IL FUTURO DELLE
PROFESSIONI DELLA
PREVENZIONE:
L'IGIENISTA




| PARAMETRI DELL’IDENTITA DI UNA
PROFESSIONE
(W. Tousjin, 2000)

e Il riconoscimento da parte s
dello Stato
e Un corpus di conoscenze e .

competenze esclusivo




L'IGIENISTA
(E LE PROFESSIONI DELLA
PREVENZIONE)

- COME ERAVAMO...
- COME SIAMO:

» COME CI VEDIAMO...

» COME CI VEDONO GLI ALTRI..
- COME DOVREMMO ESSERE...




8 Provocazione/Proposta
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Tesi di Laurea Specialistica

Lettura critica
dell’identita infermieristica

nell’eta liquida

Torino 29 ottobre 2007

Relatrice Candidato
Fulvio Olivetti

Prof.ssa Paola Serafini



dello stato di solidita
I'identita dell'infermiere

o

i

n volto all'infermiere
tando nel riflesso
Jo degli occhi di chi
lo osserva



Quale possiede
I'infermiere?

Come
negli occhi degli altri?




Teoria Bauman/1

La vita liquida e una vita precaria,
vissuta in condizioni di

Le situazioni in cui gli uomini
agiscono si modificano che |
loro modi riescano a consolidarsi in
abitudini e procedure

Anche l'identita dell’infermiere
ne parte della



Teoria Bauman/2

L emanC|paZ|one e affare per pochi privilegiati

S KlaE &

Per g|| altri resta il fondamentalismo delle identita
collettive ereditate o ttlbmte
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DM 739/1994 ... L 251/2000 ...

Scomparsa del Mansionario
Nascita del profilo dell’Infermiere
Ingresso in Universita
Attivazione deil Master clinici
Attivazione della Laurea Specialis
Dottorati

-

La Professione esce dal ghetto del Mansionario ed entra nell’Universita

& '
T



.. ol

- escluso da reti di fluttuazione
- legato a realta di ripetizione (modelli organizzativi per compiti)

e anche

escluso da prospettive di emancipazione professionale
seppure operi nel core della professione, I'assistenza
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divario sempre piu mgolmablle L
tra teoria e pratica
tra base e dirigenza
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L'immagine di se
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Ashley JA. Power, freedom and professional practice in nursing. Supervisor Nurse 1975:6(1), 12-29.
Bauman Z. Intervista sull'identita, a cura di Benedetto Vecchi, Laterza, Roma, 2003.
Bauman Z. Amore liquido. Laterza, Roma, 2005
Bauman Z. Vita liquida. Laterza , Roma, 2004.
Bauman Z. Vite di scarto. Laterza, Roma Bari 2001
Bon G. Su un piede solo. I'infermiere tra identita, differenza e indifferenza sociale. Intervento in Nursing Oggi, Lauri Edizioni, Milano,
2005.
Brown C, Seddon J. Nurses, doctors and the body of the patient: medical dominance revisited. Nursing Inquiry. 1996: 3,30-35.
Campagna ministeriale 2007 Infermiere. Protagonista nella vita vera.
Video - http://www.ministerosalute.it/servizio/galleria.jsp?lang=italiano&id=470&dad=s&men=campagne07 &label=professioni
Brochure - http://www.ministerosalute.it/resources/static/campagne/brochure.pdf ultima consultazione 10/2007
Ceci C. Nursing, knowledge and power: a case analysis. Social Science & Medicine. 2004 Nov;59:1879-89.
Chaboyer W, Najman J, Dunn S. Cohesion among nurses: a comparison of bedside vs. charge nurses' perceptions in Australian
hospitals. Journal of Advanced Nursing 2001: 35 (4), 526-532.
Chang BL. Lee JL. Pearson ML. Kahn KL. Elliott MN. Rubenstein LL. Evaluating quality of nursing care: the gap between theory and
practice. Journal of Nursing Administration. 2002 Jul-Aug; 32(7/8): 405-18.
Chiari Paolo - Mosci Daniela , Naldi Enrico; L'infermieristica basata su prove di efficacia., McGraw-Hill 2006
Collettivo Tigqun. Elementi per una teoria della jeune-fille. Bollati Boringhieri, Torino, 2001.
Cosmacini G. Storia della medicina e della sanita in Italia. Laterza, Roma, 2005, p.197.
Crossan F, Robb A. Role of the nurse: introducing theories and concepts. British Journal of Nursing 1998:7(10), 608—612.
De Oliveira BR. A passage through mirrors: the construction of the nurse's professional identity. Online Journal of Issues in Nursing;
n10, 2005.
Debord GE. La societa dello spettacolo. Millelire Settebelli, 1974.
Derrida J. Forza di legge. Bollati e Boringhieri, Torino, 2003.
Dossier Statistico Immigrazione Caritas/Migrantes. Elaborazioni su dati Inail.
Duffy E. Horizontal violence: a conundrum for nursing. Collegian: Journal of the Royal College of Nursing, Australia, 1995:2(2), 5-14.
Farrell G.A. From tall poppies to squashed weeks: why don't nurses pull together more?. Journal of Advanced Nursing 2001:35(1),
26-33.
Farrell GA. Aggression in clinical settings: Nurses' views. Journal of Advanced Nursing. 1997:25, 501-508.
Fawcett J. The state of nursing science: where is the nursing in the science?. Theoria: Journal of Nursing Theory 2000, 9(3), 3—10.
Ferguson-Pare M. Nursing leadership and autonomous professional practice of registered nurses. Canadian Journal of Nursing
Administration 1998:11(2), 7-30.
Fluet C, Holmes D. Agents of care and agents of the state: bio-power and nursing practice. Journal of Advanced Nursing. 2005,
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L'immagine di se

