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 Assemblea Ordinaria Annuale      

               degli Iscritti  

 

      Collegio IPASVI della   

         Provincia di Cuneo 
            Via Bassignano n. 65 

  

            Sala Formazione 
                    

 
  

 

Relazione della Presidente   -  8 marzo 2014 

 

 

 

INTRODUZIONE  

 

Come ogni anno il Consiglio Direttivo si prepara a vivere uno dei momenti 

istituzionali più importanti:  l’Assemblea Ordinaria annuale degli iscritti ai 

rispettivi Albi, l’Assemblea rappresenta un momento di incontro 

importante. E’ il momento nel quale si rende evidente l’attività svolta nel 

Collegio rispetto agli obiettivi posti, si ipotizzano e si condividono le 

politiche professionali ed i progetti da realizzare in futuro al fine di 

garantire un adeguato sviluppo professionale ed un miglioramento della 

qualità dell’assistenza offerta alle persone. L’elemento che ha 

caratterizzato negli ultimi anni l’attività del Collegio è stato quello di 

ricercare un confronto continuo, aperto e costruttivo con tutta la 

professione nella consapevolezza che solo con il contributo di tutti si 

possono raggiungere gli obiettivi più ambiziosi. La nostra professione 

dimostra di aver preso coscienza della propria crescita professionale e 

manifesta  a tutti i cittadini di essere perfettamente consapevole 

dell’importanza del proprio mandato sociale:  migliorare la qualità 

dell’assistenza e della vita dei cittadini. 

Ci lasciamo alle spalle un anno (2013) ancora di fatiche e ci apprestiamo 

ad affrontarne un altro dove le incognite sono davvero ancora tante.        

Mi sembra di poter dire in modo realistico e non pessimistico, di un 
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cammino che avviene in un momento senza certezze e prosegue verso un 

punto di arrivo che si accompagna a timori ma anche e sempre ancora alla 

speranza. Ci troviamo insieme cittadini ed infermieri in un momento 

storico dove situazioni di libertà (anche dal punto di vista professionale), e 

alleanza ci accomunano. 

Libertà nel senso di ricercare, sperimentare e proporre nuove modalità di 

assistenza ai nostri cittadini  anche e non solo  perché saremo noi i fruitori 

dei modelli assistenziali che oggi dobbiamo già iniziare a definire e 

consolidare. Dobbiamo con forza contribuire a demedicalizzare la salute 

con un impegno forte a diffondere la cultura dell’assistenza soprattutto alle 

persone fragili che hanno ed avranno sempre più bisogno di infermieri che 

di medicine. 

Alleanza nel mettere in comune i “saperi” e gli agiti con determinazione e 

impegno costante a rappresentare la nostra voce in ogni luogo dove si 

programma e si allocano le risorse per la tutela della salute. Non possiamo 

più rimanere in disparte o delegare silenziosamente ad altri tutto quello che 

noi possiamo/dobbiamo fare per cambiare radicalmente le condizioni di 

lavoro prima e quindi dei risultati assistenziali dopo.  

Bisogna credere in un progetto e guardare avanti, noi infermieri siamo 

abituati a farlo,  in un impegno di alleanza reciproca per sé stessi e per il 

bene collettivo. 

Oggi, rispetto a ieri sono cambiati i bisogni sanitari e socio-sanitari della 

popolazione con prevalenza dei grandi anziani,  delle malattie cronico-

degenerative e pluripatologie. La nostra risposta a questo cambiamento è 

la continuità assistenziale.  

 

Le nuove generazioni di infermiere saranno proiettati in due grandi scenari: 

- L’esercizio della libera professione e l’assistenza territoriale e 

domiciliare. 

