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E'sempre pit forte il
senso di precarieta,
casualita, dovute alla
disorganizzazione o

alla destrutturazione

del complesso asset

sanitario nazionale.

La percezione da LU< ( A
parte degli operatori

édilavorarein

qualcosa affidato al caso,
all'improvvisazione, come

se fossero messe insieme, a
casaccio, parti disomogenee...
proprio come in un patchwork.

E gli utenti?
Povera Italia...
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LA VOCE DEL PRESIDENTE: SICUREZZA DELLE CURE,
RESPONSABILITA SANITARIA, VACCINAZIONI, NUOVI LEA

di Maria Cristina Orsi

Sicurezza delle cure, responsabilita sa-
nitaria, nuovi Lea, vaccinazioni, sono
temi di grande attualita che leggiamo,
in questo periodo, sui giornali e, per noi,
Professionisti della Sanita, sono pane
quotidiano.

|| Sistema Sanitario Nazionale, a diversi
livelli, & impegnato in un processo di grande
cambiamento e innovazione.

La Toscana, in particolare, attraverso la
costituzione di tre Aziende Sanitarie, ha lan-
ciato una sfida, attraverso la quale, dovrebbe
passare la sostenibilita del nostro sistema di
welfare regionale.

QUESTIONEN. 1
L'ORGANIZZAZIONE DELLE “ASLONE"

“Siamo sicuri che le mega ASL siano la solu-
Zzione di tuttii mali?” dice Tiziana Frittelli, Vice-
presidente Federsanita, nell‘articolo apparso su
“Quotidiano Sanita” dell’ 8 - 11 dicembre 2016,
presentato dalla Consigliera dott.ssa Anna Mi-
chelotti nelle pagine successive di questa
Rivista.

Ho gli stessi dubbi, assistendo a quello che
sta accadendo. Le Strutture Amministrative e i
Dipartimenti Sanitari accorpati possono avere
un senso, se mettessero “in rete” i Servizi pre-
senti nelle diverse realta territoriali, qualifican-
done le specificita e premiando I'eccellenza.
Avrebbero un senso se favorissero un rinno-
vato rapporto tra Ospedale e Territorio.

Occorre partire, come dice Tiziana Frittelli,
da un intervento regionale di programmazione
(prevenzione, sinergia fra strutture, accordi con
i medici di medicina generale - MMG) dove, ag-
giungo, ci sia un‘apertura agli Infermieri, ad un
loro ruolo determinante.

Piu Infermieri in Ospedale, per rivoluzio-

nare l'organizzazione trasformandola in una
vera intensita assistenziale, con una reale

presa in carico del Paziente clinicamente impe-
gnato.

Pit Infermieri sul Territorio, Infermieri di
Famiglia e di Comunita (IFC), pronti a definire
percorsi assistenziali, in situazioni di criticita,

in soggetti fragili (bambini, anziani, pazienti

oncologici, psichiatrici ecc), e a svolgere pro-
grammi di Prevenzione ed Educazione Sani-
taria rivolti alla popolazione. Forse cambie-
rebbero le cose. Perché é il collegamento tra
Ospedale e Territorio, che va rafforzato, per
“.prevenire ed intercettare la domanda, prima
che arrivi in Ospedale, per assicurare continuita
di cura attraverso programmi di dimissione pro-
tetta...”.

Naturalmente é necessario pensare ad un
numero adeguato di Strutture Intermedie, a
nuovi programmi di ospedalizzazione domicilia-
re, all‘attivazione di Strutture gestite dai Medici
di Medicina Generale (MMG), Infermieri Gene-
ralisti (IG) e Infermieri di Famiglia e di Comunitd
(IFC).

E' possibile arrivare a questo risultato solo
“...condividendo percorsi clinici di continuitd assi-
stenziale e collegamenti informatici che rendano
agile lo scambio di informazioni.. Grande im-
pulso deve essere dato alla Telemedicina, poco
costosa e molto efficace..” continua Frittelli,
sottolineando I'importanza di “..un intervento
regionale, che richiede investimenti consisten-
ti."

Questo é il presupposto per far evolve-

e “.i Servizi di ICT nel Governo Clinico anche
in chiave intra-organizzativa (informatizza-
zione della Cartella clinica, integrazione dei
Servizi di Diagnostica, informatizzazione della
somministrazione dei farmaci, etc,).".

Mi direte tutti: “Ma lo stiamo facendo!” ed io
vi rispondo: “A quale prezzo?” || prezzo sono
“Le lacrime e sangue” degli Operatori, in par-
ticolare degli Infermieri che quotidianamente
combattono con sistemi informatici farragi-

nosi, computer obsoleti e sistemi di helpdesk
inesistenti.

"Ed io che faccio se il computer si -impalla-
e devo scaricare la STU per fare la terapia?”,
“La Cartella Integrata Informatizzata: otti-
ma, quando sara aregime! E... nel frattempo?
Che faccio?".

Che sogno "...avere connessi in rete tutti gli
Operatori e le Strutture Sanitarie Regionali,
Prenotazione diffusa delle Prestazioni, Regi-
strazione dei Referti e comunicazione ai MMG
degli eventi sanitari dei loro Pazienti tramite
il fascicolo sanitario elettronico...".
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di management intermedio, in misure di con-
trollo di gestione che favoriscano immediate
azioni correttive, in organizzazioni e monitorag-
gi per processi clinici e gestionali, piuttosto che
per singola Struttura, in Manager di altissimo
profilo tecnico, in grado di governare una rete
complessa quale quella di ambito territoriale
cosi ampio...”.

Sono d'accordo nel dire che tutto questo “..
richiede un impegno organizzativo che non puo
essere delegato alla sola Direzione strategica
della ASL accorpante...”. E allora perché non ri-

pensare il percorso fatto

- _J"I s E [ .+ cequellodafare?
et el At —g = B =y Ho la sensazione che,
SN S T P R - - # - inquesta fase riorganiz-
‘_'" .y — - { = > “see % zativa,laFormazione sia
o ' « ’ 4 < divenutala “Cenerentola”
y L - Fre3 Y O A\ = dell'intero Sistema, uti-
> -‘A ’ — = % lizzata, quasi esclusiva-
f e | i : mente, come momento
p L informativo, da accetta-

Per fare tutto questo erano davvero necessa-
rie le Aslone?

Sono d'accordo con Frittelli guando scrive
“..€ evidente che in questo contesto i macroac-
corpamenti delle ASL di per sé, non implicano
necessariamente miglioramenti del Sistema Sa-
nitario, né maggiore sostenibilita dello stesso...
Non c’é dubbio che nel breve periodo i Macroac-
corpamenti costino di pid.. "

Interessante é la parte finale dell'articolo
che ci richiama alla necessita “..di professio-
nalita molto elevate, che non possono essere
improvvisate e sono impensabili senza un gran-
de investimento tecnologico e di risorse umane.
Occorre investire nella creazione e formazione

t‘."a ‘a_ re supinamente e senza
entusiasmo.

Dov'é andata a finire la
Formazione come impulso
alla motivazione persona-
le e valorizzazione del potenziale umano? Dov'é
andata a finire la Formazione come leva per lo
sviluppo delle competenze, anche manageriali,
in grado di favorire una migliore gestione delle
risorse umane, tecnologiche, strumentali?

Forse dobbiamo rivedere i metodi “se vo-
gliamo trovare persone all'altezza queste vanno
selezionate in maniera rigorosa, verificate, co-
stantemente formate e aggiornate e adeguata-
mente retribuite”.

Sono d'accordo: ma selezionare in modo
rigoroso non significa necessariamente utiliz-
zare metodi impositivi, e verificare la forma-
zione e l'aggiornamento dei Professionisti,
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di Maria Cristina Orsi- segue dalla pagina precedente

non significa condizionarli e ridurli al silenzio.

Occorrono Direttori, Dirigenti e Respon-
sabili capaci di vedere lontano ed in grado di
lavorare per il “bene comune della comunita”,
avendo come obiettivo strategico un Servizio
Sanitario pubblico attento ai bisogni dei Cit-
tadini.

Direttori, Dirigenti e Responsabili che
sappiano mettersi a servizio del gruppo pro-
fessionale a loro affidato, per svilupparne il
potenziale umano e creare nuove motivazioni.

('@ poi tutto il tema del rinnovo contrattuale.
Come é possibile chiedere motivazione, im-
pegno, cambiamento, assunzioni di nuove
responsabilita a professionisti che hanno
uno stipendio bloccato da ormai dieci anni?
Questi Professionisti costantemente aggiornati
e formati richiedono una adeguata retribuzione.

QUESTIONE N°2
LESISTENZA DI UNA SQUADRA — GLI INFERMIERI

C'e una Questione Infermieristica da trattare
che sta passando sotto silenzio. Forse o abbia-
mo dimenticato. Possiamo indicarla come un
macigno che pesa sull'intera organizzazione
sanitaria, rappresentato dall'insufficiente
numero e mancato ricambio generazionale
degli Infermieri.

Occorrono Direttori, Dirigenti, Responsabili,
Quadri Intermedi ma, soprattutto, occorrono
Infermieri, in numero maggiore e giovani da
inserire nelle nostre organizzazioni.

Gli Infermieri sono sempre pit anziani e in
numero insufficiente in Ospedale ma, soprat-
tutto, sul Territorio. A gravare sul lavoro degli
Infermieri & proprio I'etd, in vistoso aumento
rispetto agli anni passati, a causa delle man-
cate assunzioni, dovute al blocco del turn over.

Gli Infermieri dipendenti del Servizio Sani-
tario Nazionale hanno una eta media pari a
49,99. La situazione é peggiorata negli anni
la dove il blocco del turn over é stato pit ri-
gido.

A livello Nazionale “mancano all'appello
almeno 50 mila Infermieri per poter erogare
un Servizio in linea con i bisogni dei Cittadini. Di
questi circa 20 mila sono quelli necessari alla
copertura dei turni secondo le regole sull'orario

di lavoro dettate dall'UE (erano quasi 18 mila
nel 2016, ma dal 2014 al 2015 si sono “persi”
quasi 3 mila professionisti per colpa del blocco
del turn over),

Altri 30 mila almeno servono per soddisfare
la domanda di assistenza sul territorio...”

Lo conferma il Conto annuale della Ra-
gioneria generale dello Stato 2015 e l'analisi
condotta dall'ISTAT.

Un altro dato interessante, proposto dal
Censis, afferma che “..se si considera la po-
polazione ultra sessantacinquenne, quella che...
ricerca dipiu gli Infermieri al di fuori dell'Ospeda-
le: la media italiana é di 0,6 Infermieri ogni 100
ultra sessantacinquenni...”. Anche “..il rapporto
numerico Infermieri - Medici é al ribasso. Con-
venzionalmente gli standard dovrebbero essere
di 1:3 (un Medico per tre Infermieri), ma la media
italiana 2015 era di 1:2,5...".

La situazione é piuttosto preoccupante se
leggiamo un recente Studio pubblicato sul
British Medical Journal, condotto in alcuni
Ospedali inglesi: “..il tasso di mortalita risulta
del 20% inferiore quando ogni Infermiere ha in
carico un numero di Pazienti pari a 6 o meno,
rispetto a quei contesti dove ogni singolo Infer-
miere ha in carico 10 o pit Pazienti.”

Unaltro studio pubblicato sul New England
Journal of Medicine, addirittura, sottolinea
come “..il rischio di morte aumenta con l'esposi-
zione a turni con ore di presenza infermieristica
inferiori di almeno 8 ore rispetto al monte - ore
programmato oppure con turni nei quali il turn
over dei Pazienti é molto elevato..” dimostran-
do che “..il rischio di morte aumenta del 2% per
ogni turno con presenze al di sotto del monte ore
programmato e del 4% per ogni turno con eleva-
to turn over..”. In Italia ogni Infermiere ha in
carico, in Ospedale, in media 12 pazienti. La
situazione migliora leggermente nella nostra
Regione, dove ogni Infermiere ha in media in
carico 9 pazienti.

CONCLUSIONI

A questo punto dobbiamo chiederci che
tipo di assistenza vogliamo dare ai Cittadini
del nostro Territorio.

La scelta é obbligata: fornire un’ assistenza
sicura e di qualita o una assistenza pericolosa.
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Gli Studi citati indicano la strada maestra
da fare. Dobbiamo impegnarci a costruire
evoluti e condivisi indicatori, per misurare
la reale efficienza delle Prestazioni territo-
riali, creare un forte legame con la Medicina
di Base, arricchendola di diverse professio-
nalita (Infermieri, Fisioterapisti, Operatori
Socio Sanitari, Assistenti Sociali, oltre che
Medici di Famiglia), stabilire “una valida filiera
della Continuita Assistenziale” per superare la
logica ospedalocentrica, con il rischio di for-
nire prestazioni inappropriate e costose, cosi
come dice la dott.ssa Frittelli di Federsanita.

In questa fase di riorganizzazione € ri-
schioso avere dirigenti mediocri, quadri
intermedi inesistenti, una squadra ridotta
all'osso (insufficiente numero degli Infermieri,
ma non solo!), con linee di comando confuse
e un Sistema ITC obsoleto.

Non ci possiamo permettere di cadere nel
“frastuono organizzativo”, soprattutto non
lo possiamo fare per le persone di cui ci pren-
diamo cura: i nostri assistiti.

Dott.ssa Maria Cristina Orsi

~ Presidente Collegio IPASV! dj Lucca

' L= Y.
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VAIIN PENSIONE? LEGGI QUI!

Nella seduta del 17 febbraio 2010 il Consiglio Direttivo ha deliberato che a partire dal Gennaio 2011
gli Iscritti che vanno in pensione nel corso di ogni anno possono fruire della quota ridotta a loro
riservata, previa presentazione della domanda e della documentazione richieste.

In questo modo i Pensionati possono continuare ad essere iscritti al Collegio,
con tutte le garanzie di chi € ancora in attivita.

La documentazione per richiedere la quota ridotta di €.20,00 annue, dovra essere presentata
alla Segreteria del Collegio entro il mese di novembre di ogni anno: la quota ridotta decorrera a
partire dall'anno successivo.

Nell'anno del pensionamento dovra essere pagata al Collegio la quota annuale intera.
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ASL-ONE? S, ASLONE!

