CONVEGNI E SEMINARI

Ripartiamo dall’etica nell’eva 2.0:
la professionalita del lavoro in biblioteca

Nel ventennale della Biblioteca Pazienti del CRO di Aviano

In materia di lavoro, i temi all’at-
tenzione nell’era in cui viviamo
sono principalmente: la sua scar-
sita o addirittura mancanza o tra-
sformazione, le condizioni con-
trattuali, la sicurezza, la precarieta.
Per quanto riguarda le biblioteche
le priorita percepite dalla comuni-
ta dei bibliotecari sono: 1 concorsi
bloccati, il lavoro misconosciuto,
esternalizzato o non considerato,
la mancanza di un profilo profes-
sionale riconosciuto in ambiti qua-
li quello sanitario.

I1 20 aprile 2018 le due biblioteche
del Centro di riferimento oncologi-
co (CRO) e del Comune di Aviano
insieme all’Associazione italiana
biblioteche (AIB) - Sezione FVG e
con il patrocinio del Gruppo ita-
liano documentalisti dell’industria
farmaceutica e della ricerca bio-
medica (GIDIF RBM), hanno or-
ganizzato un workshop dal titolo
“Ripartiamo dall’etica nell’era 2.0:
la professionalita del lavoro in bi-
blioteca”.

Lincontro si ¢ tenuto al CRO di
Aviano e ha segnato 'avvio di alcuni
appuntamenti che si terranno per
festeggiare i 20 anni della Biblio-
teca Pazienti del CRO di Aviano,
progetto pilota in Italia nell’ambito
dell'informazione sanitaria ai pa-
zienti oncologici. A fine mattinata
si & tenuta I'assemblea regionale dei
soci AIB FVG.

“Come organizzatori abbiamo vo-
luto focalizzare I'incontro sull’eti-
ca del lavoro in biblioteca e sulla
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deontologia professionale del bi-
bliotecario, pur coscienti del fatto
che temi come questi, relativi alla
responsabilita individuale e sociale
dei singoli, sembrano non essere
prioritari in quest’epoca”.

A sottolinearne 'importanza é stata
Elisa Callegari, presidente della se-
zione Friuli Venezia Giulia dell’As-
sociazione italiana biblioteche.

Le direzioni del CRO:
una biblioteca ci deve essere

Ad aprire la giornata sono inter-
venute le Direzioni del CRO di
Aviano, organizzazione ospite, rap-
presentate da Valentina Solfrini e
Mirco Santini, direttrice sanitaria e
direttore medico, che hanno sotto-
lineato I'importanza, per un’orga-
nizzazione sanitaria e di ricerca, di
essere dotati di una biblioteca pro-
fessionale, capace di garantire, da
una parte, I'aggiornamento scien-
tifico degli operatori, la valorizza-
zione della produttivita scientifica
e divulgativa dell’istituto, I'utilizzo
efficace delle risorse informative
disponibili e, al tempo stesso, I'ac-
cesso e la promozione della cono-
scenza fra i pazienti e nella comu-
nita. I dirigenti hanno entrambi,
nella loro esperienza professionale
antecedente, avuto esperienza di
biblioteche sanitarie efficaci ed ef-
ficienti e questo ¢ risultato un fat-
tore positivo.

Il sindaco di Aviano, da parte sua,
ha sottolineato I'importanza, per

un’amministrazione comunale di
medie dimensioni, di investire a fa-
vore di una solida ed efficiente bi-
blioteca di comunita che, nel caso
specifico, & in fase di progettazione
partecipata con l'obiettivo di avere
presto una nuova sede. Un conve-
gno dal titolo “Biblioteca, obiettivo
di comunita” si é infatti tenuto ad
Aviano il 12 maggio 2018.