- L’esercizio nel tradizionale ospedale che però essendo 

l’organizzazione  più complessa tra quelle moderne è in continuo 

adattamento interno per rispondere ai cambiamenti nell’offerta e 

nella domanda di cure . Nel sistema italiano  e sul fronte 

internazionale sta  maturando una nuova visione dell’ospedale 

basata sul modello per Intensità di cure. In Italia diverse Regioni 

(Emilia Romagna, Toscana, Lombardia, Piemonte, anche nel 
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nostro Ospedale di riferimento provinciale, l’Ospedale Santa Croce 

e Carle), si sta procedendo alla diffusione di tale modello secondo 

forme e modalità differenti. Questa nuova visione mette al Centro 

il paziente, attorno al quale ruota l’intera struttura ospedaliera. 

Se ci pensiamo bene , il modello di intensità di cure, rimettendo al 

centro dell’ospedale il paziente,  non fa altro che riprendere in 

chiave moderna l’originalità ed il senso stesso delle strutture 

ospedaliere e assistenziali proponendo una forma organizzativa 

nuova che cerca di individuare una risposta credibile  alle necessità 

determinata dai recenti quadri epidemiologici e demografici. 

 

La modifica dei bisogni sanitari di cui parlavo prima, determina una 

domanda di salute che richiede di uscire dalle risposte classiche e 

tradizionali e che deve fare i conti con la sostenibilità del sistema in 

termini non solo economici ma anche tenendo conto degli sviluppi delle 

professioni sanitarie. 

Il medico sarà concentrato sulle proprie competenze distintive che saranno 

esercitate nelle diverse piattaforme logistiche di ricovero, ovunque siano i 

pazienti di cui ha la responsabilità clinica e alla cui cura concorre; questo 

consentirà all’infermiere di valorizzare appieno le proprie competenze 

professionali ed il proprio ruolo. Diventa essenziale  la “specializzazione e 

la gestione delle competenze, cosa attuale e particolarmente in discussione 

in questi ultimi mesi. 

Infatti la nuova bozza è finalmente pronta ed è stata inviata agli altri 

Ministeri competenti per il parere prima di essere trasmessa ufficialmente 

alla Conferenza dove speriamo, trovi l’approvazione. 

 

Le sfide /necessità che noi dobbiamo affrontare risultano essere: 

 

- Capacità di progettare e governo organizzativo 

- Chiara definizione delle funzioni e delle responsabilità 

- Condivisione di profili di competenza e di responsabilità 

- Gestione delle risorse 

- Implementazione di metodi e strumenti per governare la 

complessità ed il rischio clinico. 
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Potranno nascere delle opportunità di nuovi ruoli infermieristici, 

espressione di aumentate  competenze infermieristiche: 

 

- Infermiere di famiglia e di comunità 

- Infermiere di processo 

- Infermiere care/disease/case manager 

- Infermiere bed manager 

- Tutor Clinico Assistenziale 

 

Considerando che le strutture  Sanitarie sono in continua evoluzione, 

anche  se a volte incrementando il senso di incertezza e di instabilità che 

qualsiasi cambiamento porta con sé, quale impegno spetta ad ognuno di 

noi? 

 

- Prendere sul serio la responsabilità di quello che facciamo nei 

diversi contesti e nei diversi modelli organizzativi 

Sembra poca cosa, scontata, ma è tutto, passa tutto da lì. 

Passa da lì anche  la crescita e lo sviluppo dell’intera professione 

oppure il successo o l’insuccesso di un modello. 

- Elaborare progetti , presentare proposte ed impegnarci direttamente 

per farli accogliere 

- Riuscire ad incidere sulle decisioni e proporci come soggetti capaci 

di veicolare elementi per rivedere l’organizzazione e la gestione 

dell’assistenza oltre che per sostenere la motivazione dei 

professionisti 

- Impegnarci contro l’idea che la Sanità sia luogo di inefficienza, di 

relazioni politico professionali malsane, di reclutamenti clientelari, 

di spese gonfiate, di corruzione perché ciò alimenta la sfiducia 

verso i professionisti e la mancanza ad iniziative contro il 

depauperimento a carico del sistema 
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Altri scenari sono difficili e inadeguati ai bisogni di salute e l’infermiere di 