SEMPRE MENQ ASL E SEMPRE PIU GRANDI

a cura di Anna Michelotti

Sempre meno ASL e sempre pit grandi:
ecco come sta cambiando il volto della
Sanita. Siamo sicuri che le mega ASL sia-
no la soluzione di tuttii mali?

Riportiamo un estratto di quanto espres-
so da Tiziana Frittelli, Vicepresidente
Federsanita, comparso sul “Quotidiano
Sanitq, 8 - 11 dicembre 2016"

Sempre pit accentrate, uniche e con baci-
ni d'utenza che a volte superano il milione di
abitanti. Stiamo parlando delle Aziende Sa-
nitarie Locali che sono sorte negli ultimi anni.
Secondo un'elaborazione fatta dalla FIASO
in esclusiva per Quotidiano Sanita, nel 2017
in Italia erano 146, il 35% in meno rispetto al
2010: ormai meno di un sesto rispetto alle
642 Unita Sanitarie Locali presenti a meta an-
ni ‘80 e scaturite dalla riforma del 1978.

In realtd, il Sistema e cominciato a cambia-
re radicalmente nel 2000, a seguito del cam-
biamento del sistema di finanziamento, con il

(UANTE SARANND LE ASL E LE ALTRE AZIENDE SANITARIE NEL 2017

D.Igs. 18 febbraio 2000 n. 56 (“Disposizioni in
materia di federalismo fiscale, a norma dell'ar-
ticolo 10 della legge 13 maggio 1999, n. 133")
che ha abolito il Fondo Sanitario Nazionale.
Cio ha comportato la soppressione dei trasfe-
rimenti statali alle Regioni in materia sanitaria
e la contemporanea introduzione del Sistema
Compartecipativo Regionale, con il relativo
obbligo delle Regioni di provvedere alla co-
pertura dei disavanzi prodotti. Infatti, lo spo-
stamento sul finanziamento regionale é stato
determinato dall'esigenza di allocare presso
I'organismo regionale sia le decisioni di spesa
che di prelievo e di imporre una maggiore re-
sponsabilizzazione economica.

Le Regioni del centro Sud si sono dovute
allineare ad una normativa piuttosto rigida
(legge 30 dicembre 2004 n. 317) che, tuttavia,
al di 1a delle criticita collegate al blocco del
turn over e ad una politica talora pitl orientata
a profili economici che alla tutela dei livelli di
assistenza, ha finito, con il tempo, per creare
una governance omogenea per le regioni in
piano di rientro, compresa quella
collegata alla revisione delle re-
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ti sanitarie, attraverso [attivita
svolta dal Ministero della Salute e
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delle Finanze, si pensi ai Protocolli

Plemoate

d'Intesa per le Aziende universi-

tarie, agli atti aziendali, alle dota-

zioni organiche, alle deroghe per

I'acquisizione del Personale, alle

verifiche contabili dei disavanzi, ai

controlli sui tempi di liquidazione

delle fatture, alla verifica sui livelli

di Assistenza assicurati dalle Re-

gioni in piano di rientro, tanto per

fare alcuni esempi degli ambiti di

verifica.

A decorrere dal 2017, le disposi-

zioni dei piani di rientro aziendali si

applicheranno anche alle Aziende
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Enti pubblici che erogano presta-

zioni di ricovero e cura, individuati da leggi
regionali, che presentano un significativo sco-
stamento tra costi e ricavi, ovvero il mancato
rispetto dei parametrirelativi a volumi, qualita
ed esiti delle cure.

Le ASL, a differenza delle
Aziende Ospedaliere, che ven-
gono remunerate a prestazio-
ne, hanno una remunerazione
per quota capitaria ponderata,
con la quale devono garantire
in via diretta, o tramite pre-
stazioni acquisite da soggetti
accreditati, nonché tramite
convenzioni con la Medicina
di Base la prevenzione e l'as-
sistenza distrettuale, ovvero
i LEA finalizzati all'Assistenza
Territoriale e alla Specialistica,
nonché la copertura della far-
maceutica territoriale.

Le Regioni, ai fini della ri-
partizione del finanziamento
indistinto tra le Aziende Sani-
tarie Locali, mutuano i criteri
adottati dal Ministero della
Salute per la ripartizione del
FSN tra le Regioni, secondo i
livelli e i sottolivelli essenziali
di assistenza, pesati con le
fasce di eta della popolazione
residente al fine di determina-
re equamente il fabbisogno sanitario espres-
so dalla popolazione (5% per prevenzione, 51%
per assistenza territoriale, da suddividere in
sottolivelli tra Medicina di Base, Farmaceutica,
Specialistica ambulatoriale, Territoriale, e 44% per
Ospedaliera).

La quota capitaria viene erogata a prescin-
dere dalla valorizzazione quali-quantitativa
degli outcomee, pertanto, trattasidi sistema di
remunerazione destinato a funzionare solo nel
caso di forte regia regionale di verifica e controllo
dei LEA erogati,

L'assenza di evoluti e condivisi indicatori per
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misurare la reale efficienza delle prestazioni
territoriali, il difficile rapporto con la medicina
di base, e la difficolta, in alcune regioni, a sta-
bilire reali e strutturati rapporti di committen-

o

Area vasta Nord-Ovest: \assa, Carrara, Lucca, Pisa, Livorno

za tra ASL e Assistenza ospedaliera esterna
alle ASL, sia per i Servizi direttamente forniti,
che per quelli acquistati tramite soggetti ac-
creditati lungo tutta la filiera della continuita
assistenziale, rendono spesso i contesti regio-
nali ospedalocentrici, con rischio di erogazione di
prestazioni inappropriate e costose.

Senza un nuovo rapporto tra Ospedale e Ter-
ritorio, sancito dal Patto della Salute e dal Re-
golamento sugli standard relativi all’Assisten-
za Ospedaliera, non si possono contenere i
ricoveri ospedalieri inappropriati né dare con-
tinuita all'Assistenza né prevenire, attraverso
programmi di screening mirati, la promozione
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ASL-ONE? S, ASLONE!

SEMPRE MENQ ASL E SEMPRE PIU GRANDI

a cura di Anna Michelotti - segue dalla pagina precedente

di stili di vita salutari.

Per favorire un rinnova-
to rapporto tra Ospedale e
Territorio, il primo livello di
intervento € quello regionale,
relativo alla programmazione
della prevenzione e a quella
delle committenze, alla cre-
azione delle reti, alla sinergia
tra Strutture, agli accordi con
i MMG e, soprattutto, ad una
evoluzione dei Servizi di ICT
nel governo clinico (connessione in rete di tutti
gli Operatori e le Strutture Sanitarie Regionali,
prenotazione diffusa delle prestazioni, registra-
Zione dei referti e comunicazione ai MMG degli
eventi sanitari dei loro Pazienti tramite i fascicolo
sanitario elettronico).

Lintervento regionale, che richiede inve-
stimenti consistenti, presuppone una evo-
luzione dei Servizi di ICT nel governo clinico
anche in chiave intra-organizzativa (informa-
tizzazione della cartella clinica, integrazione dei
servizi di diagnostica, informatizzazione della
somministrazione dei farmaci etc. ).

Il secondo intervento é tra Ospedale e
Territorio, lungo tre direttrici: prevenire, inter-
cettare la domanda sul Territorio prima che
arriviin Ospedale, assicurare continuita di cura
attraverso programmi di dimissione protetta,
disponibilita di Strutture intermedie, program-
mi di ospedalizzazione domiciliare, Strutture
nel territorio gestite da MMG.

Gli Ospedali di secondo livello devono fare so-
prattutto il secondo livello e gestire per livelli di
complessita funzionale il rapporto con il Territorio.

Per arrivare a questo risultato & necessario
condividere percorsi clinici di continuitd assi-
stenziale e collegamenti informatici che ren-
dano agile lo scambio di informazioni. Grande
impulso deve essere dato alla Telemedicina,
poco costosa e molto efficace.

E' evidente che in questo contesto i macroac-
corpamentidelle ASL, di per sé, nonimplicanone-
cessariamente miglioramenti del Sistema Sa-

nitario, né maggiore sostenibilita dello stesso.
| Macroaccorpamenti necessitano di professio-
nalita molto elevate, che non siimprovvisano e
sono impensabili senza un grande investimen-
to tecnologico e di risorse umane.

Occorre investire nella creazione e formazio-
ne di management intermedio, in misure di con-
trollo di gestione che favoriscano immediate
azioni correttive, in organizzazioni e monitorag-
gi per processi clinici e gestionali, piuttosto che
per singola struttura, in Manager di altissimo
profilo tecnico, in grado di governare una rete
complessa quale quella di ambito territoriale cosi
ampio.

Non c'é dubbio che nel breve periodo i Ma-
croaccorpamenti costino di pit e costituisca-
no un impegno organizzativo che non pud
essere delegato alla sola direzione strategica
della ASL accorpante.

Se vogliamo trovare persone allaltezza,
queste vanno selezionate in maniera rigorosa,
verificate, costantemente formate e aggiornate
e adeguatamente retribuite.

Tiziana Frittelli
Vice presidente Federsanita

a cura della Dott.ssa Anna Michelotti

Consigliere Collegio IPASVI Lucca
Caporedattore rivista “focus infermiere”

Infermiera Medicina Trasfusionale e Biologia dei Trapianti
AOU Pisana
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LoRLLoPaRLANTE R
0VVERO LA VOCE DELLA COSCIENZA

Per restare in tema di ASL-ONE, pubblichiamo la lettera di un nostro concittadino che ha
avuto lasventura di “toccare” I'Ospedale e di aver avuto bisogno dialcuni Servizi sanitari.

Buongiorno, sono un cosiddetto utente della Sanitd Lucchese e leggo la vostra Rivista perché la trovo
quando vado dal mio Dottore.

Ho visto che c@ la possibilita per i cittadini di scrivere alla redazione per presentare le loro osservazioni.

lo sono un pensionato e, purtroppo, ultimamente ho avuto bisogno, spesso, dell'Ospedale per me e
per i miei familiari. L'Ospedale nuovo é bello anche se mi sembra un po’ piccolo. Soprattutto il Pronto
Soccorso che é un po’ affogato. Entrando in quella sala d'aspetto mi sono sentito soffocare. La stessa
cosa mi é successa quando sono andato a passare una visita ortopedica e a fare le radiografie.

Ma perché tutte le sale d’aspetto sono senza finestre? Ma come fanno gli infermieri e i medici a
lavorare sempre con la luce artificiale?

Noi cittadini andiamo e veniamo, ma loro ci devono passare tante ore della giornata!

E’ proprio un peccato, dice mia moglie, che abbiano fatto un Ospedale nuovo senza pensare a queste
cose, che sono molto importanti per dare un servizio migliore. In genere, quando si cambia casa si cerca
sempre di farla migliore, piti funzionale di quella precedente!

Ma vorrei presentare un'altra questione che riguarda le difficoltd che abbiamo quando un ammalato
va a casa e ha bisogno di assistenza. Mi é successo con un mio familiare stretto e vi dico che ci siamo
trovati in grosse difficolta. Non sapevamo “a che santo rivoigerci!”. Abbiamo girato una serie di uffici
per avere i pannoloni, il letto, il materiale per le medicazioni, fogli da timbrare, documenti da presentare..
insommauna burocrazia complicata/’

Dicevano che avrebbero migliorato l'assistenza a casa ma, in sostanza, dobbiamo arrangiarci/
Per avere il materiale occorre fare i salti mortali e 'assistenza infermieristica & un sogno!

Quello che mi ha colpito, girando per gli uffici, é lo sconforto degli Operatori. Cosi parlando ho capito
che anche loro si sentono in difficoltd perché, con la nascita delle tre grandi ASL non capiscono pit a chi
si devono rivolgere per risolvere i vari problemi. Prima almeno c'era una Direzione vicina, ora mi hanno
detto che é tutto a Pisa.

Ho cercato di avere “qualche lume” anche dalle Associazioni dei Malati a cui mi sono rivolto anche in
passato e anche loro hanno detto che con le “Aslone” non c'é pit una persona o un responsabile per
presentare le varie problematiche.

La Direzione Generale é tutta a Pisa e se anche scrivi nessuno ti risponde e se chiedi un appun-
tamento non ti ricevono.

Per finire vorrei dire che sul nostro Territorio sono poche le strutture adatte agli anziani e quelle che ci
sono hanno anche un costo notevole, alla portata di pochi.

Dopo avervi esposto questi problemi vi faccio alcune domande:

1. Come Infermieri che lavorate in Ospedale non potete dire qualcosa su come é costruito il nuovo
Ospedale e su come € organizzato?

2. Come fate a lavorare al Pronto Soccorso in un ambiente cosi angusto? La direzione ha capito la si-
tuazione?

3. Perché non ci sono Infermieri che vanno nelle case dei pazienti mentre so che da altre parti fun-
Ziona cosi?

4. So che mi risponderete che ci sono Infermieri che vanno a casa a fare le medicazioni, ecc., ma cosi é
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L GRILLO PARLANTE
0VVERO LA VOCE DELLA COSCIENZA

segue dalla pagina precedente

troppo poco; non vi pare?

5. Cosa ne pensate di queste Aziende Sanitarie cosi grandi? Che vantaggi ne abbiamo noi cittadini?
Si spende davvero meno e i Servizi continuano ad esserci?

6. Ma se vogliamo parlare con la Direzione per far capire i nostri problemi come si deve fare?

7. Riguardo alle Strutture adatte per gli anziani, come Infermieri, cosa ne pensate e come si potrebbe
fare per migliorare la situazione?

Grazie per I'attenzione che mi avete dato e spero in una vostra risposta.
TC
RISPOSTE DEL GRILLO PARLANTE

Gentile signor T.C,, grazie per averci scritto e manifestato il suoi dubbi e il suo pensiero. Pub-
blico integralmente la Sua lettera, evidenziando i passaggi piti importanti ... e ce ne sono tanti.

Il Grillo Parlante pu6 fare ben poco: pud solo pubblicare la Sua lettera ed esprimere la propria
opinione. Possono fare di piti i Cittadini quando si recano alle urne, quanto meno suonare la sve-
glia a chi si adagia sul risvolto economico e politico.

Secondo me, si & dato un forte incremento alla burocrazia: sara anche vero che si risparmia,
ma vorrei vedere e “fare le pulci” ai conti. Se ci sono risparmi é solo perché & il Cittadino che paga
di tasca propria delle prestazioni che dovrebbe fare la ASL sul Territorio.

