essere riorganizzate tramite
una serie di interventi adeguati
Così come in altre forme di riabilitazione

cognitiva, con l’arteterapia il paziente vie-
ne indotto a servirsi di alcune capacità re-
sidue, meno interessate dal deteriora-
mento progressivo tipico delle demenze
(Ragni, 2006) ma la presenza di un manu-
fatto, quale traccia visibile e tangibile del
proprio impegno e delle  proprie capacità,
costituisce un potenziamento verso un
rafforzamento del proprio senso di autoef-
ficacia che può ridurre la sensazione di i-
solamento e di mancanza di speranza che
spesso fanno da contorno ad una sindro-
me da deterioramento cognitivo (Hanne-
man, 2006. Kinney e Rentz,2005).

Gli obiettivi del progetto, come già ac-
cennato, sono molteplici e possono esse-
re distinti in obiettivi finalizzati al migliora-
mento della qualità della vita dei pazienti
ed obiettivi specifici della ricerca clinica.
Nel primo caso il costrutto, apparente-

mente generico, di Qualità della vita si de-
clina in parametri quali: qualità delle co-
municazioni e degli scambi relazionali;

Rosalba Semeraro *

PROGETTO ARPA

Alcuni ospiti del CDI del Santa Margherita di Pavia, impegnati in una seduta di arteterapia.

Arpa è un acronimo - che sta per “Ar-
teterapia e Riabilitazione del PAziente con
deficit cognitivi”-
scelto per designare un progetto di in-

tervento nel Centro Diurno Integrato dell’I-
stituto di Riabilitazione e Cura  Santa Mar-
gherita di Pavia. 
Il progetto è stato condotto dalla coope-

rativa sociale NoiconVoi di Pavia in colla-
borazione con la cattedra di Gerontologia
dell’Università degli Studi di Pavia il cui ti-
tolare è il prof Ricevuti durante il 2008.
Responsabile del progetto è la dott.ssa

Rosalba Semeraro psicologa arteterapeu-
ta
Arpa rimanda al suono di uno strumen-

to che, per essere usato,  richiede com-
petenza e talento, così come competenza
e talento sono richiesti in un atelier di ar-
teterapia dove gli scopi e gli obiettivi sono
molteplici e il loro raggiungimento è spes-
so ostacolato dal progredire impietoso
della malattia dementigena.
Il razionale del progetto, che nasce co-

mantenimento delle abilità di coordinazio-
ne visuo-motoria; allenamento della motri-
cità fine; riorientamento spaziale e tempo-
rale; mantenimento della memoria di lavo-
ro e sollecitazione della memoria a lungo
termine.
Per quanto riguarda gli obiettivi più

strettamente legati alla ricerca clinica essi
mirano alla raccolta di dati e informazioni
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lità dei commenti rispetto al proprio lavoro
(svalutanti, neutri o di compiacimento).
Oltre alle informazioni raccolte durante il

lavoro in atelier, per ogni singolo paziente,
viene effettuata una  analisi degli elaborati
in cui si evidenziano qualità formali come:
numero di figure chiuse, simmetria, poli-
cromia  ed eventuali temi ricorrenti.

di 15 minuti a circa 90 minuti.
Il numero di elaborati non è sempre cre-

sciuto ma, in molti casi le opere sono di-
ventate molto più articolati sul piano for-
male e cromatico.
Quelle riportate sono prime osservazio-

ni, derivante da indici operazionalizzabili,
altre potrebbero seguirne, legate forse più
all’intuito clinico degli operatori, che non a
parametri propriamente misurabili. 
Mi riferisco al clima all’interno dell’ate-

lier, al senso di appartenenza di ogni sin-
golo all’intero gruppo.
Condizioni che non derivano da una

consapevolezza razionale di partecipare
allo stesso progetto (e come potrebbe da-
to molti non sanno più riconoscere perso-
ne e ruoli?) ma da un  senso di familiarità
che si è sviluppato grazie alla continuità e
alla qualità delle relazioni non solo profes-
sionali ma affettive che nascono in un ate-
lier di arteterapia.
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Collage realizzato da un ospite del CDI del Santa Margherita di Pavia: la neve ricopre i monti

I risultati ottenuti sono davvero soddi-
sfacenti, in molti pazienti si è osservato un
netto miglioramento delle capacità rela-
zionali, infatti le interazioni fra paziente e
paziente e fra paziente ed  operatori sono
aumentate, gli elaborati sono diventati
sempre più spesso fonte di curiosità e di
confronto spontaneo: “Mi fai vedere quel-
lo che hai fatto?”; “Guarda il mio” ; “Come
posso fare un disegno come il suo?”
Il senso di autoefficacia sembra miglio-

rato, infatti, molti dei pazienti che durante
i primi mesi di sperimentazione commen-
tavano con frasi svalutanti il loro lavoro e
le loro capacità operative sono passati ad
una serie di apprezzamenti spontanei: da
“Non son più capace di far niente” si è
passati a “Questo mi è venuto bene”e
“Hai visto cosa ho fatto?”.
Anche i dati quantitativi sono molto in-

coraggianti: si è passati da un tempo to-
tale di applicazione medio - per il gruppo-

circa l’efficacia delle tecniche artistiche ri-
spetto alla riabilitazione di pazienti anziani
affetti da demenza.  A tal fine è stata pre-
disposta una griglia per la raccolta dei da-
ti che comprende una serie di indicatori
che vanno dal numero di elaborati prodot-
ti in una seduta, al tempo dedicato all’e-
secuzione di ogni elaborato, fino alla qua-

Un ospite del CDI Santa Margherita mentre realizza un’opera pittorica.
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