domani, che è già quello di oggi, dovrà confrontarsi con un modello di 

ruolo che oggi valorizza e testimonia l’impegno quotidiano a dare risposte 

assistenziali fuori dalle situazioni sanitarie storiche quali gli ospedali della 

tradizione,  che sembravano essere protettive  nei confronti degli operatori, 

ma in scenari nei quali l’infermiere sperimenterà in primis la sua 

professionalità con autonomia delle scelte degli interventi più appropriati. 

Svolgere la funzione di rappresentanza professionale in un quadro così 

complesso non è facile: 

- Sappiamo della tensione di coloro che non riescono ad inserirsi nel 

mondo del lavoro 

- Sappiamo di strane forme di precariato, dell’affanno  professionale 

e lavorativo di chi lavora in condizioni difficili. 

 

Un grande benvenuto ed un saluto agli infermieri neolaureati che ho 

conosciuto incontrandoli tutti e  dei quali ho apprezzato la volontà, 

l’intraprendenza, il non perdersi d’animo in questo difficile momento 

storico, la capacità di intraprendere strade nuove, di trasferirsi all’estero, di 

non arrendersi. A loro chiediamo anche di trasferire a tutto il gruppo 

professionale che a volte sembra un po’ assopito, la loro forza,  i loro 

saperi nuovi, il loro entusiasmo. 

 

 

I temi ancora caldi: 

- Riforma degli Ordini  e DDL OMNIBUS 

- Ordini ed albi delle professioni sanitarie 

- Riforma della Psichiatria PROPOSTA DI LEGGE 181 

- Approvazione documento sulle Competenze avanzate e sulle 

“specialità” 

- Legge 194 del 1978 –Norme per la tutela  sociale della 

maternità 

- Responsabilità professionale 

- Assistenza disabili senza supporto familiare 

- Riordino del Servizio Farmaceutico 

- Unità pazienti cerebrolesi 

- Fondo per la non autosufficienza 
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- Tutela danni da tabacco 

- Anticorruzione e trasparenza L.190/2012 

- Libera professione: quale futuro 

 

 

 

La partita delle competenze ci ha reso protagonisti senza intermediari: 

 

- Abbiamo aggiunto un ulteriore tassello per irrobustirci come 

soggetto politico 

- Non vogliamo parlare di competenze avanzate ma bensì di 

competenze specialistiche perché altrimenti si potrebbe 

intendere che alcune abilità che sono strumento per 

aumentare la compliance assistenziale, siano il vero 

obiettivo 

- Perché le specializzazioni infermieristiche pretendono 

l’approfondimento disciplinare nel processo di assistenza e  

solo dopo disegnano le ulteriori capacità e abilità tecniche 

acquisibili e spendibili dagli infermieri. 

 

 

L’obiettivo non sono le abilità e le capacità che devono stare in un 

quadro di struttura specialistico. 

Non vorremmo continuare a discutere delle “regressive” paure dei 

medici, della fantomatica erosione della loro attività professionale, 

perché vogliamo davvero lavorare in squadra con paradigmi 

professionali, relazionali e organizzativi diversi dagli attuali. 

Vogliamo ragionare da subito su quello che serve adesso agli assistiti e 

al SSN per sollevarne le sorti, consci che quello che serve ai cittadini è 

quello che noi proponiamo. 

 

 

Dopo questa premessa  che vuole delineare la criticità generale del 

sistema  paese/salute cercherò di illustrare le attività svolte, gli impegni 

assunti  nell’anno 2013 e  i programmi del 2014. 