Ho consultato alcuni amici Grilli, ma in Toscana tira aria grama. Tutto per colpa di scelte sba-
gliate! E pensare che una volta la Sanita Toscana era il nostro orgoglio. In altre Regioni va anche
peggio. Solo al nord va meglio o molto meglio, a seconda degli Amministratori che si sono scelti.

Una cosa potevo fare e I'ho fatta: ho chiesto lumi alla Presidente del Collegio IPASVI della
Provincia di Lucca (che é I'ordine degli Infermieri a livello del nostro territorio), la Dottoressa Ma-
gistrale Maria Cristina Orsi che conosce bene I'amara realta del nostro territorio.

Dalle risposte della Presidente Orsi, si evince la posizione del Collegio IPASVI; speriamo che
questa voce sia ascoltata in alto loco e che le cose possano migliorare per i Cittadini raccoman-
dati solo dai loro problemi di salute.

Ecco le suerisposte:

1) Come infermieri che lavorate in ospedale non potete dire qualcosa su come é costruito il nuovo
ospedale e su come é organizzato ?

Gli Infermieri, tramite il Collegio che € I'organo di rappresentanza della professione, ha fin
dall'inizio alzato la voce sostenendo, inizialmente, che non era la localizzazione adatta, in un
secondo tempo, che la costruzione sembrava uno “scatolone”, con spazi ristretti (es. per il
Pronto Soccorso) e criticita riguardanti le zone dedicate al personale, perché ubicate in luoghi
senza luce naturale. Purtroppo non siamo stati ascoltati,

2) Come fate a lavorare al Pronto soccorso in un ambiente cosi angusto? La direzione ha capito
la situazione?

Il Personale sia Medico che Infermieristico é in seria difficolta. La Direzione Sanitaria ha preso
atto della situazione e sappiamo che sta studiando qualche correttivo, ma non conosciamo di
che genere sia.

3) Perché non ci sono infermieri che vanno nelle case dei pazienti mentre so che da altre parti

funziona cosi?
L'Assistenza Domiciliare & uno dei Servizi pittimportanti che dovrebbe avere il territorio, anche
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per non sovraffollare 'Ospedale. Nella nostra realta, anche in passato, sono state fatte tante pro-
messe ma una vera Assistenza Domiciliare non c'é mai stata.

Ci sono Prestazioni Infermieristiche che vengono fatte a domicilio (medicazioni, cambio di ca-
tetere vescicale, ecc.) che sono limitate perché manca il Personale infermieristico e quello che c'é
é gravato di lavoro. Come Collegio IPASVI (degli Infermieri, ndr)abbiamo fatto, pit volte, proposte
di miglioramento di questo Servizio, richiedendo di aumentare il numero degli Infermieri per or-
ganizzare una vera e propria ‘presa in carico” dellassistito. M3, in pit Sedi istituzionali, € sempre
stato risposto che non era possibile.

4) So che mi risponderete che ci sono infermieri che vanno a casa a fare le medicazioni, ec, ma
cosi é troppo poco; non vi pare?

Si, effettivamente le necessita di Assistenza Domiciliare sono molte e gli interventi infermie-
ristici effettuati dal Distretto non riescono a coprire tutti i bisogni. Occorre rivedere tutta |'orga-
nizzazione partendo dalla rilevazione dei bisogni della gente e ripensare il lavoro degli Infermieri,
assegnando nuovo Personale (il Infermieri) cosi come dicevamo nella precedente risposta.

5) Cosa ne pensate di queste Aziende Sanitarie cosi grandi? Che vantaggi ne abbiamo noi cittadli-
ni? Si spende davvero meno e i servizi continuano ad esserci?

Sinceramente, come Collegio IPASVI, siamo molto preoccupati. Abbiamo notato che si & cre-
atauna maggiore distanzafra |a Direzione Aziendale e gli Operatori, con un successivo allontana-
mento dai bisogni reali della gente. | Servizi, sulla carta, sono mantenuti, ma, in alcuni casi, stiamo
notando un aumento della burocrazia che scoraggia il Cittadino al loro utilizzo.

Per i Cittadini, abbiamo notato un maggiore afflusso verso I'Ospedale di Cisanello a Pisa e
un sovraffollamento del Pronto Soccorso dell’'Ospedale S. Luca di Lucca, con i disservizi che
leggiamo tutti i giorni sui giornali (dati rilevati dal nostro osservatorio). Non sappiamo dire se la
costituzione di queste Aziende Sanitarie cosi grandi abbiano dato vantaggi economici in termini
di risparmio. Su questo punto dovremo farci fornire i dati comparativi dalla Direzione, sempre
che sia possibile averli.

6) Ma se vogliamo parlare con la direzione per far capire i nostri problemi come si deve fare?
Esiste un apposito Servizio per i reclami con un numero verde, che sinceramente non sap-
piamo come funzioni.

7) Riguardo alle strutture adatte per gli anziani, come infermieri, cosa ne pensate e come si po-
trebbe fare per migliorare la situazione?

A Lucca, dove l'eta media della popolazione € piuttosto elevata, a nostro giudizio, sono
poche le Strutture Sanitarie per Anziani, sia comunali che di ASL. Anche in Valle del Serchio
e in Versilia la situazione non & migliore. Su Lucca il Comune ha due Strutture che, fino ad
oggi, avevano una buona qualita di assistenza. Proprio in questi mesi € stato rivisto I'appalto
dei Servizi, diminuendo il numero di Personale Infermieristico, di Educatori e di Addetti alle
pulizie. Cosi per ridurre i costi si é abbassata la qualita dellAssistenza (per esempio alla Casa Pia
non é presente I'lnfermiere di notte). Come Collegio IPASVI stiamo monitorando la situazione
e pensiamo di intervenire per riqualificare il Servizio e ampliare, in tutta la provincia, i Servizi
assistenziali agli Anziani.

(Sempre che vi ascoltino e ve lo permettano, cara Presidente! - nota del Grillo)

CRI, CRI, CRI: CONFIDENZE “GRILLINE"

Un Grillo mio amico mi ha detto che le “estemporanee”non si fanno pitiin loco, ma da Lucca
vengono inviate a Massa: Sara vero? Allora sono estemporanee.... No, il Grillo Parlante non pud
dire parolacce! Si sa: i Grilli saltano e saltando qua e Ia si vedono e si sentono tante cose.

Alcuni Grilli miei amici, di passaggio a Lucca, mi hanno detto che, secondo loro, nella Sanita
tira aria grama e se ne accorgeranno i Cittadini, perché tutto va a pesare sulle loro spalle e
sulle loro tasche.

Il Griflo Parlante

X
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COMUNICATO GENSIS:

BOOM DELLA SPESA PRIVATA PER INFERMIERI

a cura di Giuliana Landi

Sanita: boom della spesa priva-
ta per Infermieri, 6.2 miliardi di
euro all'anno

Questi sono i principali risulta-

ti della ricerca «/l mercato delle
prestazioni infermieristiche private
e lintermediazione tra domanda e of-
ferta» realizzata dal Censis per IPASVI e
ENPAPI, presentata il giorno 11 Maggio
2017 a Roma in una conferenza stam-
pa tenuta dalla Dott.ssa Barbara Man-
giacavalli Presidente della Federazione
IPASVI, e dal Dott. Mario Schiavon, Pre-
sidente dell'ENPAPI.

Sono 12,6 milioni gli italiani che nell'ultimo
anno hanno pagato di tasca propria per avere
prestazioni a domicilio. E uno su due ha pa-
gato in nero. L'84,7% degli italiani si fida ed é
soddisfatto degli Infermieri. E per il 53,8% la
soluzione é I'Infermiere convenzionato con il
Servizio Sanitario sul Territorfo.

Boom della spesa privata delle famiglie
italiane per Infermieri: 6,2 miliardi di euro
all'anno. Per le prestazioni degli Infermieri a
Domicilio le famiglie italiane spendono di tasca
propria 6,2 miliardi di euro all‘anno.

Dai prelievi di sangue effettuati in casa (ri-
chiesti dal 31,5% dei Cittadini che si sono ri-
volti a un Infermiere a domicilio) alle iniezioni
(23,5%), dalla misurazione di parametri vitali
come la pressione arteriosa (14,3%) alle me-
dicazioni (13,5%), dalle fleboclisi (13,4%) allassi-
stenza notturna (&,3%), € boom della domanda
di Infermieri a Domicilio. Sono 12,6 milioni gli
italiani che hanno pagato di tasca propria per
averle.

Di questi 2,3 milioni per avere assistenza
prolungata nel tempo. In particolare, sono
920.000 le famiglie con una persona non au-
tosufficiente che hanno fatto ricorso a Infer-
mieri pagando di tasca propria.

CENSIS

E sono 6,3 milioni gli italiani

che hanno pagato in nero, senza

fattura, le prestazioni, per intero o

in parte: quasi uno su due. E quanto

emerge da unaricerca del Censis realizzata
per IPASVI e ENPAPI.

Lltalia che invecchia, e con tanti malati
cronici, ha sempre pit bisogno di queste pre-
stazioni. Il sommerso della spesa privata per
Infermieri non é un fatto eccezionale, ma una
variante della piti ampia nuova spesa som-
mersa delle famiglie per accedere a Servizi di
Welfare: un modo per le famiglie di trovare nel
privato a prezzi sostenibili servizi che non trovano
0 non trovano pit nel pubblico.

Barbara Mangiacavalli, Presidente Comitato Centrale
Federazione Nazionale Collegi IPASVI

TANTA FIDUCIA NEGLI INFERMIERI

L'84,7% degli italiani si fida degli Infermieri.
La fiducia resta molto alta trasversalmente ai
diversi gruppi sociali e ai territori.

Sifidano dell'Infermiere I'84,1% dei residenti
del Nord - Ovest, I'87,3% al Nord - Est, I'85,6%
nelle regioni del Centro e 1'83,3% nel Sud.

Particolarmente alta € la fiducia tra le perso-
ne anziane (90,1%). Il 48% degli italiani si é rivolto
anche a non Infermieri: dai parenti alle badanti.

Seladomandadilnfermieriéaltae crescen-
te nel tempo, oggi perd non ci sono abbastanza
Professionisti sul Territorio per effettuare gli
interventi a domicilio e per fornire prestazioni
di continuita assistenziale anche minuta.

Cosi gli italiani affidano alcune prestazioni in-
fermieristiche anche a non infermieri. 1l 31,1% si
rivolge a un parente o a un conoscente, il 16,1%
a Operatori Socio - Sanitari, il 14% a personale
di assistenza non qualificato come le badan-
ti. E a rivolgersi di pit ai non infermieri sono
proprio le famiglie con persone non autosuf-
ficienti (58%).

Le difficolta nel reperire Infermieri quando
se ne ha bisogno e il costo delle prestazioni
infermieristiche considerate semplici (il 62%
degli italiani ritiene che non i sia bisogno di Infer-
mieri per fare iniezioni o medicazioni).

Per questa via si legittima I'inappropriatez-
za delle cure, con tuttii rischi conseguenti.

Come lo trovo l'introvabile Infermiere quando
ne ho bisogno?

Invecchiamento e cronicita delle patologie fan-
no esplodere la domanda di prestazioni infermie-
ristiche. E gli italiani sono costretti ad arran-
giarsi nella ricerca quando ne hanno bisogno.

Come trovano I'Infermiere che pagano priva-
tamente?

Il 40,3% degli italiani che hanno trovato un
Infermiere nell'ultimo anno ha usato il canale
della conoscenza diretta, il 29,6% tramite un
parente o un amico, il 17% attraverso I'indi-
cazione di un medico, I'8,7% chiedendo in far-
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Mario Schiavon, Presidente ENPAP/

macia, 1'1,2% tramite annunci sui giornali o su
internet.

Cresce anche il ricorso agli intermediari, co-
me le Cooperative Sociali. Il 12,1% dei Cittadini
che avevano bisogno di un Infermiere e non
sono riusciti a trovarlo (in particolare il 18%
delle famiglie con persone non autosufficienti)
si é rivolto proprio a un intermediario.

E l'ora dell'Infermiere sul Territorio con-
venzionato con il Servizio Sanitario.

La soluzione per gli italiani & potenziare
I'offerta di Infermieri Professionali presenti sul
Territorio. Il 53,8% vorrebbe I'Infermiere conven-
zionato sul Territorio, come il Medico di Medicina
Generale, il 38,5% vorrebbe Infermieri reperibili
nelle farmacie, il 19,8% /‘abolizione del numero
chiuso per l'accesso alle Facolta Universitarie di
Scienze Infermieristiche, il 16,3% incentivi fiscali
per aderire a prodotti assicurativi che includa-
no pacchetti di prestazioni infermieristiche.

a cura di Giuliana Landi

Past President Collegio IPASVI Lucca
Coordinamento e Supervisione rivista Focus Infermiere
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di Laura Bertolotti

1. VALUTAZIONE QUANTITATIVA

Gli Eventi formativi promossi dal Collegio
IPASVI di Lucca nell'anno 2016 sono stati 24,
nel rispetto del Piano di Programmazione
Annuale presentato e sottoposto all'appro-
vazione degli Iscritti durante I'Assemblea del
31/03/2016.

NON sono stati realizzati eventi non accreditati.
NON sono stati realizzati eventi sponsorizzati.

L'Evento formativo dal titolo "PRIMARY NUR-
SING: UN APPROCCIO RELAZIONALE FOCALIZZA-
TO SUL PAZIENTE” per motivi organizzativi NON
é stato accreditato e quindi neanche realizzato.

Sono state accreditate SEI edizioni dell’ even-
to formativo dal titolo “LINTELLIGENZA EMO-
TIVA PER LASSISTENZA INFERMIERISTICA:
LE COMPETENZE INDISPENSABILI PER BEN
LAVORARE" ma, per motivi organizzativi, sono
state effettivamente svolte solo due edizioni.

2. VALUTAZIONE QUALITATIVA

Gli Eventi a partecipazione multiprofessio-
nale realizzati sono stati 2 corrispondenti al
10,52% degli eventi realizzati.

La percentuale di Eventi FAD realizzati é stata
del 31,57%, rispetto agli eventi accreditati.

Non é stato possibile effettuare la valutazio-
ne diimpatto sugli Eventi formativi effettuati,
poiché la provenienza dei Discenti da diversi
contesti lavorativi rende tale valutazione

VALUTAZIONE QUANTITATIVA

RELAZIONE ANNUALE ATTIVITA FORMATIVA
SVOLTA DAL COLLEGIO IPASVINEL 2016

estremamente complessa.