Mutano i loro
sentimenti negativi
in rabbia e violenza

laterale

Aderiscono al sistema
di valori caratteristico
di chi e percepito
oppressore

Si percepiscono
Incastrati in
un’occupazione
intollerabile,
faticano a diventare
= agenti di cambiamento




Infermieri allo specchio — L'Infermiere Infedele
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"\ . . f incomprensibile
" . p esasperato
4 L .; il dirigenza lontana

tecnicismi

fallimento

luoghi comuni

¢

\

missionariato

A

urioso

penosi sindacalisti

b penosi...collegio
vertici lontani

/ incapaci di descrivere

L4

concetti astratti

N\

divisi

imboscati

L’'infedele (La7) 30 aprile 2005






Infermieri allo specchio — L'Infermiere Infedele/2
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...I'anno scorso le badanti
hanno dimostrato molta piu
soddisfazione nei confronti
del proprio lavoro di
accudimento che voi
infermieri...

L’infedele (La7) 30 aprile 2005



Infermieri aIIo specchlo L’Infermiere Cavallere

LINE A
”""*"r ~13 nHr-'IHE

t—,__ @ La Repubblica 23/04/07

Todos caballeros

negli ospedali italianm

Un Infermiere laureato aspira verosimilmente ad una

. Quando tutti gli infermieri saranno
laureati e masterizzati chi distribuira le medicine ai degenti, chi
portera la padella o il pappagallo, chi mettera e togliera la

flebo, chi dovra farli mangiare?
A che servira un ospedale pieno di dottori in medicina o in

scienze infermieristiche?
Il vero infermiere € solo il praticante...




Infermieri allo specchio — L Infermlere Fannullone

Infermieri |mboscat| smdacatl complici

\ ANIRELrye MO TH-ENT
Doawnasrcarl |
aIIe Molinette, come altrove, c’@ una marea di infermieri che non fa

nuIIa .basta girare per ambulatori fittizi e uffici amministrativi. Fanno lavori

o ammlnlstratwl mvece d| stare dove serve

-

Io sto daIIa parte dei Iavoratorl, ma i Iavoratorl SoNno quelll che Iavorano
5 T 21 iy . b AT ’ i

| lavoratori sono quelli che lavorano...solo in reparto
5 Lo BT ] L G



Cura deII |mmag|ne

“Spin Doctor”
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Cura della formazione

i 'S =
Governare il : educare all’
Ampliare la propria percezione di cio che e ed
Le ricette invecchiano: Iavorare suI ol

"W




Cura del posto di lavoro

Solo se planlflcare gestlre = valutar

comincera a voler dire realmente
pianificare, gestire e valutare I'intervento e
assistenziale in un unico processo, = e
I'Infermiere potra opporsi alla frammentazione del == 3
lavoro per fun2|on| che produce alienazione e fuga