 



9 

 

 

 

Il nostro Collegio conta al 31.12.2013: 

 

Assistenti sanitari     72 

Infermieri professionali 3981 

Infermieri professionali comunitari   198 

Infermieri professionali 

extracomunitari 

    84 

Vigilatrici d’infanzia   136 

Vigilatrici d’infanzia comunitarie       2 

Totale 4473 

Nuovi iscritti   151 

Trasferiti da altri collegi     16 

Trasferiti ad altri collegi       5 

Deceduti       2 

Dimissioni volontarie     25 
 

Tentando di fare una  sintesi delle attività del Collegio Ipasvi nell’anno 

passato voglio ricordare: 

 

AMMINISTRAZIONE ED AFFARI GENERALI: 

 Sistemazione e consolidamento dell’attività istituzionale e 

formativa nella/della nuova sede che ci ha visti ancora molto 

impegnati per la parte strutturale per mettere in sicurezza 

l’accesso all’aula di formazione con la sistemazione della scala.  

 Acquisizione di tutta la documentazione depositata al Comune 

di Cuneo della nostra/vostra proprietà. 

 Consolidamento dell’attività quali Provider per la formazione in 

quanto Provider regionale ECM Piemonte 

 Conclusi i lavori per la gestione della Biblioteca e delle riviste. 

 Conclusi i lavori per l’inventario dei beni del Collegio. 

 Conclusi i lavori per dotare il Collegio di Cuneo del nuovo 

regolamento di contabilità in linea con quello della Federazione 

Nazionale e in corso le operazioni  di adeguamento al nuovo 

sistema. 
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 E’ allo studio anche una copertura assicurative per gli infermieri 

Tutor e per gli Amministratori di Ordini e Collegi. 

 

 Quasi completate le operazioni per acquisire le quote dei 

colleghi “morosi” per gli anni 2001/2012  e dovranno ora partire 

le richieste per chi ha soltanto il 2013. 

 

 

 La  normale attività dell’ufficio di segreteria nell’ultimo anno ha 

gestito circa: 

-  N° 4.842 note di corrispondenza a protocollo più le note che 

non necessitano di protocollo. 

- N°  13 Verbali del Consiglio Direttivo 

- N° 240  Atti deliberativi 

- Consultazioni telefoniche e  gestione degli accessi diretti con 

una media di trenta al dì 

- Monitoraggio e gestione della posta elettronica certificata  (PEC) 

che ormai sta vedendo l’adesione di circa 1.222 iscritti 

- La tenuta sotto controllo degli albi professionali degli 

infermieri, degli infermieri pediatrici e delle assistenti 

sanitarie  rispetto al monitoraggio costante circa le iscrizioni, 

le cancellazioni,  trasferimenti di  residenza o di domicilio 

professionale.  

- Monitoraggio e concessioni di n. 2  patrocini e di 

concessioni dell’utilizzo del marchio. 

- Monitoraggio e gestione della copertura assicurativa (che 

riguarda n.  1248  assicurati tra i nostri iscritti,   e consulenza 

nelle nuove forme assicurative (patrimoniale ed infortunio) 

per n. 96 interventi 

- Gestione dell’archivio della corrispondenza in entrata ed in 

uscita,  aggiornamento dei fascicoli personali degli iscritti 

con particolare attenzione alla tutela dei dati, 

all’aggiornamento del proprio percorso formativo post base. 
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ORGANI DI GOVERNO: 

 

Consigli Direttivi        13 
 

Riunione delle cariche 

(Presidente, Vicepresidente, 

Segretario e Tesoriere) 

         

 

         2 

Consigli Nazionali  

Federazione Nazionale IPASVI 

         

         3 

Riunioni del Coordinamento 

Regionale IPASVI del Piemonte 

        

       20 

 

Riunioni Commissioni   

                                       Formazione:        n. 11 + 8 (Provider) 

                                       Legale                       4 

                                       Forense                      1 

                                       Sito                            0  

                                       Libera Professione    1 

                                     

Presenza quali componenti della Commissione di esami nella 

seduta autunnale e nella seduta primaverile anno 2013  del 

corso di Laurea in Infermieristica.           N. 11 sedute 
 

 

- Un’ approfondimento  indagine sui bisogni formativi della 

popolazione infermieristica che ha frequentato i nostri corsi di 

formazione, nella misura di 295 questionari. 