La media di gradimento dei Corsi & ottima,
con una percentuale del 65%.

La media di valutazione del Docente & ottima
con una percentuale del 65%.

| Docenti degli Eventi formativi sono tutti per-
sonale non dipendente o convenzionato.

Non siregistrano reclami significativi. Ognire-
clamo viene gestito singolarmente attraverso
una valutazione del processo dell'evento che
consente di individuare i punti di debolezza o
gli spazi di miglioramento allo scopo di mette-
re in atto azioni risolutive.

3. VALUTAZIONE DEGLI OPERATORI

| Professionisti che hanno partecipato agli
Eventi formativi sono iscritti al Collegio IPASVI
di Lucca; in relazione a questo, partecipano ai
Corsiin modo volontario.

4. ANALISI SPESA SOSTENUTA

La spesa dei Corsi non ha superato il budget
di previsione. Il costo previsto per ogni corso
di formazione e in media di € 1.500,00 per 1
giorno di formazione.

Dott.ssa Infermiera Laura Bertolotti

Consigliere Collegio IPASVI di Lucca
Responsabile Progetti/Percorsi Formativi
Infermiera Centro Diurno Anziani "Il Girasole”

ipasvi lucca

PIANO FORMATIVO [PASVI
SECONDO SEMESTRE 201/

QUOTA POSTI

TITOLO EVENTO DATA SEDE CREDITIECM

ISCRIZIONE DISPONIBILI
"Strumenti operativi o ACCREDITATO
di Buon Contatto per 23 y Sa|ﬁ Riunioni perInfermieri n. 30
i Professionisti della c/o Collegio IPASVI, Assistenti Sanitari -
Salute” setzth7bre viaViaccial, 140 | GRATUITO Infermieri finoa .
PDoftt.SSe::Igios':;iIgnori S. Anna - Lucca y _lpte_di»aéyrlic]ic/ ~ | &saurimento
rof. Sandra Salmaso igilatrici d'Infanzia
u s 6 ottobre infasedi
La Responsabilita (mattina o itori accreditamento
Professionale Auditorium >N
n. 4 edizioni pom.) Centro Anziani perinfermieri n. 100
(2' ; 7 ottobre ) e GRATUITO | Assistenti Sanitari finoa
mattutine e (mattina o via P. Togliatti, 53 Infermieri .
2 pomeridiane) S. Anna - Lucca rmier esaurimento
Dott. Luca Benci pomeriggio) : Pediatrici/
i Vigilatrici d'Infanzia
Corsi FAD
1)Responsabilita GRQI_TUIIiTI
professionale sanitaria Ipscri%ti
2)Primo soccorso nei 4l Collegio
luoghi dilavoro dal IPASVIgdi ACCREDITATO
3)Rischio biologico 15 marzo Lutca A p_ertlnfsrgwle_ré : n. 500
4)Anticorruzione e al SSIISnl“e:rrlni:rri“ ar fino a
trasparenza_ 31dicembre €50 N Pe'di'at’rici/ ‘ esaurimento
S)Sartella c||n|ca|: | 2017 acorso | Vigilatrici d'Infanzia
ocumentare la qualita .
NON
NEWS peri ™
6)Donazione organi: 'é;“;tlizl
perché donare NEWS g

TIPOLOGIA EVENTI NUMERO PERCENTUALE
EVENTI PROGRAMMATI 24 100%
EVENTI REALIZZATI 19 79,16%
EVENTI REALIZZATINON ECM 0 0%
EVENTI SPONSORIZZATI ECM 0 0%
VALUTAZIONE QUALITATIVA

EVENTI MULTIPROFESSIONALI 2 10,52%
EVENTIFAD 6 31,57%
VALUTAZIONE IMPATTO FORMATIVO Non effettuato

Media di gradimento eventi formativi Ottimo 65%

Media valutazione docente Ottimo 65%

CORSIFAD 2017 PER GLISCRITTI
AL COLLEGIO IPASVIDILUCCA

Siricorda che, sul portale e-learning accessibile all'indirizzo web:
http://ipasvitoscana.learnexperience.it, il Collegio propone i seguenti corsi gratuiti FAD, ri-
servati agli Iscritti del Collegio IPASVI di Lucca, disponibili dal 15 marzo al 31 dicembre 2017:

“Responsabilita professionale sanitaria”

“Prevenzione e sicurezza nel lavoro — corso base”

“Buona sanita: prevenzione della corruzione e promozione della trasparenza”
“Rischio Biologico”

“Cartella clinica: documentare la qualita”

“Donazione organi: perché donare”

Si sollecitano gli Iscritti alla partecipazione ai suddetti corsi, da considerare una importan-
te opportunita offerta dal Collegio, dato che ad oggi risultano disponibili ancora numerosi
posti.

La responsabile del Sistema Formativo IPASVI Lucca
Dott.ssa Bertolotti Laura
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STRUMENTI OPERATIVIDIBUGN CONTATTO
PER PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

Sede: Sala Riunioni Collegio IPASVI
via Viaccia l, 140
S.Anna - Lucca

Data: 20 Settembre 2017

Orario: dalle ore 8,30 alle ore 13,30
dalle ore 14,30 alle ore 18,00

Crediti ECM: accreditato per Infermieri,
Infermieri Pediatrici, Assistenti Sanitarie
e Vigilatrici d'Infanzia e tutte le altre
Professioni.

Per I'iscrizione é obbligatorio:

telefonare al Collegio in orario di apertura per
controllare la disponibilita del posto (non si
accettano prenotazioni con messaggio in se-
greteria telefonica) — Tel. e Fax. 0583/419114
e cellulare 334 7853928.

OBIETTIVO

Approfondire gli aspetti relazionali con il Pa-
ziente attraverso il tocco (comunicazione non
verbale, interna, esterna)

DOCENTI

Dott. SERGIO SIGNORI - Docente e Direttore
della Scuola in Educazione al Contatto e massag-
gio Biointegrante, Medico specializzato in Medici-
ne Dolci,
SANDRA SALMASO - Esperta in Educazione al
Contatto

PARTECIPANTI
n°30 - Tutte le Professioni.

PROGRAMMA DELLA GIORNATA
08.30 Registrazione dei partecipanti

08.45 Presentazione corso Dott.ssa Maria
Cristina Orsi

9.00 Presentazione dei partecipanti e del-
le aspettative, presentazione degli
obiettivi del Corso.

Lesperienza del tocco e laffettivita
nell'assistenza e nella riabilitazione.
(Nursing del Contatto)

Esposizione dello schema dinamico
dell'identita e della strutturazione
dell'io corporeo secondo la Biodanza
ed educazione al contatto. Definizione
di apprendimento vivenciale.

11.00 - 11.15 PAUSA CAFFE

1115 Laboratorio esperienziale con musi-
che ed esercizi del Sistema Biodanza ed
Educazione al Contatto per esperire ed
acquisire una qualita pit sensibile del
Tocco, una presenza attenta ed empa-
tica verso l'altro. La permeabilita della
Pelle: i tre tocchi - carezza fondamen-
tali.

13.30 - 14.30 PAUSA PRANZO

14.30 Condivisione e domande ai Relatori.

15.00 /I Ruolo della Comunicazione Tattile ed
effetti neuro-fisiologici.

La Pelle, contenitore psichico dell’ iden-
tita umana. La relazione tra la pelle,
organo di comunicazione tattile, ed il
sistema nervoso autonomo.

Il Valore del Contatto nellAssistenza e
Riabilitazione quotidiana con |'obietti-
vo d'integrare e armonizzare il gesto
di cura.

16.00 - 16.15 PAUSA

16.15 Laboratorio esperienziale con musi-
che ed esercizi del sistema Biodanza
ed Educazione al Contatto per indurre
vivencie di comunicazione affettiva e
sviluppo della sensibilita.

| Gesti Archetipici di Buon Contatto. Ap-
plicazioni della gestualita del Buon
Contatto in pediatria,in geriatria, nelle
urgenze, nel malato in coma, nell'ac-
compagnamento dei morenti.

1730 Verifica con questionario.

18.00 Conclusione del Corso.

ipasvi lucca

Scheda di iscrizione al Corso
STRUMENTI OPERATIVI DI BUON CONTATTO PER | PROFESSIONISTI DELLA SALUTE
20 settembre 2017
Sala Riunioni - Collegio IPASVI, Via Viaccia I° 140 - S. Anna - Lucca

Nome

. Cognome

Qualifica Codice Fiscale

¢ Abitazione

+ Luogo dilavoro

f Iscr. al Collegio IPASVI (o altro Ordine Prof.le) di conilN. di posizione E
< Recapiti telefonici: abit. lavoro cell.
data firma

.
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| A RESPONSABILITA PROFESSIONALE

Sede: Auditorium Centro Anziani
via P. Togliatti, 53
S.Anna - Lucca

Data: 6e 7 Ottobre 2017

Orario: dalle ore 8,30 alle ore 13,30
dalle ore 14,30 alle ore 18,00
Crediti ECM:in fase di accreditamento per

Infermieri, Infermieri Pediatrici, Assistenti
Sanitarie e Vigilatrici d'Infanzia.

Per I'iscrizione é obbligatorio:

telefonare al Collegio in orario di apertura per
controllare la disponibilita del posto (non si
accettano prenotazioni con messaggio in se-
greteria telefonica) — Tel. e Fax. 0583/419114
e cellulare 334 7853928.

SV/OLGIMENTO DEI CORSI/
N. 4 edizioni

12 edizione: 6 ottobre al mattino
2% edizione: 6 ottobre al pomeriggio
3% edizione: 7 ottobre al mattino
42 edizione: 7 ottobre al pomeriggio

DOCENTE

Dott. LUCA BENCI - Giurista, Professore all'U-
niversita degli Studi di Firenze per i Corsi Laurea
Specialistica delle Classi di Laurea delle Professio-
ni Sanitarie.

Autore di pubblicazioni sul Diritto Sanitario e sulle
Professioni Sanitarie.

Componente della redazione della Rivista ltaliana
di Emergenza - Urgenza Pediatrica e del Board
Editoriale di Emergency Care Journal.

Consulente legale di molti Collegi IPASVI.

PARTECIPANTI
n°100 per ogni edizione

PROGRAMMA
Disponibile presso la Segreteria del Collegio.

Scheda di iscrizione al Corso
LA RESPONSABILITA PROFESSIONALE
6 - 7 ottobre 2017

Auditorium Centro Anziani - Via Palmiro Togliatti 53 - S. Anna - Lucca

[ 6 ottobre - 12 edizione mattutina
: O 6 ottobre - 2% edizione pomeridiana

Cognome

O 7 ottobre - 32 edizione mattutina
O 7 ottobre - 42 edizione pomeridiana

Nome

: Qualifica Codice Fiscale

. Abitazione

: Luogo di lavoro

Iscr. al Collegio IPASVI (o altro Ordine Profile) di conilN. diposizione
Recapiti telefonici: abit. lavoro cell.
. data firma

ipasvi lucca

LIBERA PROFESSIONE: SCHEDE PER ISCRIZIONE - 1/3

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

1) SCHEDA ANAGRAFICA

Cognome Nome.

Luogo e data di nascita

Residenza: via N Localita
CAP. Comune Citta
Recapiti tel.: casa cell

2) FORMAZIONE PROFESSIONALE

Titolo di studio professionale

Altri titoli post-base

3) MODALITA DI ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE

O formasingola, con partita VA n apertain data

[ studio associato  Denom.Studio

ede.

data di associazione. data di cancellazione

[ contratto di collaborazione firmato con

data contratto scadenza contratto

ISCRIZIONE Cassa di Previdenza e Assistenza IPASVI n° del
MAI EFFETTUATA ISCRIZIONE A ENPAPI [J

Sede eventuale ambulatorio

Documenti ricevuti dal Collegio: [ Norme per I'esercizio autonomo

[ Note su Cassa di Previdenza ENPAPI

Data Firma

AUTORIZZAZIONE DIFFUSIONE DATI

II/la sottoscritto/a:

Qualifica Cognome, Nome.

Indirizzo abitazione,

Forma di libera professione: [ Partita IVA [ Studio Associato [ ex Co.Co.Co

Recapiti telefonici: abitazione, lavoro cell

AUTORIZZA
I Collegio IPASVI di Lucca a diffondere i propri dati personali e professionali, ai fini dello svolgimento della libera
professione infermieristica.

Data Firma (leggibile)

NOTE

Si chiede, a chi non avesse ancora ottemperato, di far pervenire al Collegio la Scheda debitamente compilata da inserire nell’Anagrafe degli In-
fermieri Liberi Professionisti tenuta dal Collegio.

Si prega di compilare anche |'autorizzazione per la diffusione dei dati, da pubblicizzare in caso di richiesta da parte di cittadini che si rivolgono al
Collegio perché bisognosi di assistenza infermieristica. (P. T.)

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

E
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LIBERA PROFESSIONE: SCHEDE PER ISCRIZIONE - 2/3 LIBERA PROFESSIONE: SCHEDE PER ISCRIZIONE - 3/3 ‘
20 A

MODULO per Consenso al Trattamento e Diffusione Dati MODULO per Dichiarazione Cessazione Libera Professione

Spett. Luogo e data

Collegio Ipasvi di Lucca

Via Viaccia I 140 S. Anna - Lucca

ipasvilu@tin.it Al COLLEGIO IPASVI di Lucca

Via Viaccia I 140 S. Anna - Lucca

I1/1a sottoscritto/a

Nato/a il e residente in
I1/12 SOLEOSCIIEEO /@ vuvvvrecectie ettt e e e e e ,nato/ail i recapito telefonico R
U eresidente N ..o
recapito telefonico .........oeriiiiissi y €=M DICHIARA

iscritto all’Albo professionale tenuto dal Collegio Ipasvi di Lucca, esercente la professione in . . . . L. .
di NON SVOLGERE attualmente la libera professione infermieristica, svolta in
qualita di libero professionista passato

[ ACCONSENTE
nella seguente forma

[] NON ACCONSENTE o ] ) ) )
(indicare P.IVA singola, studio associato, cooperativa, CoCoCo)

alla pubblicazione dei propri dati (in particolare nome, cognome e indirizzo e-mail) sulla

rivista e sul sito web del Collegio Ipasvi di Lucca per consentire la diffusione dei nominativi con cessazione in data
dei liberi professionisti presso la popolazione e presso enti e associazioni interessate.
Dichiara inoltre di essere ISCRITTO/A [

Cordiali saluti.