La biblioteca CRO: le biblioteche
sono organismi viventi

E poi intervenuta Ivana Truccolo,

responsabile della Biblioteca scien-

tifica e per pazienti del CRO, che
ha brevemente ricordato le ragioni
dell’avvio della biblioteca pazienti

20 anni or sono, a partire dai risul-

tati di un’indagine fra i pazienti e

familiari ricoverati e ambulatoriali,

in cui il 63% degli intervistati espri-
meva l'interesse a poter fruire di un
servizio, all'interno dell’ospedale,
relativo a aspetti diversi, e priori-

tari per i pazienti, del vivere con il

cancro. Il CRO ha accettato questa

sfida e il 19 marzo 1998 deliberava

una convenzione con il Comune di

Aviano in cui si autorizzava l’avvio

del progetto “Biblioteca pazienti

del CRO”, progetto pilota in Italia
nell’ambito dell’informazione ai
pazienti oncologici. La biblioteca
pazienti CRO faceva riferimento
anche a esperienze internaziona-

li e questa & sempre stata una sua

grande forza.'

Fin dall’avvio e stata pensata con

una doppia dimensione:

e Punto di informazione oncolo-
gica - spazio dedicato all'interno
della biblioteca scientifica, con
personale esperto in informa-
zione e comunicazione al servi-
zio di coloro che desiderano ap-
profondire in modo autonomo
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le informazioni sui vari aspetti
della malattia oncologica;

* Biblioteca di “svago” per pro-
muovere lettura, scrittura, mo-
menti di leggerezza grazie alla
letteratura, in stretta collabo-
razione con la locale biblioteca
civica e, successivamente, un
Gruppo di volontari di lettura
ad alta voce.

Da allora molte cose sono cam-
biate. La rivoluzione di internet
ha profondamente influenzato il
modo in cui le persone si rappor-
tano con la malattia e le strutture
sanitarie. L'atteggiamento dei pa-
zienti cittadini nei confronti del
mondo della salute & profonda-
mente cambiato: meno subalterni,
sempre pitl interessati ad acquisire
consapevolezza, ad essere coinvolti
nelle decisioni che riguardano il
loro percorso di cura, a fare e acco-
gliere proposte per affrontare con
maggiori strumenti le difficolta e
conseguenze della malattia.

A vent’anni di distanza, le ragioni
della scelta del 1998 sono ancora
estremamente attuali e valide pur
nella mutata realta. Libraries are
growing organisms, organismi viven-
ti, in crescita, recita la quinta legge
di Ranganathan.? E infatti, la cosa
pitt importante oggi, non & tanto
che ci sia e funzioni una biblioteca
per i pazienti, ma che tutto il servi-
zio bibliotecario si sia trasformato
da servizio rivolto solo alla comu-
nita scientifica a realtd complessa
e articolata, rivolta sia ai professio-
nisti sia alla “comunita non scien-
tifica”. Si chiama infatti Biblioteca
scientifica e pazienti.

Altrettanto importante ¢ che tale
modello si sia poi riprodotto, con
similarita e diversita a seconda dei
contesti, in altre realta italiane.
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Fra i premi ottenuti e i progetti
realizzati in questi venti anni, di
particolare importanza per il loro
significato di indicatori di impatto
e per il loro “effetto moltiplicatore”,
ricordiamo: a) il premio “5 stelle”
nel 2002, riconosciuto dal’AUSL
di Bologna per il miglior progetto
di qualita realizzata nell’'ambito del
comfort ospedaliero;® b) il ricono-
scimento di “biblioteca di interesse
regionale in quanto utilizzata an-
che dai pazienti”, nel 2009 da parte
della Regione Friuli Venezia Giulia
nell’ambito della legge regionale sui
beni e servizi culturali; ¢) il primo
premio al progetto CIGNOweb.it
nel 2017 al concorso “Le eccellenze
dell’informazione scientifica e per
la centralita del paziente” organiz-
zato da FNOMCEOQ, la Federazione
nazionale degli ordini dei medici.
Ivana Truccolo ha poi sottolinea-
to I'importanza, come professio-
nisti dell’informazione, di poter
fare riferimento a delle associa-
zioni professionali forti e auto-
revoli: “madre”
quale DAIB, iscritta nell’elenco
delle associazioni delle professioni
non ordinistiche (art. 26 D.Lgs. n.
206/2007) presso il Ministero del-
la Giustizia (D.M. del 07/01/2013
http://www.gazzettaufficiale.it/
eli/id/2013/01/26/13G00021/sg)
e, al contempo, un’associazione di
settore quale il GIDIF RBM* per le
straordinarie opportunita di for-
mazione specifica in itinere in cam-
po biomedico che tale associazione
ha offerto e offre ai biblio-docu-
mentalisti italiani, le realizzazioni
pratiche in ottica cooperativa e le
occasioni di confronto con realta
avanzate nel settore sanitario.