T -ara--r;— A A P
ey 4 e



La Dirigenza

Lavorare sul
Interazioni negative impatto 5 volte > di quelle positive

Ricercare una soluzione al

Riconoscere e sostenere |l

di non cedere alle pressioni demagogiche

Favorire lo sviluppo di una
della

Superare il




PROSPETTIVE E CRITICITA
DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE
DI FRONTE AI CAMBIAMENTI DELLE
ATTIVITA DI IGIENE E SANITA PUBBLICA

T.d.P. FELICI dott. Jacopo



 LE PROFESSIONI SANITARIE PER LA PROMOZIONE DELLA SALUTE
‘ NEL TERZO MILLENNIO -
* -
hReIaz:one L’ASSISTENTE SANIT RIO NELL’A TTIVITA’

DI R EprP@MOZIQ E DELLA SALUTE

ﬂl‘_\

- Relatore: Ass. San. Coord. ‘Marlstella Moscheni
Direzione Sanitaria
Azienda Ospedaliera S. Antonio Abate di Gallarate

Brescia, 6 ottobre 2006



:-' 2|0ne di fronte al
1enti delle attivita di
=

: e sanita pubblica

=—— Relatore G.Bodini

= |’ASSISTENTE SANITARIO



GLI IGIENISTI E LA SItI

LA RIFLESSIONE SULL'IDENITITA VIENE DA
LONTANDO....

Angelillo B: L’'lgienista nel Sistema Sanitario Nazionale.
30° Congresso Nazionale dell’Associazione Italiana
per I'Igiene e la Sanita Pubblica, Sanremo 26-28
Settembre 1980

Cefalu M Igiene: ieri, oggi, domani - Congresso




LA SOCIETA SI E ANCHE IMPEGNATA ...

e Formazione

Relzlga G (A cura di): 1 contenuti dell’insegnamento di lgiene. Atelier

I Pedagogia Medica della Fondazione Smith Cline per la Societa
Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica. Venezia
1986-1987 (Documento non pubblicato)

Renga G, Becarelli R, Cavallo F, Costa G, De Ruggiero N, Di Bari P, Di
Stanislao F, Lemma P, Vietti F: Progetto pedagogico per la Scuola
di SpeC|aI|zzaZ|one in lgiene e Medicina Preventiva. Atti del 33°
Congresso Nazionale della S.I.I.M.P.S.P. Milano 26-29 Aprile 1988.

tuzione dei Dipartimenti di prevenzione
eramento delle pratiche DJ‘)JJE e
JJJJIJ—‘ dell nee Guida per I Dipartimenti di

anzione o Maggio @ | - .
Conferenzal Stato Regioni Luglio
_l,J

Sviluppo della prevenzione basata sull’evidenza




E ORA........

Progetto L’'Igiene del futuro
Maida - Ricciardi (2005-2007)
Pana - Carreri

Catania 2006 Pisa 2007

Convegni di Bari, Roma, Castelbrando II1I edizione,
Siracusa (Slculo Calabro) Roma-Cattolica

Consultazione aperta c
Programma di lavoro
(2008)

Obiettive
con 1 10 g

j démurj Uin programma opera LIVo coerente




Strategie per un futuro "migliore”

Piu prevenzione e promozione della salute e
maggiore qualita nelle servizi

Adeguata programmazione sanitaria e socio-
sanitaria.

Un "Sistema"” nazionale e regionale per la
prevenzione

Mettere al centro la salute dei cittadini.
Saper comunicare ai cittadini.

La ricerca per una pratica di Sanita Pubblica basata
sulla migliore evidenza scientifica.




Sitl

+ ASSISTENZA

+ FORMAZIONE

+ RICERCA




LE OPPORTUNITA

« PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE

2005-2007: 200 PROGETTI
TUTTE LE REGIONI
AVANZAMENTO =50%
2008-2010:!

e CCM: Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie

- Progetti: principali fattori di rischio
- Percorsi di formazione

- Stanziamenti

- Comitati, sottocomitati

TEMA PASSI
REZZA IN OSPEDALE
ADAGNARE SALUTE

SANLTARIO R
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« LO STATO PUNTA SULLA

PREVENZIONE
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e« REVISIONE ORDINAMENTI
DIDATTICI
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Qualche suggerimento personale,
aggiuntivo, sostenuto da alcuni
primi elementi di conferma ...