NON ISCRITTO/A [

In fede all’ENPAPI (barrare il quadratino accanto all’opzione scelta).

In fede
firma
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a cura di Manuela Foli

La PEC é obbligatoria per tutti i Professio-
nisti. Il Decreto Legge 29 novembre 2008 n.
185, convertito nella Legge 2/2009, rende
necessario l'uso della posta elettronica cer-
tificata per i Professionisti.

Tutti gli Iscritti al Collegio IPASVI devono
avere una casella PEC attivata a proprio nome,
I'indirizzo della propria PEC deve essere co-
municato per iscritto al Collegio, via e-mail
a: segreteria@ipasvi.lucca.it.

Il Collegio provvedera a inserire I'indirizzo
PEC in una banca dati online consultabile
dalle Pubbliche Amministrazioni.

Fino al 14/03/2017 il Collegio offriva agli
Iscritti che la possibilita di attivarla, versando
€.8,00 ed inoltrando domanda e copia docu-
menti.

POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)
OBBLIGATORIA PER GLISCRITTI

Attualmente, in ottemperanza a quanto
deliberato dalla Assemblea degli Iscritti del
15/03/2017, adecorrere dall’01/01/2018,
visto che sul mercato web si trovano caselle
PEC anche a prezzi inferiori, & stato deciso
di revocare tutte le caselle PEC che gli Iscrit-
ti hanno acceso con il Collegio.

IMPORTANTE:

Tutti coloro che hanno una PEC con il Col-
legio, quindi, a partire dal 2018, dovranno
attivare un‘altra PEC, inviando, entro e
non oltre il 10 settembre 2017, la disdet-
ta della loro PEC con il Collegio. Sara cura
della Segreteria del Collegio disdire il con-
tratto con la Societa Nubess, entro il mese
di novembre 2017, per disattivare le PEC
dall’1/01/2018.

SCHEDA da compilare, firmare e inviare al Collegio IPASVI di Lucca via e-mail a
segreteria@ipasvi.lucca.it, entro e non oltre il 10 settembre 2017:

RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE PEC dal dominio Collegio IPASVI Lucca

Cognome

Nome

: Qualifica Cod. Fisc.

N. Iscr. Albo Lucca.

. Residente (indirizzo completo)

Luogo di lavoro (indirizzo e sede)

Recapiti telefonici: ~ abit. lavoro

cell. .

E-mail:.

CHIEDE

la disattivazione della casella PEC con indirizzo

@pec.ipasvi.lucca.it accesa a suo :

nome, su dominio web del Collegio IPASVI di Lucca, dall'01/01/2018. :

ipasvi lucca

(QUESTIONARIO PER LAGGIORNAMENTO
DELLALBO DEGLIISCRITTI

a cura di Sonia Remafedi

La compilazione del Questionario ha come obiettivo I'aggiornamento dell’Albo degli
Infermieri della Provincia di Lucca, come richiesto dalle leggi vigenti.

INFERMIERI PROFESSIONALI
ASSISTENTI SANITARI
VIGILATRICI D'INFANZIA
Collegio Provinciale di Lucca

kg

IPASY]

Scheda dati ALBO

Cognome Nome

Luogo di nascita,

Cittadinanza

Qualifica prof.le Codice Fiscale

Data di nascita

Residenza:

Via, N.

int. scala

Loc. CAP

Comune

Domicilio per la corrispondenza (se diverso dalla residenza):

Via N.

int. scala

Loc. CAP

Comune

Iscrizione al Collegio IPASVI di

con il N. di posizione

Recapiti telefonici: abitazione

lavoro Fax

cell. cell.

e-mail e-mail

PEC

Luogo di lavoro: Azienda/Struttura privata

Ospedale

Reparto

Attivita professionale  Libero professionista D

Dipendente privato D
Pensionato D

Titolo di studio professionale

Dipendente privato convenzionato

Dipendente pubblico

ooo

In attesa di occupazione

Laurea Magistrale in Universita

data

Altri titoli post-base(indicare Universita e data)

data firma

Da restituire prima possibile alla Segreteria del Collegio Ipasvi di Lucca — Via Viaccia I n.140 S.Anna - Lucca a

mano, oppure con e-mail a segreteria@ipasvi.lucca.it
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RELAZIONE PROGRAMMATICA DEL PRESIDENTE
SUGLI SVILUPPI DELLA PROFESSIONE

di Maria Cristina Orsi

Care Colleghe e Colleghi,

vi presento nuovamente la Legge n. 84 del
28 dicembre 2015 (Disposizioni urgenti per il
riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo
del servizio sanitario regionale):

Nuovo assetto Aziende USL - Accorpamen-
to delle dodici Aziende unita sanitarie locali in
tre Aziende Unita Sanitarie Locali:

= AUSL Toscana centro
(AUSL Firenze, Prato, Pistoia, Empoli)

= AUSL Toscana nord-ovest
(AUSL Lucca, Massa e Carrara, Viareggio,
Pisa, Livorno)

|| Direttore Generale @ Maria Teresa De Lau-
retis

Il Direttore per |la programmazione dell'Area
vasta é Edoardo Michele Majno

= AUSL Toscana sud-est
(AUSL Siena, Arezzo, Grosseto)

Questa nuova organizzazione presenta
nuovi problemi. Sono natii

1. Dipartimenti Aziendali a livello Ospedaliero
2. Dipartimenti Aziendali a livello Territoriale

3. Dipartimenti delle Professioni Infermieri-
stiche e Ostetriche altre Professioni Tecni-
co Sanitarie, della Riabilitazione e della Pre-
venzione.

COME? QUANDO? CHI? CHE COSA?

Per ripensare |'organizzazione con gli Infer-
mieri e non per gli Infermieri.

Linea, setting, dipartimento aziendale,
interaziendale, organizzazione sanitaria re-
gionale, tutto dovrebbe essere strutturato
per la realizzazione di un Servizio a favore dei
Cittadini, attraverso la voce dei Professionisti.

Ripropongo lo Schema riguardante I'evoluzio-
ne della Professione Infermieristica, proposto
dalla Federazione Nazionale dei Collegi IPA-
SVI, che a mio avviso, rappresenta I'elemento

su cui fare leva per far riconoscere il nostro
ruolo cardine all'interno dell'organizzazione
sanitaria, da tenere presente anche nella sta-
gione contrattuale.

Esiste, infatti, una
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1) QUESTIONE INFERMIERI DI FAMIGLIA E DI
COMUNITA:

nessun Infermiere, che ha il master in Infer-
miere di Famiglia e di Comunita ha avuto un in-
carico specifico come Infermiere di Famiglia e
di comunitd nella nostra realta territoriale.

in questo nuovo contesto sanitario il ruo-
lo dell'Infermiere di Famiglia e di Comunita
avrebbe un ruolo insostituibile, se fosse in-
serito sul Territorio in un numero adeguato
(non certamente come prevede la Regione
Toscana, cioé 1 Infermiere/10.000 abitanti
sul Territorio);

potrebbe divenire un punto di forza della no-
stra Azienda, con una ricaduta sul migliora-
mento della qualita della risposta al bisogno di
salute del Cittadino.

2)ACCORDO SANITA D'INIZIATIVA ex DGRT
650/16

Tale accordo siglato dalla regione Toscana
con i Medici di Medicina Generale presenta
numerose criticita a cui noi, come Collegi IPA-

.Hm s i el -
& [ ¥ d

SVI vorremmo apportare alcune modifiche:

a) revisionare il rapporto di 1 Infermiere ogni
10.000 Cittadini: il rapporto 1 Infermie-
re ogni 10.000 Cittadini va modificato,
intervenendo su I'aumento del numero
Infermieri per Cittadini assistiti. Va pre-
cisato un rapporto ottimale fra numero di
Infermieri in rapporto al numero di Citta-
dini che deve essere raggiunto progressi-
vamente, altrimenti non é possibile parlare
di Sanita d'Iniziativa.

b) attenzione a quello che fanno gli Opera-
tori Socio Sanitari sul Territorio: il rischio
é di rimanere sul piano prestazionale.
E' necessario rivedere completamento
quell'elenco presente sul Documento,
definendo in modo chiaro cio che compete
all'Infermiere e cio che compete all Operato-
re Socio-Sanitario.

Anche il Ruolo dell'Infermiere Coordinatore
va definito meglio e non puo limitarsi ad un
concertare con il Medico di Medicina Genera-
le (MMG) le attivita da svolgere sul Territorio,
come recita il Documento.

c) esiste gia un Infermiere di Famiglia- Co-
munita, cosi come raccomandato dalle
Direttive Europee recepite dall'ltalia. L'in-
tesa doveva avere il coraggio di inserire
questa figuraafianco al MMG, preveden-
do specifici accordi.

3)CRITICITA NELLAMBITO DELLA FORMA-
ZIONE

Ci sono molti quesiti in sospeso che viripro-

pongo:

= la Dirigenza Infermieristica nella gestione dei
CorsidiLaurea?

= [ Docenti Infermieri titolari di Cattedra al Corso
diLaurea?

= laqualificazione dei Tirocini?

= quali Corsi istituire: Laurea triennale, Ma-

ster, Laurea Magistrale? E in quali Sedi uni-
versitarie?

ipasvi lucca

= i Corsi per Operatori Socio Sanitari (0SS):
quanti e come, e per quale qualifica?

= i Corsi per Operatori Socio Sanitari con For-
mazione Complementare (OSSFCAS): per
fare cosa?

4) CRITICITA IN OSPEDALE

Anche in questo caso ci sono numerosi pro-
blemi aperti che vi segnalo.

= Quale Ospedale per Intensita di Cura?

= Quali Infermieri per I'Ospedale per Intensita di
Cura?

= Quale integrazione fra Infermieri e Operatori
Socio Sanitari?

= Come comporre l'organico assistenziale?

= Le assunzioni di nuovo Personale Infermieri-
stico?

= La Mobilita?

= A quando il riconoscimento dell'Infermiere
Professional?

= Quale futuro Ruolo dell'lnfermiere Coordina-
tore?

Abbiamo tre norme che potranno guidarci,
nel prossimo futuro, disegnando il passo di
un‘evoluzione concreta della Professione infer-
mieristica:

LEGGE SULLA RESPONSABILITA
Ddl “Disposizioni in materia di sicurezza del-
le cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli
esercenti le professioni sanitarie” é gia legge
e attendiamo i decreti applicativi.

RIORDINO DEGLI ORDINI PROFESSIONALI

Il prossimo passo, che ci auguriamo sia fatto
in tutta fretta,  quello dell'approvazione del
Ddl che contiene il riordino degli Ordini profes-
sionali, in attesa ormai da oltre dieci anni.

NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
Stiamo riscrivendo insieme la nuova guida per
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RELAZIONE PROGRAMMATICA DEL PRESIDENTE
SUGLI SVILUPPI DELLA PROFESSIONE

di Maria Cristina Orsi - segue dalla pagina precedente

I'Esercizio della Professione.

Con questo concludo e passo la parola alla
Tesoriera, Infermiera Gabriella Tucci, per pre-

sentare i successivi due puntiall'0.d.G.:
2) Conto Consuntivo anno 2016

3) Schema Bilancio di Previsione Anno 2017

- APPROVAZIONE.

Seguono alcune slide proiettate durante

la Relazione programmatica del Presidente

[t Lucca 15 Marzo 2017

CRITICITA' NELL'AMBITO DELLA FORMAZIONE

1) La Dirigenza infermieristica nella gestione dei corsi di Laurea ?
2) | docenti Infermieri titolari di cattedra al corso di Laurea ?
3) La qualificazione dei tirocini ?

4) Istituzione di quali corsi di laurea triennale, master, magistrale e
in quali sedei universitarie ?

5) I corsi Oss: quanti e come e per quale fqualifica?

6) | Corsi OSSFCAS: per fare cosa?

[T

w Regione Toscana

Trett
(Disposizioni urgenti per il riordino dell'assetto istituzionale e
organizzativo del servizio sanitario regionale)

Nuovo assetto Aziende USL

Accorpamento delle dodici Aziende unita sanitarie locali
in

tre Aziende unita sanitarie locali:

AUSL Toscana centro

(LT Lucca 15 Marzo 2017
CRITICITA' IN OSPEDALE

1) Quale ospedale per intensita di cura?

2) Quali infermieri per I'ospedale per intensita di cura?

3) Quale i ione fra infermieri e operatori sociosanitari?

(AUSL Firenze, Prato, Pistoia, Empoli) - Gli organici?
AUSL Toscana nord-ovest - Le assunzioni di nuovo personale?
AUSL L Massa e Carrara, Viareggio, Pisa, Livomo)
e dell'Area vasta é: - La mobilita?
AUSL Toscana sud-est - llri i dell’i iere p ional?
(AUSL Slena, Arezzo, Grossato) iy - ll rwolo dell'infermiere coordinatore?
et [
"E;___ Ripensare I’organizzazione}( infermieri et Lucca 15 Marzo 2017
con LEGGE SULLA RESPONSABILITA'
linea 1Da materia disiarezza delle cure ¢ delap istits, nonché in mteria i
nale degli esercenti le professioni & legge.
setting RIORDINO DEGLI ORDINI
dipartimento PROFESSIONALI
1l prossimo passo che ci auguriamo sia fatto in tutta fretta & quello dell’approvazione del Ddl che porta
H il del he i il riordino degli Ordi fessionali, i da oltre dieci
azienda o i ch conten i e rdi rofsmal, s oma sl i
interaziendale NUOVO CODICE DEONTOLOGICO
regionale Una nuova guida per Fesercizio della Professione da rscivers insieme

[

[T,

Dott.ssa Maria Cristina Orsi
Dottore Magistrale
Presidente Collegio IPASVI di Lucca

X

RELAZIONE CONTO CONSUNTIVO 2016

Il Conto Consuntivo per I'anno 2016 é

stato presentato al Consiglio Direttivo e ai
Sindaci Revisori dei Conti per I'approvazione.
Viene ora presentato all’Assemblea degli
Iscritti per I'approvazione finale.

Il Conto Consuntivo é stato redatto tenen-

do conto delle entrate e delle uscite al 31
dicembre 2016.