- Un’indagine sulla situazione occupazionale dei colleghi neolaureati 

negli anni 2011-2012- 2013 in previsione di poter intervenire a 

livello politico regionale e/o locale.      

-  Gestione di tutta la parte previdenziale Enpapi con l’attivazione 

della Gestione Separata a partire dal 1 gennaio 2012 

- Il perfezionamento e la definizione degli impegni e delle 

responsabilità rispetto all’aggiornamento del sito: 

 Iscritti newsletter: 2.031  di cui 600 in attesa di conferma 
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 Visite totali 22450 con una media di 1.870 al mese  

 Pagine visualizzate115.514  con una media di 9.626 pagine visitate 

al mese  

 Nuove visite 55,93 al mese. 

 

Ci siamo concentrati su una comunicazione monodirezionale, dal 

Collegio verso l’esterno con lo scopo di organizzare e rendere 

facilmente fruibili agli iscritti e ai cittadini le informazioni in nostro 

possesso. Ora con l’implementazione del programma Gestione Albo 

Unico Nazionale è  possibile aggiornare la propria scheda personale 

piuttosto che ottenere quei servizi che un tempo richiedevano 

all’iscritto il recarsi presso i nostri uffici. 

 E’ tuttora in rifacimento il portale del nostro sito che renderà più 

agevole la sua consultazione. 

 

ATTIVITA’ GIURIDICO LEGALE  

 Consulenze legali ordinarie e straordinarie nella misura di 15 

interventi presso la Sede del Collegio o presso la sede della 

legale stessa in casi definiti urgenti 

 La Commissione legale ha  selezionato richieste degli iscritti 

riguardanti l’esercizio professionale e ha coadiuvato la legale  

nelle risposte 

 

ATTIVITA’ ECONOMICA/FINANZIARIA 

 Consulenze dalla commercialista  in vista di richieste di  inizio 

libera professione, una volta in seduta plenaria e 

individualmente per un n. 12 casi. 

 

ATTIVITA’ DI FORMAZIONE 

 La Commissione Formazione, Ricerca, Biblioteca e Riviste ha 

promosso un’attività formativa, approvata dal Consiglio 

Direttivo,  che ha visto la partecipazione degli iscritti a   27 gg 

formative  svolte direttamente dal Collegio Ipasvi, altre in 

collaborazione con altri organismi, per un totale di crediti 

distribuiti di n. 7167. 
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 Inoltre  hanno partecipato alla formazione FAD sui corsi  

APPROPRIATEZZA, GOVERNO CLINICO, PNE  N. 2382 

infermieri per n. 38.547 crediti . 

 

  La  Commissione infermieri stranieri  ha svolto n. 2 prove 

d’esame con n. 10  Candidati di cui n . 10 comunitari . 

I candidati che lo hanno desiderato hanno avuto accesso gratuito 

a lezioni di italiano tutti i giovedì con una insegnante volontaria 

di lingua italiana. 

 

 

 

 

La Presidente : 

 

 Ha risposto da gennaio 2013 ad 31 dicembre 2013  a quesiti 

verbali telefonici e via  email  in un numero approssimativo di  

567. 

 

 Ha incontrato tutti i neolaureati  (151) per presentare ai  neo 

colleghi  il Collegio,  il nuovo sistema di formazione continua 

(ECM) illustrando le modalità di acquisizione dei crediti 

formativi. La discussione di tale tematica, ha permesso di 

sottolineare l’importanza della formazione continua, non solo 

come obbligo normativo, ma soprattutto come risposta 

deontologica dei professionisti ad assicurare costantemente 

un’assistenza sicura ed efficace basata sulle più recenti evidenze 

scientifiche. Il dibattito ha portato il gruppo presente a 

confrontarsi sulla difficile situazione del sistema sanitario 

nazionale e regionale, caratterizzato da tagli, riorganizzazioni, 

nuovi modello e sul difficile inserimento nel mondo del lavoro. 