In ambito biomedico le biblioteche
sono spesso anche centri di docu-
mentazione, poiché documentano

un’associazione

e valorizzano la conoscenza esplici-
ta e implicita delle organizzazioni
di riferimento e sono produttori,
a loro volta, di banche dati, archi-
vi aperti ecc. Non c’¢ pitt quindi
distinzione fra bibliotecario e do-
cumentalista, ammesso che tale
distinzione abbia mai avuto un
senso. Anche la norma tecnica UNI
11535:2014 Figura professionale del
bibliotecario. Requisiti di conoscenza,
abilita e competenza, peraltro, rico-
nosce la molteplicita di dimensio-
ni del lavoro bibliotecario incluso
quello di documentazione.

Da ultimo, la responsabile della
biblioteca CRO sottolinea I'im-
portanza della cooperazione e del-
le collaborazioni. Le biblioteche
hanno sempre dato importanza
alla cooperazione fra biblioteche,
ma molto importante & anche la
collaborazione con realta differen-
ti, come & nello spirito di alcune
iniziative (cfr. ad esempio “I labo-
ratori bibliosociali” https://www.
laboratoribibliosociali.it/#home),
come un valore su cui investire con
mente aperta e una grande visio-

ne.’

Il punto di vista dei pazienti:
biblioteca é liberta

A portare la voce dei pazienti, & poi
intervenuta Marilena Bongiovanni,
presidente dell’Associazione nazio-
nale lungoviventi e guariti oncolo-
gici ANGOLO, che ¢ nata ad Avia-
no nel 1994.

“La Biblioteca scientifica & det-
ta anche per i pazienti - dice la
presidente di ANGOLO - perché
linformazione scientifica e la di-
vulgazione ¢ diretta anche a loro.
Insieme facciamo i libretti infor-
mativi, insieme svolgiamo gli in-
contri a tema sull’alimentazione,
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sul movimento, sulle varie pato-
logie che ci riguardano. Principal-
mente Biblioteca scientifica e per
pazienti significa “fare insieme le
cose” per il benessere dei pazienti.®
Perché non c’¢ libretto informa-
tivo che non sia visto, studiato e
analizzato dai pazienti, non c’¢ un
incontro a tema che non sia vivi-
sezionato e controllato dal punto
di vista del paziente. La biblioteca
coordina il progetto Patient Edu-
cation & Empowerment che ¢ un
programma informativo e forma-
tivo, svolto in sinergia con i medi-
ci e con il personale sanitario, nel
quale impariamo le competenze
per essere protagonisti del nostro
percorso di cura e anche gli opera-
tori imparano da noi pazienti. La
cosa rilevante, quindi, e che le atti-
vita per i pazienti non sono calate
dall’alto, ma il coinvolgimento &
vero e influenza la ricerca. Ult-
mamente pitl di un progetto di ri-
cerca italiano ed europeo e volto a
creare modelli di cura centrati sul
paziente”.

La presidente Bongiovanni con-
clude citando Ignazio Silone che, a
proposito dellaliberta, dice che “ela
possibilita di dubitare, la possibilita
di sbagliare, la possibilita di
cercare, di sperimentare, di dire no
a una qualsiasi autorita, letteraria
artistica filosofica religiosa sociale
e anche politica. La biblioteca per
pazienti del CRO di Aviano sa cosa
e la liberta perché la sperimenta
ogni giorno e ce la insegna”.
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La voce del giurista: le “idee chiare
e distinte” e i codici

Ad affrontare 'argomento dell’e-
tica professionale da un punto di
vista giuridico, ¢ intervenuto poi
un giurista, 'avvocato Francesco
Raengo dell’Ordine degli avvocati
Pordenone introdotto da Marghe-
rita Venturelli, direttrice della bi-
blioteca civica di Aviano, co-orga-
nizzatrice della giornata.