Tenendo conto degli obiettivi che ci erava-

mo posti nell'anno 2016 relativi a:

gestione ordinaria del Collegio (utenze, mu-
tuo, condominio, amministrazione Albo e
rapporti con gli Iscritti - con Impiegata)

attivita programmate dal Consiglio Diret-
tivo a favore degli Iscritti (formazione con
conseguimento di crediti formativi, consulenza
legale e professionale, sviluppo Libera Profes-
sione, supporto ai neo Iscritti e a chi é in cerca
di un‘'occupazione)

mantenimento degli standard di comunica-
zione/informazione con gli Iscritti attraver-
so la Rivista, il Sito, newsletters ecc.
conservazione della stessa quota per gli
Iscritti (B4€) e la quota ridotta per i Pensio-
nati (20€).

[l conto Consuntivo al 31 dicembre 2016 si

chiude pertanto con

FONDO TESORERIA ALLINIZIO ESERCIZIO
€76.113,74

ENTRATE ACCERTATE TOTALI

€ 288.080,63

USCITE IMPEGNATE TOTALI

€278.357,77

RESIDUI ATTIVI

€7.863,84

RESIDUI PASSIVI
€32.489,57

L'avanzo di amministrazionea fine esercizio

ammonta ad € 61.210,87 cosi come si pud

ipasvi lucca

di Gabriella Tucci

analiticamente osservare dalla allegata si-
tuazione amministrativa.

Tale valore é apparentemente assai eleva-
to, in realta occorre considerare che:

a) il valore (€ 7.863,84) é rappresentato da
somme vantate nei confronti degli Iscritti
per quote d’iscrizione non pagate negli anni
precedenti, sono quindi risorse non imme-
diatamente disponibili almeno fino al mo-
mento dell'effettiva riscossione, peraltro
sollecitata con lettera raccomandata.

b) in ogni caso un certo avanzo di ammini-
strazione a fine anno & necessario per po-
ter svolgere la normale attivita del Collegio
nei primi mesi dell'anno successivo in at-
tesa della riscossione delle quote annuali.

) l'avanzo deriva anche dalla necessita di
mantenere un‘accurata gestione ammini-
strativa ed offerta qualificata di Servizi agli
Iscritti.

Di seguito é riportato il rendiconto finan-
ziario del Conto Consuntivo (entrate e uscite)
che siete chiamati ad approvare:

PROSPETTO DEGLI INCASSI
Incassi totali € 288.080,63
Conto Competenza € 260.638,03
Conto Residui € 27.442,60

Residui Attivi a fine anno € 7.863,84
PROSPETTO DEI PAGAMENTI
Uscite pagate: € 278.357,77

Conto Competenze € 259.379,08
Conto Residui € 18.978,69

Residui passivi a fine anno € 32.489,57

Passiamo ora ad un resoconto pit detta-
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RELAZIONE CONTO CONSUNTIVO 2016

di Gabriella Tucci - segue dalla pagina precedente
gliato del Conto Consuntivo:

Per le entrate ricordiamo che la quota
pagata da ogni singolo Iscritto in attivita per
I'anno 2016 é stata di euro 84.00 e di euro
20.00 per gli Iscritti Pensionati. Risulta regi-
strata in due parti uguali contabili

Titolo | Cat 1 Cap.1 Tassa Annuale. Ruolo
principale dove sono registrati gli incassi di
€ 77,00 ed € 13,00 per gli iscritti pensionati,
che restano a disposizione del Collegio.

Titolo Ill, Cat 1 Tassa Annuale C/FN IPASVI
per quote a ruolo ove sono registrati per par-
tita di giro € 7,00 destinati alla Federazione
Nazionale Collegi IPASVI.

Per quanto riguarda le uscite vediamo pit
dettagliatamente le spese sostenute nel
corso del 2016:

Titolo 1, Cat. 1 spese totali: € 27.212,35
Cap 1 Riscaldamento € 1.017,36
Cap 2 Energia Elettrica € 2.441,99
Cap 4 Pulizia locali € 2.815,00
Cap 5 Assicurazioni € 693,00

Cap 6 Manutenzioni e riparazioni Ordina-
rie € 1.023,74

Cap 7 Mutuo €18.731,72
Cap 8 Spese condominiali € 489,52

Titolo 1, Cat 2 spese totali: € 9.225,42
Cap 1 Telefono e Fax € 4.283,05
Cap 2 Spese Postali € 4.942,37

Titolo 1, Cat. 3 spese totali: € 1.414,53
Cat. 5 Spese Personale totali € 52.608,71

Cat. 6 Consulenze € 21.686,36 totali suddi-
viso tra:

Studio Grazzini, per la consulenza fiscale
relativa al personale; Studio Damiani per la

tenuta delle scritture contabili e la stesura
del bilancio consuntivo e preventivo; Ing.
Battisti per la tenuta del programma Albo
e del Programma di contabilita; Dott. Luca
Benci per la consulenza legale e altri Profes-
sionisti consulenti per I'aspetto informatico,
relativo al Sito e alla Rivista.

Titolo 1, Cat. 7 Attivita promozionali spese
totali: € 44.042,26

Cap 6 Attivita didattiche € 28.229,96
Cap. 8 Biblioteca abbonamenti € 820,00
Cap. 9 Rivista € 13.219,64

Cap. 14 Sito € 1.772,66

Sono state aperte nuove pagine sulla “Tra-
sparenza” dovute all'adeguamento richiesto
dalla normativa vigente.

Titolo 1, Cat. 8 Organi Istituzionali spese
totali: € 64.604,89

Cap. 1 Indennita Consiglieri-Sindaci Revi-
sori dei Conti € 41.314,00

Cap. 2 Rappresentanza € 2.436.17

Cap. 3 Convocazione Assemblea
€7.100,00

Cap. 5 Indennita chilometrica Consiglio
Direttivo € 7.685,72

Cap. 7 Polizze assicurative € 6.069,00

Titolo 1, Cat. 9 Imposte,tasse e tributi spese
totali € 12.656,21

Cap. 1IMU € 4.676,73

Cap. 2 Smaltimento rifiuti € 1.364,50
Cap. 3 Targhe e insegne € 114,98
Cap. 5 Aggio esattoriale € 6.500,00

Titolo 1, Cat. 10 Interessi passivi oneri ban-
cari spese totali € 1.466,50

Cap. 1 Commissioni bancarie € 1.466,50

Titolo Il Spese in Conto Capitale:

Titolo I, Spese in Conto Capitale spese to-
tali: € 5.152,33

Cat.1

Cap. 1 Acquisto macchine mobili arredi €
5.152,33

Tit. lll, Uscite per Partite di Giro:

Titolo Ill, Uscite per partite di giro totali: €
51.784,49

Cat.3

Cap. 1 Tassa Annuale C/FN IPASVI per
quote aruolo € 20.262,04

Cat.3

Cap. 2 Tassa Annuale C/FN IPASVI per
quote non a ruolo € 499,96

Cat.3

Cap. 3 Ritenute fiscali su stipendi
€ 4,804,04

Cat. 4

Cap. 1 Ritenute previdenziali su stipendi €
2.353,57

Cat.5

Cap. 1 Ritenute fiscali su compensi,onorari
ecc€21.218,64

Cat.8
Cap. 1 Anticipazioni conto terzi € 185,44
Cat. 10

Cap. 1 Contributi previdenziali su parcelle
e gettoni di presenza € 2.460,80

L'Assemblea degli Iscritti & ora chiamata
ad approvare il Bilancio Consuntivo per I'an-
no 2016.

Lucca 15/03/ 2017

Gabriella Tucci
Tesoriere Collegio IPASVI di Lucca

ipasvi lucca

Titolo I. Cat. 1. Cap.1.
Quota tassa annuale per iscritto

€77,00 €84,00 €17,00,
FEDERAZIONE
COLLEGIO NAZIONALE

Quota tassa annuale per iscritto
pensionato

€13,00 €7,00
COLLEGIO €20,00 FEDERAZIONE

NAZIONALE

SITUAZIONE AMMINISTRATIVA

ATTIVITA’ PROMOZIONALT €44.042,26
ORGANI ISTITUZIONALI €64.604,89

|

SITUAZIONE AMMINISTRATIVA

TITOLO IT

SPESE IN CONTO CAPITALE

TITOLO III

USCITE PER PARTITE DI GIRO

SITUAZIONE AMMINISTRATIVA

FONDO TESORERIA INIZIO 2016 €76.113,74
RISCOSSIONI ESERCIZIO RESIDUI €27.442,60

RISCOSSIONI ESERCIZIO COMPETENZA €260.638,03
1

AVANZO AMMINISTRAZIONE 2016
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BILANCIO DIPREVISIONE 2017

RELAZIONE DI ASSESTAMENT(

di Gabriella Tucci

Il Bilancio di Previsione per I'anno 2017 &
stato approvato dal Consiglio Direttivo con
delibera n°14 in data 20/02/2017 e posto
all'esame dei Sindaci Revisori dei Conti.

Il Bilancio di Previsione viene oggi presen-
tato all'’Assemblea per I'approvazione.

PREMESSA

I Bilancio di Previsione é caratterizzato dalla
condizione assoluta del pareggio finanziario,
il quale prevede che il totale delle entrate
risulti uguale al totale delle uscite.

Le Categorie di Spesa sono finanziate
contabilmente sia dalla previsione di entrata,
sia dallavanzo di amministrazione al 31
dicembre 2016.

Il Bilancio di Previsione diventa esecutivo
a tutti gli effetti e non pud essere
modificato dopo essere stato deliberato
dall'Assemblea degli Iscritti; le variazioni
degli stanziamenti derivanti dalla gestione,
possono essere riequilibrati con variazioni
contabili previste dalla legge, attraverso
trasferimenti di cifre da un capitolo all'altro
per ripristinare il pareggio che altrimenti
sarebbe alterato.

Gli stanziamenti delle Categorie dello
schema che verra presentato sono stati
fissati tenendo conto di:

= gestione ordinaria del Collegio (utenze,
mutuo, condominio, amministrazione Albo
e rapporti con gli Iscritti - con Impiegata);

= attivita programmate dal Consiglio Diret-
tivo a favore degli Iscritti (formazione con
conseguimento di crediti formativi, consu-
lenza legale e professionale, sviluppo Libe-
ra Professione, supporto ai neo Iscritti e a
chi & in cerca di un'occupazione);

= mantenimento degli standard di comuni-
cazione/informazione con gli Iscritti attra-
verso la Rivista, il Sito, newsletters ecc.;

= conservazione della stessa quota per gli
Iscritti (84€) e la quota ridotta per i Pensio-
nati (20€).

Prima di presentare l'assestamento
di Bilancio e rimetterlo alla votazione
dellAssemblea & opportuno affrontare
tre questioni su cui I'Assemblea si deve
esprimere:

1" QUESTIONE - MOROSI

Lo scorso anno il Consiglio Direttivo si &
impegnato, su mandato dell'Assemblea
degli Iscritti, tenutasi il 31 marzo 2016, al
recupero delle quote di iscrizione degli anni
precedenti e alla riscossione delle quote
dell'anno in corso.

Per le Quote arretrate di almeno tre annualita
il Consiglio Direttivo ha deciso di dffidarsi da
un legale. Su n. 17 situazioni ne sono state
recuperate n. 9.

Restano ad oggi n. 3 posizioni che hanno
avuto il decreto ingiuntivo e pensiamo di
andare avanti con il pignoramento e n. 5
posizioni per il momento, non recuperabili per
irreperibilita.

Per il recupero delle quote dellanno 2016, sono
state inviate n. 43 lettere raccomandate e ad
oggi rimangono n. 31 morosi di cui n. 3 quote
ridotta pensionati per un importo di € 2.408,00.

2" QUESTIONE - PEC

Attualmente gli Iscritti che intendono
attivare una casella PEC possono richiederla
al Collegio IPASVI di Lucca versando €.8,00 e
inoltrando domanda e copia documenti.

L'attivazione viene richiesta alla ditta
Nubess, che gestisce alcune delle caselle
di posta elettronica del Collegio ed il sito
web; Nubess emette fattura al Collegio per
€.10,00 pit IVA annue.

Per gli anni successivi [lIscritto deve
versare al Collegio sempre € 8,00 (a volte il
pagamento non avviene, anche se pit volte
sollecitato).

Tenendo conto delle indicazioni dellAssemblea
degli Iscritti relative alla politica di risparmio
a cui é chiamato il Collegio e visto che sul
mercato web si trovano caselle PEC a prezzi
inferiori (Aruba la offre al costo totale di € 6,00
annue), occorre decidere se proseguire con
questo metodo o rescindere il contratto con
Nubess.

La procedura di cui sopra potra essere
annullata a partire dal 2018, dato che |l
pagamento del servizio PEC viene fatto dal
Collegio a Nubess ad inizio di ogni anno in via
anticipata (per cui per il 2017 non é possibile
disdire il contratto).

Nel caso il Consiglio decida, la decisione di
recesso dovrd essere portata ad approvazione
allAssemblea degli Iscritti.

3" QUESTIONE - QUOTA ISCRIZIONE

Da alcuni anni il Collegio prevede una quota
diiscrizione pari a € 84,00. Per i pensionati,
che ad oggi sono in n° 250 circa, la quota di
iscrizione e di € 20,00.

Negli anni sono aumentati il numero dei
Pensionati, ma, allo stesso tempo non sono
aumentati i nuovi iscritti.

Il numero totale degli Iscritti al nostro
Collegio € pari a 2.859. Se togliamo i 250
Iscritti pensionati con quota ridotta, il n.
totale e di 2.609.

Negli anni stiamo vedendo che il numero
degli Iscritti rimane costante, grazie
all'apporto dei pensionati.

In prospettiva il trend prevede una riduzione
del numero totale degli Iscritti, sia nuovi
che pensionati. Se il nostro Collegio

ipasvi lucca

vorra mantenere la gestione ordinaria e
promuovere le attivita programmate sara
necessario fare un serio ripensamento sulla
quota di iscrizione.

Si chiede il parere delllAssemblea degli
Iscritti.

Pertanto, il Bilancio di Previsione risulta
redatto come da copie a disposizione
dellAssemblea, mentre nella relazione
saranno citate le voci pit salienti:

ENTRATE

Titolo 1, Cat. 1, Cap. 1 Tassa Annuale - ruolo
principale trova la previsione diincasso delle
quote sociali che ammontano a euro 84,00
ad Iscritto. Per i Colleghi pensionati la quota
rimane ad € 20.00.