AREE TEMATICHE
“"PROMETTENTI"”

e« PROBLEMI MOLTO DIFFUSI E SENTITI

« OPPORTUNITA DI RISULTATI
APPREZZABILI

e« INTERVENTI MULTIPROFESSIONALI

w.




1. PARTECIPAZIONE AI PROGETTI:

DEL PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE
DEL PROGETTO "“"PASSI"” ...

— Da oggetto di dibattito ad azioni concrete.

— Sviluppo di sinergie (Alleanza per la Salute)

— Capillare lavoro interdisciplinare

— Collaborazione fra soggetti istituzionali, sociali e
professionali

— Pianificazione in logica dipartimentale e inter-servizi

— Il Dipartimento di Prevenzione assume un “ruolo
strategico”

— Formazione degli operatori (Prevenzione Efficace, Evidence
Based Prevention e Promozione della Salute)

—> Motivazione e stimolo per gli ojwmum recupero
vittime della modernita liquida di Bauman!)
—> “...per le ASL piemorntesi si tratta ai una reale e coricreta
opporitunita per orientare la propria operativita su temil
fnnovativi. i sanita ouoo//c:/ (A Vibrandi MP e Anselmo =,

lgiene Puppiica A S.. 9 ),




2. SVILUPPO E IMPLEMENTAZIONE DI
LINEE GUIDA DI SANITA PUBBLICA




LINEE GUIDA di SANITA’ NBBLICA

/| -

alcuni tentativi,
ma documenti immaturi
(Rubin HR , 2001 )

NEE

cessazione da
fumo di tabacco

L

fluorizzazione acque
per riduzione carie

ritardo nell’esperienza,
confine con la clinica
(Brownson RC, 2003)

scarsa ricerca ed
esperienze, difficolta in
diffusione multidisciplinare

(Sox HC ,2002)
‘

screening oncologici

counselling dietetico

ottimi risultati
dallimplementazione

metodologicamente
ben strutturato

cessazione del fumo di

tabacco
Katz DA, 2004




RUOLO del PROFESSIONISTA di SANITA’ PUBBLICA nello SVILUPPO e

IMPLEMENTAZIONE di LINEE GUIDA

UBBLICA

diffusione

E GUIDA di S

implementazione

decisori politici

identificazione e
coordinamento sociosanitari

gruppo multidisciplinare psicopedagocici

scelte studi randomizzat

metodologiche vs
non randomizzati

ausilio concrete

elaborazione
raccomandazioni mirate

supervisione e verifica
conduzione armonica
dell’intervento



3. COORDINAMENTO DELLE ATTIVITA
DISTRETTUALI (DISTRETTO “FORTE™)

— Pianificazione organizzativa dei servizi territoriali
e monitoraggio della produzione;

— Pianificazione attivita medici convenzionati:
definizione sistema degli obiettivi;

— Progettazione e coordinamento di percorsi per la
continuita assistenziale;

-

.
[=]]

— Analisi J:‘“E
4 SIin

parte

— . unattivita gratificante almeno altrettanto al guelia
gelia alrezione sanitara ospedaliera: (Wiora A, Kernga
G, Distretto z - ASL 4.




4. SVILUPPO DELLE CURE PALLIATIVE CON UN
APPROCCIO DI SANITA PUBBLICA

OMS (Ottobre 2007), Palliative care: cancer control knowledge into
action, WHO guide for effective programmes

— RICONOSCIUTA LA NECESSITA DI SVILUPPARE LE CURE PALLIATIVE CON
UN APPROCCIO DI SANITA PUBBLICA

Le cure palliative infatti:
— Problema di Sanita Pubblica per numerosita e temi etici affrontati

— Non solo singolo paziente ma presa in carico di un’unita
assistenziale

. N\

inalita di Medicina Preventiva _3-!!5-

Modelll assistenziali Improntati all’enpowerment

5 lrumenti di pr ttazior rganizzazione, educazione sanitaria,
omunic | ‘ ie

L aboratorio sperin
transmurall, muilt

G (2007)



PROMOZIONE DELLA SALUTE...




Matrice di Stacey (1999 modif.)

natura delle azioni per produrre cambiamenti

Basso

Caos

Complesso

Livello Complicato

o))
accorado




Serve: capacita di

eggere ed interpretare
a letteratura e le realta
ocali (EFFICACIA PRATICA)

Basso
“Ricerca: attraverso la ricerca )
Livello si individuano le azioni
di efficaci da replicare nel
accordo futuro (letteratura).