Si è inoltre affrontato il tema della assicurazione sulla 

Responsabilità  Civile, della posta elettronica certificata e 

quanto potesse essere di interesse ai giovani neolaureati. 
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 Ha partecipato a:  

-  n. 3 Consigli Nazionale della Federazione 

-  Seminari della Federazione insieme con alcuni Consiglieri 

-  n. 20 riunioni di Coordinamento regionale a Torino  ed ha 

svolto per tutto l’anno 2013 le funzioni di Segretaria del 

Coordinamento. 

-  27 incontri  di tipo istituzionale presso Enti, Associazioni, 

Aziende Sanitarie, con relazioni o moderazioni. 

- 3 Incontri  in Assessorato alla Salute della Regione 

Piemonte 

- 1 incontri  della Commissione Esercenti le Professioni 

Sanitarie (30 settembre 2013)  

- 1 incontro COGEAPS  

 

 

 Ha fatto parte dei lavori delle Commissioni per dare supporto 

informativo, organizzativo affinché le Commissioni possano 

avere tutti gli elementi  utile  al raggiungimento degli obiettivi 

prefissati. 

 

 In ultimo il Coordinamento Regionale che ha la sua sede a 

Cuneo,  ha impegnato notevolmente la Presidente e di 

conseguenza anche il Consiglio Direttivo, ma ha anche dato 

l’opportunità di fare progetti insieme e condividere in modo 

omogeneo alcune tematiche: 

- un progetto di “conoscenza e controllo” sulla possibilità 

occupazionale dei neolaureati dove sono emersi numeri 

preoccupanti sui neolaureati/occcupazione negli ultimo 4 

anni. Il documento è stato presentato all’Assessorato alla 

Sanità che ne ha preso visione e che ha commissionato al 

Coordinamento Collegi Ipasvi del Piemonte uno studio per 

definire i livelli minimi  assistenziali. Il lavoro si è concluso 

in una prima fase dove sono stati definiti gli standard di 

organico per la parte ospedaliera. A seguito di ciò 

l’Assessorato ci ha convocati il giorno 7 febbraio 2014 ed  
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in   seguito  a ciò la  Regione, in base ai dati forniti dalle 

Aziende, provvederà a valutare quanto e quale è lo 

scostamento da quanto attualmente impiegato.  A fine marzo 

sarà anche possibile il calcolo degli organici sulle situazioni 

territoriali, tenuto anche in conto il fatto che una 

commissione sta rivalutando il sistema della misura della 

complessità dell’assistenza con il sistema MAP per renderlo 

più fruibile e questo potrà ulteriormente essere di utilità. 

- Altro  è stato un progetto finanziato dalla Federazione 

Nazionale sugli aspetti della funzione disciplinari dei 

Collegi. Hanno partecipato i Consiglieri dei Consigli 

Direttivi. Il progetto ha visto la sua chiusura a dicembre 

2013 con un convegno a Torino dove sono stati presentati i 

lavori che hanno  reso i Consiglieri più consapevoli e 

preparati su questa tema, compito delicatissimo  ed    

istituzionale del Collegio Ipasvi. Solo così, prendendo atto 

delle criticità nella nostra professione, possiamo garantire ai 

nostri cittadini onestà, sicurezza, e fiducia. 

 

 

 

 

 

Programma 2014 
Per  delineare un programma delle attività per il 2014, è  bene 

tenere in conto il contesto nel quale viviamo che vede una fase 

particolarmente complessa, tuttavia è necessario porre al centro 

del sistema salute quei principi e valori fondati sul solidarismo, 

sul bene comune e sul bene sociale. Rispetto a questo riteniamo 

che il Codice Deontologico debba avere una precisa 

antropologia di riferimento in cui al centro ci sia la persona 

umana che gode di diritti inalienabili scaturenti dalla sua dignità. 