Di questi il Collegio potra utilizzare € 77,00
ed € 13,00, poiché € 7,00 saranno versati
alla Federazione Nazionale Collegi IPASVI;
questa parte é registrata contabilmente nel
Titolo Ill, Cat. 1 Partite di Giro, sia nella parte
in entrata, che in quella in uscita.

L'ammontare totale delle quote associative,
comprese quelle versate all’ atto della prima
iscrizione si prevede aggirarsi intorno a €
209.000,00

USCITE

Al Titolo 1 Spese Ordinarie gli stanziamenti
sono stati definiti cosi come riportato:

Cat. 1 Spese funzionamento sede si preve-
dono € 32.300,00

Cat. 2 Spese postali telegrafiche e telefoni-
che € 11.000,00

Cat. 3 Cancelleria € 7.000,00
Cat. 5 Spese Personale € 59.200,00

Cat. 6 Consulenze € 21.300,00 suddiviso
tra Studio Grazzinj, per la consulenza fiscale

E




focus infermiere

BILANCIO DIPREVISIONE 2017

RELAZIONE DI ASSESTAMENTO E SLIDE

di Gabriella Tucci- segue dalle pagine precedenti

relativa al personale; Studio Damiani per la
tenuta delle scritture contabili e la stesura
del bilancio consuntivo e preventivo; Ing. Bat-
tisti per la tenuta del programma Albo e del
Programma di contabilita; Dott. Luca Benci
per la consulenza legale e altri Professionisti
consulenti per I'aspetto informatico, relativo
al Sito e alla Rivista, alla Sicurezza.

Cat. 7 Attivita Promozionali vede investire:

Cap. 4 Commissioni di studio-rappresen-
tanza € 3.000,00

Cap 5 Attivita di ricerca documentale €
500,00

Cap 6 Attivita didattiche € 20.000,00.
Cap. 7 Spese pubblicitarie € 500,00

Cap. 8 Biblioteca abbonamenti € 1.000,00
Cap. 9 Rivista € 10.000,00

Cap. 11 Coordinamento Collegi Regione
Toscana € 500,00.

Cap. 12 Osservatorio Regionale Libera
Professione € 500,00

Cap. 13 Fondo di solidarieta € 1.000,00
Cap. 14 Sito € 2.000,00
Cat. 8 Organi Istituzionali: considerando

che é previsto un aumento delle attivita
istituzionali, i valori sono i seguenti:

Cap. 1 Indennita Consiglieri-Sindaci Revi-
sori dei Conti € 35.000,00

Cap. 2 Rappresentanza € 4.000,00

Cap. 3 Convocazione Assemblea stan-
ziamento di € 7.000,00 comprendente il
costo dell'invio delle lettere per la convo-
cazione delle due Assemblee

Cap. 5 Indennita chilometrica Consiglio
Direttivo € 7.000,00

Cap. 6 Aggiornamento e formazione Con-
siglieri € 2.000,00

Cap. 7 Polizze assicurative € 6.500,00

Cat. 9 Imposte, tasse e tributi
Cap. 1IMU € 5.000,00

Cap. 2 Smaltimento rifiuti € 2.500,00
Cap. 3 Targhe e insegne € 1.000,00
(Cap. 5 Aggio esattoriale € 5.000,00

Al Titolo Il Spese in Conto Capitale si
prevede:

Cat. 1 Acquisto macchine-mobili-arredi €
2.000,00

Cat. 2 Migliorie immobile €1.000,00 ridotto
rispetto all'anno precedente, poiché
la nuova Sede & quasi completamente
arredata.

Al Titolo Ill Uscite per Partite di Giro si
prevede:

Cat. 1 Tassa annuale C/FN IPASVI per quote
aruolo € 25.000,00

Cat. 2 Tassa annuale C/FN IPASVI per quote
non a ruolo € 500,00

Cat. 3 Ritenute fiscali su stipendi € 9.000,00

Cat. 4 Ritenute previdenziali su stipendi €
5.000,00

Cat. 5 Ritenute fiscali su compensi, onorari
ecc € 25.000,00

Cat. 7 Spese c/terzi a destinazione vincolata
€ 5.000,00

Cat. 10 Contributi previdenziali su parcelle e
gettoni di presenza € 3.000,00

Cat. 11 TFR
Cap .1 Fondo € 30.000,00

L'Assemblea degli Iscritti & ora chiamata
ad approvare il Bilancio di Previsione per
I'anno 2017

Lucca, 15 marzo 2017

Gabriella Tucci
Tesoriere Collegio IPASVI di Lucca

ipasvi lucca

Il bilancio di Previsione & caratterizzato dalla condizione
assoluta del pareggio finanziario:

TOTALE EN E = TOTALE USCITE

PER IL 2017
Totale Entrate :

Totale Titolo € 209.400,00
Totale Titolo € 104.500,00
Totale Titolo 61.210,87

Totale Uscite :
Totale Titolo 267.610,87
Totale Titolo € 3.000,00
Totale Titolo € 104.500,00

Titolo I. Cat. 1. Cap.1.
Quota tassa annuale per iscritto

€77,00 € 84,00 €7,00
FEDERAZIONE

COLLEGIO NAZIONALE

e

Quota tassa annuale per iscritto
pensionato

€13,00 €7,00
COLLEGIO € 20,00 FEDERAZIONE

NAZIONALE
V

1I bilancio di Previsione @ caratterizzato dalla condizione
assoluta del pareggio finanziario:

TOTALE EMTE = TOTALE USCrys

PER IL 2017 SI PREVEDE DI STANZIARE I
FINANZIAMENTI TENENDO CONTO DI
+ gestione ordinaria del Collegio (utenze, mutuo,
condominio, amministrazione albo e rapporti con gli iscritti
- con impiegata)

< attivita programmate dal Consiglio Direttivo a favore
degli iscritti (formazione con conseguimento di crediti
formativi, consulenza legale e professionale, sviluppo
Libera Professione, supporto ai neo iscritti e a chi e in
cerca di un'occupazione)

< mantenimento degli standard di comunicazione e di
informazione con gli iscritti attraverso la rivista, il sito,
newsletters ec.

< conservazione della stessa quota per gli iscritti (84€) e
la quota ridotta per i pensionati (20€).
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1° QUESTIONE - MOROST TITOLO | “Spese Ordinarie*”

Lo scorso anno il Consiglio Direttivo si & impegnato, su mandato dell'Assemblea degli
iscritti, tenutasi il 31 marzo 2016, al recupero delle quote di iscrizione degli anni

precedenti e alla riscossione delle quote dell'anno in corso. Ad oggi le quote 2016 non
riscosse sono n°31 per un totale di €.2408,00 =. PREVISIONE sione
- 3 ™
Cat.7 “Attivita Promozionali 2017
2° QUESTIONE - PEC - ™ 2 ™ "

Q Cap.4 “Commissioni di studia - € 3.000,
Attualmente gli Iscritti che intendono attivare una casella PEC possono richiederla al rappresentanza™
Collegio Ipas: Lucca versando €.8,00 ed inoltrando domanda e copia documenti.

Cap.6 “Attivita didattiche' € 20.000,

A

Tenendo conto_delle indicazioni_dell’Assemblea_degli_Iscritti relative alla p: a di
risparmio a cui & chiamato il Collegio e visto che sul mercato web si trovano caselle
PEC a prez: eriori (Aruba la offre al costo totale di €.6,00 annue), occorre decidere
se proseguire con questo metodo o recidere il contratto con Nubess

3° QUESTIONE - QUOTA ISCRIZIONE
Da alcuni anni il collegio prevede una quota di iscri pari_a €84,00. Per i
pensionati che ad oggi sono in n° 250 circa, la quota di one & di € 20,00. Ii
iscritti al nostro collegio & pari a 2.859 . stiamo vedendo che
n° degli iscritti rimane costante, grazie al
nostro collegio vorra mantenere la gestione ordinaria e promuovere le af
programmate (formazione, consulenza legale e professionale, sviluppo
Professione, supporto ai neo iscritti e a chi & in cerca di un'occupazione, svi
degli standard di comunicazione/informazione con gli iscritti attraverso la rivista, il
sito, newsletters ec.)_sara necessario fare un_serio ripensamento sulla_guota di
iscrizione. Si chiede il parere dell'Assemblea degli Iscritti.

TITOLO | “Spese Ordinarie”

stanziament] defin oprendo le spese ordinarie fisse ed imputando
alla Cat. 18 “Fando di riserva® € 12.000,00

Cat.2 “Spese postali telegraf. ¢ € 11.000,00
telefoniche™
i

Cat.6 “cansulenze’ € 21.300,00
Cap.1 “c. legale™
Cap.2 “C. amminist. ¢ del lavore™

TOLO | “Spese Ordinarie”

[PREVISIONE | Previsione 017 |
[assicomszions | ca.00000)
fews | esmmn)

Cap.2 “Biblioteca-abbonamenti™ € 1.000,
Cap.9 “Rivista™ € 10.000,
Cap.14 “Sito” € 2.000,00

00
o 00
00
00

TITOLO | “Spese Ordinarie”

Cap. 6 Aggiornamento e
formaziane

TITOLO II “Spese in Conto
CAPITALE"

Cat. 1 “Acquisto macchine mobili e € 2.000,00
arredi®
Cat. 2 “Migliorie immabile™ € 1.000,00
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Bilancio di previsione - con evidenza dei residui

Sezione: Entrate

Esercizio: 2017

oce Previsione Variazioni Previsione | Residui attivi
iniziale finale

1 Titolo 1
[ENTRATE ISTITUZIONALI
ICONTRIBUTI ASSOCIATIVI DI PERTINENZADEL COLLEGIO
[Tassa Annuale - ruolo principale 0,00 205.000,00 7.163,84
[Tassa annuale - ruolo suppletivo 0,00 0,00 0,00
[Tassa annuale non a ruolo 0,00 3.500,00] 0,00}
[Tassa iscrizione 0,00 500,00] 0,00}
[Tassa annuale A.S. 0,00 0,00 0,00
[Totale Categoria 209.000,00 0,00 209.000,00 7.163,84
[ENTRATE DIVERSE
Certificati 0,00} 0,00} 0,00 0,00]
Diritti di Segreteria 0,00 0,00 0,00 0,00
IAggiornamenti - Convegni 0,00} 0,00} 0,00 0,00]
Interessi su cauzione fitto locali 0,00 0,00 0,00}
Interessi c/c bancario Collegio 400, 0,00} 400,00 0,00]
Rimborso spese acquisto tessere 0,0—0| 0,00 0,00]
Rimborso spese acquisto distintivi 0,00 0,00 0,00
Rimborso spese di acquisto contrassegni auto 0,00 0,00 0,00}
Rimborsi e restituzioni diverse 0,00 0,00 0,00}
ICauzione fitto locali 0,00 0,00 0,00
ICauzione Telecom 0,00 0,00 0,00
[Totale Categoria 400, 0,00 400,00 0,00

1.3 [ENTRATE STRAORDINARIE

1.3.1.0 [Contributi da altri Enti 0,00 0,00 0,00} 0,00}

1.3.2.0 Altre entrate straordinarie 0,00 0,00 0,00} 0,00}

1.3.3.0 IContributo 2006 C/FN IPASVI 0,00 0,00 0,00 0,00}
[Totale Categoria 0,00 0,00 0,00 0,00
[Totale Titolo 209.400,00 0,00 209.400,00 7.163,84

3 Titolo 3
[ENTRATE PER PARTITE DI GIRO

3.1 [Tassa annuale C/FN IPASVI per quote a ruolo

3.1.1.0 [Tassa annuale C/FN IPASVI per quote a ruolo 25.000,00 0,00 25.000,00 700,00
[Totale Categoria 25.000,00 0,00} 25.000,00 700,00

3.2 [Tassa annuale C/FN IPASVI non a ruolo

32.1.0 [Tassa annuale C/FN IPASVI non a ruolo sooj' 0.00] 500,00 0.00
[Totale Categoria 500,00 0,00| 500,00 0,0;|

3.3 Elenule fiscali su stipendi

3.3.1.0 Ritenute fiscali su stipendi 9.000,00 0,00 9.000,00| 0,00
[Totale Categoria 9.000,00] 0,00 9.000,00] 0,00}

3.4 Ritenute previdenziali su stipendi _I _|

3.4.1.0 Ritenute previdenziali su stipendi 5.000,00 0,00 5.000,00| 0,00
[Totale Categoria 5.(%‘ 0,00 5.000,00| 0,00

3.5 Ritenute fiscali su compensi e onorarie gettoni di presenza

3.5.1.0 Ritenute fiscali su compensi, onorari e gettni di presenza 25.1@‘ 0,00 25.000,00 0,00}
[Totale Categoria 25.000,00 0,00 25.000,00 0,00

3.8 Clterzi a destinazione vincolata

3.8.1.0 Clterzi a destinazione 5.000,00] 0,00} 5.000,00] 0,00}
[Totale Categoria 5.000,00 0,00 5.000,00| 0,00

3.9 IContributi previdenziali su parcelle e gettoni di presenza

3.9.1.0 IContributi previdenziali su parcelle e gettoni di presenza 3.000,00 0,00 3.000,00 0,00
[Totale Categoria 3.000,00 0,00} 3.000,00 0,00]
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Collegio Provinciale IPASVI Lucca
Via Viaccia |, 140 - S.Anna - 55100 Lucca LU

tel. 0583 419114 - fax 0583 419114 - cell. 334-7853928

ipasvi lucca

Nl

i.lucca.it - It i.legalmail.it - http://www.ipasvi.lucca.it
IPASYI
Bilancio di previsione - con evidenza dei residui
Sezione: Entrate
Esercizio: 2017
oce Previsione Variazioni Previsione | Residui attivi
iniziale finale
3.10 IAnticipazioni c/terzi
3.10.1.0  |Anticipazioni c/terzi 500,00 0,00 500,00 0,00]
[Totale Categoria 500,00 0.0;| 500,00 0,0;|
3.11 [T.FR.
3.11.1.0 Fondo 30.000,00 0,00 30.000,00 0,00]
3.11.2.0  |Anticipazione ritenuta fiscale 0,00 0,00 0,00 0,00
[Totale Categoria 30.000,00] 0,00] 30.000,00] 0,00}
3.15 [Tassa di esame extracomunitari
3.15.1.0  [Tassa esame extracomunitari 1.500,00 0,00] 1.500,00 0,00
[Totale Categoria 1.500,00 0,00] 1.500,00 0,00}
[Totale Titolo 104.500,00 0,00 104.500,00 700,00
14 Titolo 4
IAVANZO DI AMMINISTRAZIONE - ESERCIZIOPRECEDENTE
4.1 Esercizio precedente
4.1.1.0 [Esercizio precedente 95.000,00 -33.789,13 61.210,87| 0,00)
[Totale Categoria 95.000,00 -33.789,13 61.210,87| 0,00]
[Totale Titolo 95.000,00 -33.789,13 61.210,87| 0,00)
[Totale Generale 408.900,00 -33.789,13 375.110,87 7.863,84
Stampato il: 05/04/2017 19:31:41 Pagina 2 di 2
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RELAZIONE COLLEGIO REVISORI DEI CONTI
SUL BILANCIO DIPREVISIONE 2017

COLLEGIO TPASVI DELLA PROVINCIA DI LUCCA
Via Viaccia [ 2140 = LLACCA
Codice Fiscale B001 2820467

ASSEMBLEA ANNUALE ORDINARIA DEL
Il Convocazione - Collegio IPASVI Lucca

COLLEGIO IPASVI DELLA PROVINCIA DI LUCCA

RELAZIONE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI SUL BILANCIO DI PREVISIONE
PER L'ANNC 2017

E’ compito istituzionale del Collegio dei Revisori dei Conti del Collegio Provinciale 1IPASVI della
Provincia di Lucca predisporre una relazione sull'assestamento del Bilancio di previsione per
I'anne 2017 approvato dal Consiglio Direttive con delibera n®15 del 20/02/2017 e portato
all'approvazione dell'Assemblea degli iscritti,

E’ compite del Collegio controllare la attendibilita delle previsioni in entrata, la coerenza con gli
atti fondamentali di programmazione, I'osservanza delle norme dello statuto ed || rispetto del
paregglo finanziario.