Egli puntualizza che, per prima
cosa, & necessario chiedersi che
cosa sia un codice, in quanto con il
termine “codice” si possono indica-
re realta diverse fra di loro.

Si chiama codice anche una raccol-
ta di norme preparata da un cura-
tore per conto di una casa editrice.
Puo essere il legislatore stesso o
P’Esecutivo che raccolgono insieme
le norme relative a una materia (ad
es. il testo unico sugli stupefacenti
o sull’immigrazione).

Di codice vero e proprio si parla
per indicare un insieme di norme
che disciplinano in via generale e
astratta una determinata materia o
settore omogeneo del diritto.

La nascita dei codici é stata resa
possibile dall’affermarsi del concet-
to filosofico illuminista delle “idee
chiare e distinte”. Basandosi su tale
principio, e sui concetti giuridici
elaborati dalla tradizione romani-
stica, i francesi hanno dato vita al
primo codice europeo, il Code Napo-
leon, al quale si sono ispirati gli altri
codici di diritto civile fra cui il codi-

ce civile del Regno d’Italia del 1865.
La supremazia di Napoleone sulla
Repubblica di Venezia non & stata
solo militare ma anche giuridica, per
lincapacitd di Venezia di giungere
all'idea di codice per porre fine al
caos normativo che affliggeva Vene-
zia nell’'ultima parte della sua storia.
Un codice deontologico € un insie-
me di norme, raramente di rango
legislativo, che indicano i principi
da osservare nell’esercizio di una
professione. Tali norme vincolano
solo gli aderenti alla organizzazio-
ne professionale. Un codice deon-
tologico prevede un sistema di san-
zioni disciplinari.

Dunque, perché un codice per i bi-
bliotecari?

Ciascun essere umano ha scritte
dentro di sé le regole per un com-
portamento etico.

Non c’¢ perd nessuna garanzia che
una persona sappia leggere le re-
gole di comportamento che sono
contenute dentro di sé o che sappia
applicarle alla situazione concreta
o che voglia farlo.

Per garantire laffidamento dei
terzi, il legislatore ha quindi pre-
visto sia che 'appartenente a una
professione non ordinistica debba
tenere un comportamento etico sia
che le associazioni professionali,
non organizzate in ordini o collegi,
debbano dotarsi di un codice deon-
tologico, di un sistema di sanzioni
e di uno sportello nazionale dove
I'utente possa presentare eventuali
doglianze.
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La costituzione di un’associazione
di professionisti ai sensi dell’art 2
della legge 4/2013 fa fare uno scat-
to qualitativo agli appartenenti a
detta associazione.

I1 controllo sui requisiti per I'ade-
sione, la formazione permanente
e la necessita di rispettare norme
etiche rendono piu responsabile
il professionista e garantiscono i
terzi.

Pitt un codice deontologico sara
redatto seguendo il concetto illu-
ministico delle idee chiare e distin-
te, pitt evitera di diventare rapida-
mente obsoleto, ¢ la conclusione
dell’avv. Raengo.

La voce del vice-presidente dell’AlB:
i valori fondamentali della deonto-
logia bibliotecaria e I’health literacy

Vittorio Ponzani, vice-presidente
dell’AIB e bibliotecario dell’Istitu-
to superiore di sanita, introduce la
sua “lezione magistrale” con una
definizione di biblioteca come im-
portante “nodo della rete di acces-
so e produzione della conoscenza,
servizio di supporto allo studio e
alla ricerca, laboratorio di creazio-
ne e produzione di sapere.” Nel col-
locare la biblioteca fra le istituzioni
dell’apprendimento e del welfare,
sottolinea come tale servizio non
offra risposte preconfezionate, ma
una multiformita di approcci e per-
corsi interdisciplinari grazie al suo
fondamentale ruolo di mediazione
informativa.