(5rado di certezza



Serve: capacita di
sperimentazione,
implementazione...

Basso per produrre nuova
“evidenza’...

_ Un maggiore sforzo per
Livello individuare nuovi

di interventi.
accordo




Serve: capacita di interagire
con i diversi attori sociali nei
luoghi in cui si prendono le

decisioni... di gestire gruppi di

Basso lavoro...

Serve: costruire un’agenda SEN
comune... hegoziare un accordo
che tenga conto, ma non
necessariamente coincida, con
I’opinione degli esperti...

Livello Complicato

accordo

[

(5rado di certezza



Serve: capacita di individuare e
rafforzare gli elementi interni...

di ricostruire le reti nel territorio ...
con attenzione ai valori che vengono
veicolati con le proposte di azione...

(EMPOWERMENT)
Basso
Caos
Complesso
p Complicato
lee_llo ... cambia la modalita di
di conduzione degli interventi

dCCoOrgo

. Prevale il
programma



PROMOZIONE DELLA SALUTE...




Non e perche le cose sono difficili
che nol non osiamo farle.
E' perche noi non osiamo farle




TORINO, LUCI D’ARTISTA 2007



TORINO, LUCI D’ARTISTA 2007















Materiali e Metodi

p "a-//

s o " a

Immagine 'di sevs 'immagine percepita

=" Sociale - i media
/
Documentale - |la ricerca
4
B g
J Tradizione orale p

ricomporre e decifrare il senso

L\



equilibrio tra
emancipazione liberta identita lavoro comunita



Profilo dellimmagine professionale

Cambiando I'identita cambia la missione formativa tra esigenze
; della popolazmne e aderenza aI profllo (problema demograflco)

Immagine come Dmtto Immaglne come Dovere



Affidare alle generazioni future il messaggio che

la frustrazione e transitoria
la speranza duratura
le possibilita indistruttibili
le avversita superabili




PROSPETTIVE E CRITICITA
DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE
DI FRONTE AI CAMBIAMENTI DELLE
ATTIVITA DI IGIENE E SANITA PUBBLICA

T.d.P. FELICI dott. Jacopo



E CRITICITA LEGATE AL CAMBIAMENTO
DELIL.A PROFESSIONE DEL
TECNICO DELLA PREVENZIONE

AW
4
ahs > .

\



“CRITICITA’”

FORMAZIONE ) Universita

E' quindi necessario incrementare i percorsi formativi,
dalla Laurea di magistrale ai master di specializzazione nonche
p~=  rivedere la possibilita della formazione a distanza

Incrementando il coinvolgimento delle varie componenti del mondo
—~ accademico e quello sanitario

LS

Definendo un core-curriculum per tutti gli atenei

Dando la possibilita anche in Lombardia al personale della
Prevenzione di poter accedere ai corsi della Laurea Magistrale
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CHITETTURE ORGANIZZATIVE
UN PUNTO DIl VISTA

ENTE: INADEGUATEZZA RISPETTO LE
}LMENTE CAMBIATE ED ACCRESCIUTE.



' OPERATIVE:

mministrazioni statali e regionali
“S%"” (LEA per la

 D.G. del ende Sanitarie con politiche di corto
respiro per il binomio “domanda-offerta”

 Difficolta di integrazione tra i vari settori sanitari,
assistenziali e sociali
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lamento degli operatori
rgie” impiegate a favore
diversi livelli

istituzionali

miologica
Im n
del rischio conseguente ad essa

* Progettazione degli obiettivi secondo il percorso
di qualita, basata sull’evidenza scientifica

 Valutazione efficacia

 Adeguamento della formazione sia universitaria
che continua
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LLA CULTURA DEL
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ﬂ‘V’mtegrazmne socio-sanitaria
v Lavoro interdisciplinare
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ta di ricercare sui contenuti

‘-|'-\.

'nall
ac a di rinnovarsi e percorrere le

f—

u- yle della professione

v ‘apamta di costruire una rete forte con
—= 'I:e altre professioni



LINEE GUIDA di SANITA’ PUBBLICA

Bonvini D, Faggiano F (Igiene Novara)
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