Il Bilancio di previsione portato alla Vs, attenzione, pareggia a 375.110,87 EURD le entrate e
le uscite, le disponibilitd in entrata cosi determinate, coprono le spese correnti parl a
209.400,00 EURO di entrate istituzionali, entrate per partite di giro pari 104.500,00 EURD,
Fra le voci in entrata per il 2017 resta disponibile un avanzo di amministrazione parl a
61.210,87 EURQ.

La previsione di una accurata gestione del Consiglio Direttive permettera una completa
attuazione dei programmi istituzionali e la copertura finanziaria delle spese che verranno
sostenute nei primi mesi, in attesa degli accrediti delle somme derivanti dalla riscossione delle
tasse di iscrizione da parte degli iscritti al Colleglo. Il Collegio dei Revisori, nell'esaminare le
singole vodi relative alle entrate ed alle spese, da particolare significato allimpostazione delle
tabelle ed esprime valutazione positiva sull'impostazione del Bilancio di Previsione che si ispira
alle norme che regolano la contabilita degli Enti Pubblici non economici.

Mel complesse gli stanziamenti risultano essere sufficlentemente adequati per garantire il
corretta funzionamento degli Organi Istituzionali.

Egregi Colleghi

Il Collegio del Revisori dei Conti ha esaminato il Bilancio di Previsione per 'anno 2017, che
costituisce strumento di corretta gestione dell’'Ente e ne approva la stesura data dal Consiglio
Direttive.

Lucca, 207022017

Il Collegio dei Revisori dei Conti.

Presidente Anna Pieroni
Revisore effettive Giuseppina Ciccarone

Revisore effettivo Manuela Foli

0BBLIGO ASSICURATIVO
PER PROFESSIONISTI

ipasvi lucca

di Paola Tonini

Ci preme ricordare ai nostri Iscritti I'obbligatorieta della copertura assicurativa per i Pro-
fessionisti anche se dipendenti pubblici e privati; per questo abbiamo ripreso I'articolo
redatto da Paola Tonini, gia pubblicato nel numero 1+2 2015 di questa rivista.

Il decreto del Presidente della Repubblica
concernente la disciplina dei requisiti minimi
uniformi per l'idoneita dei contratti di as-
sicurazione per gli esercenti le professioni
sanitarie, ai sensi dell'articolo 3, comma &4
del decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158
convertito, con modificazioni, dalla legge 8
novembre 2012, n. 189, su cui é arrivato il
parere favorevole del Consiglio di Stato defi-
nisce, in particolare:

1. La costituzione dell'apposito Fondo che ga-
rantisca un'idonea copertura assicurativa ai
Professionisti. Il Fondo é alimentato da un
contributo a carico del Professionista.

2.1l soggetto gestore del fondo e le sue com-
petenze.

3.La revisione in aumento o in diminuzione
del premio in relazione al verificarsi o me-

no di sinistri, subordinando la disdetta del-
la polizza alla “reiterazione di una condotta
colposa” da parte del Sanitario.

4.La previsione di un periodo di retroattivita
della copertura assicurativa.

5.La possibilita per ogni Professionista di sti-
pulare la copertura assicurativa anche con
convenzioni o polizze collettive attraverso
le Rappresentanze delle Professioni Sani-
tarie.

In considerazione di cio, gia da tempo la
Federazione Nazionale Collegi IPASVI ha at-
tivato un percorso per la realizzazione di una
gara assicurativa finalizzata a definire le “con-
dizioni generali delle polizze assicurative” che,
nel rispetto del D.L. n. 158/2012, forniscano la
miglior risposta all'obbligatorieta assicurativa.

Dott.ssa Infermiera Paola Tonini
Consigliere Collegio IPASVI
Referente per I'Assicurazione

X
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ORIENTAMENTO LEGALE

Il Collegio € in grado di of frire agli Iscritti Orien-
tamenti Legali inerenti la Professione.

Se la Presidenza lo ritiene necessario, & possi-
bile consultare il legale del Collegio Prof. Dott.
Luca Benci, su appuntamento con il Presiden-
te Dott.ssa Maria Cristina Orsi.

Per informazioni rivolgersi alla Segreteria del
Collegio nei giorni di apertura.

ORIENTAMENTO LIBERA PROFESSIONE

Gli Infermieri che intendo svolgere la Libera
Professione possono rivolgersi al Collegio per
consulenza, indirizzo, informazioni. Referente
per la Libera Professione & il consigliere Ga-
briele Ciucci.

Chi e interessato pua rivolgersi alla Segreteria
del Collegio nei giorni di apertura.

ASSICURAZIONE

Dal 15 agosto 2014 c'é I'obbligatorieta assi-
curativa per i Professionisti Sanitari in osser-
vanza alla Legge n. 148 del 14/09/2011.

La Federazione Nazionale Collegi sta predispo-
nendo quanto necessario per la realizzazione
di una gara assicurativa (ex D.L. n. 138/2011)
finalizzata a definire le “condizioni generali delle
polizze assicurative” che, nel rispetto del D.L. n.
158/2012, forniscano la miglior risposta all'ob-
bligatorieta assicurativa.

CONSULENZA FORMAZIONE AVANZATA

Il Collegio € in grado di offrire agli Iscritti
dei pareri circa la validita e la qualita delle
offerte formative presenti sul mercato, ve-
rificando assieme agli interessati, i curricula
dei percorsi formativi dei Master di 1°Livel-
lo, della Laurea Specialistica, dei Master
di 2°Livello, e della Formazione Continua
ECM.

Offre, inoltre, assistenza tecnica per ac-
cedere ai siti universitari, selezionando le
offerte formative, le modalita di accesso, la
modulistica diiscrizione, i test di ammissio-
ne degli anni precedenti e |a pianificazione
di interventi formativi per la preparazione
ai test universitari diammissione.

Per informazioni e appuntamenti rivolgersi
allaSegreteria del Collegio nei giorni diapertura.

ORIENTAMENTO INFERMIERI COMUNITARI ED
EXTRA COMUNITARI

Il Consiglio direttivo e in grado di fornire assi-
stenza agli Infermieri stranieri (comunitari ed
extra comunitari) iscritti al Collegio di Lucca.
Per informazioni ed eventuali appuntamenti,
rivolgersi alla Segreteria del Collegio nei giorni
di apertura.

CAMBIO LA MIA ASL CON LA TUA

Gliinteressati possono chiedere questo servi-
zio, attenendosi alle seguenti modalita:
indicare cognome e nome, specificando il ruo-
lo, numeri telefonici (lavoro, casa, cellulare),
ASL di appartenenza, ASL per la quale si ri-
chiede il cambio, firma leggibile.

| dati inviati sono soggetti alla legge sulla pri-
vacy: saranno pubblicate solo le iniziali ed il
numero telefonico del richiedente.

C.G. 327 8265710 - Infermiera cat. DO - dalla
AQU IRCSS San Martino di Genova a un Presi-
dio ospedaliero area vasta nord Toscana zone
di Lucca Pisa Livorno Massa Versilia.

I.B. 347 9053829 - Infermiera cat. D4 - dalla
AQU Pisanaa ex-ASL 2 Lucca.

L.N. 3495721623 - Infermiera cat. DO - dall'O-
spedale S.Antonio di S.Daniele del Friuli a zone
di Viareggio, Massa, Pisa, Lucca Livorno.
Infermiere P.L. 3406920032 dalla ex ASL 12
Viareggio alla ex ASL 2 Lucca.

Infermiere M. 1. 393 1578103 Infermiera gior-
naliera; dalla AOU Pisana alla ASL 2 Lucca.
Infermiere L. M. 339 3228302 Infermiere tur-
nista; dalla ASL 5 Pisa alla ASL 2 Lucca.
Infermiere D. G. 347 5521465 dalla ASL 4 Pra-
to alla ASL 2 Lucca, o alla ASL 12 Viareggio, o
alla AQU Pisana, o al Presidio Ospedaliero di
Pontedera.

Infermiera E.V. 338 4986894 dal Presidio S.
GiovannidiDio ASL 10 Firenzealla ASL 2 Lucca

La nostra Segreteria & in
grado di offrirti
innumerevoli
servizi di
consulenza

COMUNICAZIONE / STUDI / RICERCHE:
RIVISTA, SITO DEL COLLEGIO E PUNTO WEB
Consiglieri referenti:

Anna Michelotti (responsabile),
Marianna Perilli, Sauro Franceschini,
llaria Cattalini.

BIBLIOTECA ED EMEROTECA

E possibile fruire del Servizio di Biblioteca

ed Emeroteca suappuntamento, con le se-

guenti modalita:

1. La consultazione dei testi deve essere
concordata previo appuntamento con
i Consiglieri Referenti, orario e data da
definire.

2. E possibile effettuare n. 10 pagine di fo-
tocopie per ogni testo consultato, con-
tribuendo con la cifra di euro 0,05 per
ciascuna fotocopia.

Per informazioni rivolgersi alla Segreteria
del Collegio, nei giorni di apertura.

SITO WEB DEL COLLEGIO

Se vuoi conoscere i corsi di aggiornamento

organizzati dal Collegio, puoi collegarti a
www.ipasvi.lucca.it

ove troverai i programmi completi ed altre

cose interessanti.

VUOI SCRIVERE SULLA
NOSTRA RIVISTA? 4

ipasvi lucca

: VARIAZIONI DELL'INDIRIZZO

. La variazione deve essere tempestivamente
- comunicata alla Segreteria del Collegio. E suf-
- ficiente I'autocertificazione ove si dichiara il
- nuovo indirizzo ed il recapito telefonico.

- CANCELLAZIONE DALLALBO

- La cancellazione dall’Albo & possibile per Iav-
: venuta cessazione dell'attivita professionale,
- oltre che in caso di decesso.

- Laproceduraé laseguente:inoltrare D.:in car-
: ta bollata da euro 16 (fac-simile disponibile in
- Segreteria), allegare fotocopia della ricevuta di
- pagamento della quota dell'anno in corso, al-
: legare fotocopia del libretto di pensione o dello
- stato di servizio attestante altra qualifica.

. Quanto sopra deve essere inoltrato al Colle-
- gio entro e non oltre il mese di Settembre. La
- cancellazione avra decorrenza dal 1°Gennaio
- dell'anno successivo.

: TESSERA DI RICONOSCIMENTO

- La tessera di iscrizione al Collegio & un docu-
: mento diriconoscimento ufficiale edin caso di
: smarrimento deve essere fatta la denuncia ai
- Carabinieri.

: Presentando copia della denuncia e due foto-
- grafie formato tessera, la Segreteria rilascera
- il duplicato della tessera.

: RICHIESTA CERTIFICATI

- | certificati di iscrizione all’Albo possono es-
. sere richiesti per telefono direttamente all'o-
- peratore e saranno consegnati la settimana
- successiva alla richiesta. Non si accettano
: messaggi lasciati sulla segreteria telefonica.

Hai avuto esperienze professionali interes-
santi? Mandaci un articolo da pubblicare!

Puoi inviare il materiale al Collegio all'indi-
rizzo e-mail: redazione@ipasvi.lucca.it, in-
dicando chiaramente nome, cognome e re-
capito telefonico e un breve curriculum.

| lavori non saranno restituiti. Linvio del
materiale comporta l'espressa autoriz-
zazione alla pubblicazione sugli organi del
Collegio IPASVI di Lucca; la Redazione si
riserva di selezionare i testi ritenuti idonei
e di apportare eventuali modifiche che sa-
ranno comungque concordate con I'Autore.
Le opinioni eventualmente espresse sono
sotto la responsabilita degli Autori del te-
sto.

CARATTERISTICHE TECNICHE

degli articoli da inviare al Collegio in forma-
to elettronico redatto su Microsoft Word o
simile (Open Office, Star Office, Lotus, ecc.).
Margini paginacm: sx2,5/dx2,0/sup2,0/inf2,0
Carattere: Times (Times New Roman)
Dimensione carattere: 12 punti

Interlinea: singola

Indicativamente un foglio compilato con
queste caratteristiche corrisponde ad una
pagina della rivista. Le uniche segnature uti-
li sono i grassetto e i corsiviche saranno ri-
spettati. Evitare coloriture dei caratteri e/o
dei fondi che non saranno riportati.

Accompagnare il file di testo con i file delle
immagini eventualmente inserite.
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