E qual é il ruolo del bibliotecario?
Il bibliotecario aiuta a mettere a
fuoco i bisogni, svolge appunto
un’azione di mediazione fra le per-
sone che accedono alla biblioteca e
il mondo talvolta atomizzato delle
informazioni, facilita I’accesso alle
risorse, accompagna e supporta le

a0

persone nella graduale acquisizio-

ne delle capacita d’uso della biblio-

teca, supporta lattivita didattica e

di ricerca, valorizza la produttivita

scientifica e divulgativa delle orga-

nizzazioni cui afferisce, promuove

Iempowerment, cioe il potere di

scelta degli individui (aumento di

poteri e responsabilita).

In questo ambito il codice deonto-

logico dell’AIB, ovvero dell’Associa-

zione italiana biblioteche, rappre-
senta la garanzia della qualita del
servizio, nei confronti degli interlo-
cutori della professione, siano essi
utenti o amministratori o politici.

Prendendo a riferimento Riccardo

Ridi,” Ponzani elenca i cinque valo-

ri fondamentali della deontologia

bibliotecaria:

1. La liberta intellettuale, intesa
come liberta di informarsi e di-
ritto di esprimersi, accessibilita
del servizio e delle informazio-
ni, accesso aperto, gratuita e
alfabetizzazione informativa.

2. 1l diritto alla riservatezza, cioé
garanzia all’'anonimato nell’ac-
cesso alle informazioni, ai do-
cumenti e ai servizi, consenso
al trattamento dei dati e loro
distruzione dopo un certo pe-
riodo.

3. La professionalita, intesa come
I'insieme delle conoscenze e
competenze del bibliotecario
(la norma UNI evidenzia e
certifica tale complessita) che
richiede formazione e aggior-
namento continui, capacita
di utilizzare le nuove tecnolo-
gie, di ibridazione dei saperi e
“neutralitd” professionale, cioe
garanzia di rendere disponibi-
li, in scienza e coscienza, infor-
mazioni complete e imparziali,
non condizionate da opinioni
e valori personali dei bibliote-

cari né da pressioni esterne.

4. La proprieta intellettuale, ov-
vero l'apparato di principi
giuridici che mirano a tutelare
i frutti dell’inventiva e dell’in-
gegno umano e le eccezioni
(“utilizzazioni libere”) per fini
sociali, culturali, didattici e di
ricerca a favore delle bibliote-
che.

5. La responsabilita sociale, ov-
vero il dovere di mettere cono-
scenze e competenze al servi-
zio della societa, avendo perd
sempre presente il dovere di
un bibliotecario documenta-
lista di coniugare le iniziative
socialmente utili con i fini di
conservazione dei documenti
prodotti, loro organizzazione
ai fini dell’accesso anche per al-
tri potenzialmente interessati.

Dopo aver illustrato queste idee
“chiare e forti” per il codice etico
dei bibliotecari, Ponzani appro-
fondisce un tema tanto caro sia
alla sua competenza e affiliazio-
ne - Istituto superiore di sanita
- quanto al CRO di Aviano, vale
a dire il ruolo di biblioteche e
bibliotecari nel campo dell’alfa-
betizzazione sanitaria.® La situa-
zione italiana lo richiede partico-
larmente dato che, da un lato ha
un sistema sanitario universale
che garantisce livelli di salute e so-
pravvivenza assolutamente buoni,
dall’altro presenta un livello di al-
fabetizzazione sanitaria della po-
polazione fra i pitt bassi in Euro-
pa. Latteggiamento prevalente nei
confronti della rete & basato sui
seguenti luoghi comuni: in inter-
net c’¢ tutto, le informazioni sono
semplici da trovare, & tutto gratis,
della medesima qualita, i motori
di ricerca sono neutrali...
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Rete, bufale, health literacy