E’ una società la nostra che attraverso i media dà spazio solo al 

perfetto, alla vita sana dei trenta- quarantenni in carriera e dal 

fisico perfetto. Chi non rientra in questi canoni viene tenuto 

dietro le quinte; chi non rientra in certi criteri di fatto viene 
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indotto a sentirsi nel disagio, al di sotto dell’accessibilità 

sociale. Le stesse famiglie tendono a sentirsi così per figli non 

perfetti, fisicamente handicappati o non perfettamente sani; per 

gli anziani non autosufficienti, divenendo una mentalità 

selezionatrice della vita umana. Noi come Infermieri siamo in 

prima linea ogni giorno accanto alla persona e di fronte ai tanti 

limiti che ogni giorno riscontriamo (fisici, psichici, economici) 

diventa fondamentale rendersi conto che senza solidarietà 

nessun limite è affrontabile e tutto diventa più pesante, più 

ancora quando qualcuno dei colleghi approfitta di questa 

situazione di instabilità con un puro fine lucrativo ed uno 

sfruttamento soprattutto dei giovani che dovrebbero essere e 

saranno al centro della nostra politica sanitaria futura.  

 

 

Il Collegio di Cuneo, pur muovendosi con prudenza intende 

programmare le seguenti attività e impegni: 

 

 Il Collegio Ipasvi di Cuneo a gennaio 2013   è diventato 

provider Regionale  ECM per la formazione. Uno dei compiti 

istituzionali del Collegio è l’aggiornamento permanente come 

opportunità per i propri iscritti.  

Nell’ambito  delle funzioni rivestite da un Ordine, che sono 

notevolmente cambiate, ampliate e definite da norme, 

regolamenti, per rendere sempre più  trasparente ed efficace  la 

gestione di una pubblica amministrazione, la formazione riveste 

una parte, se pur importante delle funzioni istituzionali di un 

ordine. 

L’accreditamento regionale ECM ha previsto una organizzazione 

all’interno del nostro Collegio con la definizione di: 

 

- Un Direttore responsabile ed un Referente alla formazione 

- Un referente della qualità della formazione 

- Progettisti 

- Amministrativi 
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Per garantire una formazione di qualità, che sarà controllata 

e valutata  dall’ente regionale di certificazione dei provider,  

bisognerà tenere in conto,  quindi oltre   all’impegno delle 

figure sopra definite, anche un aumento dei costi ed un 

aumento in termini di lavoro amministrativo che, come 

da bilancio provvederà ad  aumentare ore di lavoro alle 

amministrative. Sarà anche possibile ampliare l’area dei 

progettisti introducendo nuovi professionisti iscritti che 

presentino competenze in ambito formativo e disponibilità.  

E’ in corso inoltre l’acquisizione di tutti gli strumenti per 

poter, da maggio in poi, certificare la formazione del 

precedente triennio a tutti i professionisti  iscritti. 

Inoltre il Collegio nell’anno 2014 dovrà implementare i 

lavori di tipo professionale/ammnistrativo sulla 

certificazione della formazione ECM per i Liberi 

professionisti monitorando gli esoneri, le esenzioni, i crediti 

acquisiti nelle varie forme e rilasciare quanto dovuto per la 

la certificazione.   

 

 

 E’ già stata realizzata  una giornata dedicata principalmente ai 

liberi professionisti e ai neolaureati sui temi della occupazione 

in particolar modo sulla conoscenza, interpretazione dei bandi 

pubblici e privati e sui contratti di lavoro pubblici e privati. Lo 

scopo è quello di rendere edotti gli aspiranti al lavoro delle 

possibili “trappole” e/o opportunità  presenti del panorama del 

lavoro. 