Forti interessi economici, il dila-
gare del “populismo scientifico”,
ovvero 'uso di informazioni pseu-
do-scientifiche per alimentare pau-
re, diffondere teorie complottiste
o prospettare cure salvifiche, un
certo atteggiamento naif di chi
naviga, hanno alimentato la dif-
fusione virale di false notizie in
rete. Ponzani cita i casi pitl famosi,
tra 1 quali quello, tanto pit grave
perché ha conseguenze pericolose
nellambito della salute, relativo
al presunto rapporto - mai dimo-
strato - tra vaccini e autismo. In
generale, spesso l'informazione in
rete, scollegata dalle fonti o con
fonti pretestuose o inesistenti, €
presentata come veritd assoluta,
rendendo estremamente difficile,
se non impossibile, la distinzione
tra vero, parzialmente vero e falso
(affermandosi in questo modo il
concetto di “post-verita”).

Molto opportunamente la Norma
UNI 11535 afferma che una delle
attivita del bibliotecario, tra le altre,
e quella dell’alfabetizzazione infor-
mativa: “Il bibliotecario opera (...)
avvalendosi di specifiche conoscen-
ze, abilita e competenze culturali,
scientifiche, tecniche gestionali, bi-
blioteconomiche, finalizzate a pro-
muovere e mediare 'accesso alla co-
noscenza, all’informazione (...) e a
favorire la creazione di nuova cultu-
ra nella comunita di riferimento”.
L'infografica IFLA sugli otto criteri
per il riconoscimento delle infor-
mazioni affidabili in rete, tradotto
in italiano da Matilde Fontanin,’
¢ una espressione dell'importanza
del contributo della comunita bi-
bliotecaria a un buon utilizzo delle
informazioni in rete.

Ponzani riporta poi i dati di una
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ricerca dell’Universita Sapienza del

2010 da cui emerge che, per quan-

to riguarda I'Ttalia, i siti sui quali

le persone cercano le informazioni
sanitarie con maggiore frequenza
sono nell’ordine: Ministero della

salute 24%, Wikipedia 20%, siti di

associazioni di pazienti 17%, siti di

altri enti e del SSN 10%, altro 29%.

La recente apertura del portale per

i cittadini da parte dell'ISS," nel

cui gruppo di redazione ¢ incluso

personale della biblioteca con un
ruolo importante, & un indicatore

di coscienza del ruolo che le orga-

nizzazioni pubbliche devono svol-

gere per la formazione dei cittadini

aun corretto utilizzo delle risorse e

del contributo che anche i bibliote-

cari possono dare. Cosi la stessa bi-
blioteca pazienti di Aviano, avviata

20 anni fa,!! le varie realta italiane

in cui tale esperienza pilota si & poi

riprodotta,'? il database italiano di

materiale informativo sul cancro

per i pazienti cittadini - http://

www.cignoweb.it -'* e il portale di

BiblioSan che tutti li raccoglie™

sono un segno dei prodotti di tale

impegno.

A cid fa seguito un elenco di com-

petenze del bibliotecario nell’health

literacy, impropriamente tradotta
in alfabetizzazione sanitaria, in ter-

mini di:

o information literacy;

e conoscenza e dimestichezza
con le fonti (che spesso il bi-
bliotecario ha a disposizione,
in formato cartaceo o digitale)
e delle metodologie di verifica
e confronto;

* gestione e
dell’informazione;

» ricerche bibliografiche;

» attivita di mediazione tra il lin-
guaggio specialistico e quello
comune;

organizzazione

* competenze editoriali, utili per
realizzare strumenti informati-
Vi oppure organizzare un sito
web o un portale, un blog.

Ponzani conclude citando Luigi
Crocetti: “per la biblioteca lo scopo
sono gli esseri umani”.

Il punto di vista di un medico
radioterapista: I’etica quotidiana

Carlo Gobitti, medico radioterapi-
sta del CRO di Aviano, ha precisato
di non essere un esperto di etica e
codici deontologici. Ha quindi ri-
portato letica al suo quotidiano, ai
capisaldi cui si ripropone di tener
fede ogni giorno mentre si reca al
lavoro:

* ascolto, rispetto e impegno
verso i pazienti sono la sua pri-
ma preoccupazione;

e attenzione ai rapporti umani
con i colleghi;

o fedelta a se stesso e ai suoi
principi interiori.

Fare bene, o al meglio possibile, le
cose che servono nel momento giu-
sto & un impegno al quale ognuno,
qualunque professione svolga, deve
far fronte.

La responsabilita individuale non
deve mai venir meno, qualunque
sia la situazione.

Dopo la testimonianza del dott.
Gobitti, molto intensa dal punto
divista umano e professionale, che
ha permesso di capire la grande
concretezza dell’argomento trat-
tato, & intervenuta in conclusio-
ne la dott.ssa Chiara Cipolat Mis,
referente della Biblioteca pazienti
del CRO di Aviano,® sul tema:
possibile lavorare insieme AIB e GI-
DIF RBM per garantire un servizio
professionale all’'utenza fragile? II
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suo intervento costituisce la conclu-
sione della giornata i cui temi sono
stal poi riprese nell’assemblea della
sezione AIB Friuli Venezia Giulia.

Conclusioni e proposte

Per la Biblioteca pazienti CRO
c’e stata la necessita, fin dal suo
avvio, di avere a disposizione dei
principi etici cui attenersi nel la-
voro quotidiano per svolgere ap-
pieno il proprio ruolo di specia-
listi dell’informazione biomedica
senza invadere territori altrui ma
riuscendo ad avvalersi della col-
laborazione di molti. Molto utili
invece a questo scopo sono state le
“considerazioni etiche” contenute
nel documento The Consumer He-
alth Reference Interview and Ethical
Issues, prodotto e reso disponibile
dal National Network of Libraries
of Medicine afferenti alla Natio-
nal Library of Medicine, USA, a
suo tempo tradotti e pubblicati
nell’articolo “Un codice deonto-
logico per informare il paziente”'®
e il “position paper” prodotto e
reso disponibile dalla Consumer
and Patient Health Information
Section della Medical Library As-
sociation.

IFLA e AIB mettono a disposizione
i loro codici deontologici' e li ag-
giornano - come pure associazioni
europee di settore quali PEAHIL,
European Association Health In-
formation Libraries.®

In Italia peraltro l'associazione di
documentalisti biomedici GIDIF
RBM dispone di un proprio codice
deontologico,” interessante ma da-
tato (2008) e carente per quanto ri-
guarda i principi da tenere presenti
quando 'utente ¢ un paziente. I co-
dici esistenti, ora come allora, sono
fondamentali, ma non sufficienti.

a2

Da cio le proposte emerse dall’in-
contro di Aviano che si possono
cosi sintetizzare: Considerata la
norma UNI 11535 del 2014, alla
luce della L.4/2013 che prevede che
le associazioni non ordinistiche
riconosciute si dotino di un Co-
dice deontologico, visto che AIB

e gia fra queste, proporre alle due

associazioni - AIB e GIDIF RBM

(il CRO ¢ socio di entrambe) di

aggiornare i propri strumenti de-

ontologici seguendo una di queste
due strade alternative:

1. concordare su un unico Codice
del bibliotecario e biblioteca-
rio documentalista - verosi-
milmente quello AIB - con un
allegato/estensione chiamato
“Codice Etico o, meglio, Con-
siderazioni etiche dello specia-
lista dell’informazione biome-
dica” cui un professionista che
operi in tale settore deve atte-
nersi, a garanzia degli utenti
che di tali servizi fruiscono, in
particolare quando si tratta di
pazienti (v. immagine alla pagi-
na successiva);

2. lasciare due Codici separati, uno
AIB e uno GIDIF RBM, riveden-
do e aggiornando quest’ultimo
a garanzia dei pazienti.

Durante I'incontro ¢ stata presen-
tata una bozza di lavoro.

La proposta & di costituire un
gruppo di lavoro sul “Codice de-
ontologico del bibliotecario docu-
mentalista”, composto di soci delle
due associazioni al fine di produrre
una soluzione scelta fra le due pro-
poste o una terza. La proposta & di
concludere i lavori entro il 2018. 11
lavoro sara un prodotto condiviso
delle due associazioni.
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