 Le altre Commissioni continueranno quanto definito in sede di 

assemblea 2012/13 nel programma triennale. 

 Il Consiglio Direttivo sarà impegnato a tenere alta l’attenzione 

su  tutti i punti caldi precedentemente elencati e su tutto quanto 

sarà materia riguardante la nostra professione. 

 Oltre all’attività istituzionale quotidiana, sarà importante 

mantenere una rete di rapporti istituzionali sia a livello 

Regionale, sia a livello locale, con il Coordinamento Regionale, 

con Enti, Associazioni, con politici, con le OO.SS, con le 
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Aziende Ospedaliere,  con altri Ordini ed Associazioni 

professionali, per poter essere interlocutori nelle situazioni che 

riguardano la Sanità e la salute delle persone apportando un 

contributo specifico della professione ai tavoli di lavoro dove 

vengono prese decisioni importanti sull’assetto della Sanità nel 

rispetto della persona assistita e nell’evoluzione della nostra 

professione. 

 Per il 2014 dovrà proseguire un forte sostegno al ruolo sociale 

del libero professionista, del suo riconoscimento da parte del 

cittadino, alla responsabilità del suo operato. Inoltre sarà 

importante anche il supporto fornito dal Collegio per lo sviluppo 

delle proprie abilità professionali  

 Inoltre l’attenzione da parte del Collegio e dei professionisti 

potrebbe essere rivolta alla persona fragile, frequentemente 

istituzionalizzata anche perché si è abbassato il livello di 

considerazione dei valori e dei diritti di queste utenti. Si avverte 

a volte un atteggiamento di distacco che arriva anche al rifiuto 

dovuto all’incomprensione che si crea tra soggetto normodotato 

e soggetto con disabilità/fragilità. A questo proposito  è nostra 

intenzione promuovere uno studio specifico in merito all’uso 

della contenzione  meccanica, farmacologica e ambientale. Tale 

cultura deve trovare sostegno nella formazione di base e 

continua, in particolare del personale dei servizi dedicati. Ma 

deve anche essere una rete da tessere con le Istituzioni, con la 

famiglia e con le Associazioni di volontariato presenti sul 

territorio. 

 Infine per quanto riguarda la sanità pubblica occorre una forte 

spinta propulsiva ai valori per cui è nata la professione. Ruolo 

del professionista Infermiere all’interno del sistema salute 

protagonista di un forte cambiamento non ancora del tutto 

riconosciuto (Direzione delle Professioni su tutto il territorio) . 

 Da parte della Federazione Nazionale sarà proposto anche un 

forte investimento sulla formazione FAD con corsi offerti a tutti 

gli iscritti Ipasvi. 
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 Mi è gradita l’occasione per salutarvi tutti per essere intervenuti, 

un saluto ed un augurio in particolare alle infermiere donne : 

oggi è l’8 marzo 2014, penso che non bisognerebbe aspettare 

solo questo giorno per esprimerlo ma occorrerebbe  farlo tutti i 

giorni dell’anno visto l’impegno sul lavoro, gratificante ma 

molto faticoso, che deve anche essere conciliatocon gli impegni 

famigliari.           

Il Consiglio vuole anche ringraziare i colleghi che hanno aderito 

alla “rete”,  le amministrative, con l’augurio di avervi tutti 

sempre più presenti, consiglieri e iscritti,   sui temi che 

riguardano la professione come professionisti coinvolti, 

consapevoli, impegnati, coerenti con il mandato assunto, per 

dare ai nostri infermieri  ascolto, quando è possibile risposte, 

attenzione a quanto essi  vivono nel quotidiano e sostegno 

mettendo a disposizione le conoscenze e l’esperienza personale 

e professionale. 
            

La Presidente Collegio IPASVI della Provincia di Cuneo 

Laura Barbotto  
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