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Era stato pubblicato sul Lancet nel 1995 un editoriale1 (ripreso dalla allora
‘Rivista dell’Infermiere’)2 sulla disavventura capitata ad un’infermiera che
aveva eseguito (peraltro con successo, e assistita da un chirurgo esperto) un
intervento di appendicectomia ed era stata per questo sospesa dal servizio.
Nell’editoriale del Lancet si sosteneva che un infermiere esperto di sala ope-
ratoria è in grado di eseguire un intervento chirurgico meglio di uno spe-
cializzando, e si arrivava ad auspicare che parte dell’attività chirurgica fos-
se seguita da personale esperto non medico. Con l’abolizione del mansio-
nario, i confini tra professioni sono diventati sempre più sfumati. Il proble-
ma non sta certo nel dimostrare che gli infermieri possano eseguire mano-
vre e attività con la stessa competenza del medico (dalle gastroscopie, alle
prime visite in ambulatorio, al posizionamento di cateteri). La letteratura è
ricchissima di “dimostrazioni” in questo senso. Anche in questo numero di
AIR proponiamo un contributo,3 che si aggiunge a quelli già documentati
in precedenza4-6 che descrive l’esperienza di un ospedale dove il personale
infermieristico è stato formato (certificato, autorizzato) ad inserire pacemaker,
al posto dei medici, al di fuori dalla sala di elettrofisiologia.3

La professione infermieristica sta di fatto rispondendo a più sollecitazio-
ni: quelle dell’organizzazione, per rendere più efficienti alcuni servizi ai
pazienti; quelle della professione, che spinge gli infermieri ad eseguire
attività per le quali sono preparati (o possono essere preparati), e che so-
no/erano eseguite dai medici. In Scozia da vent’anni è stata preparata la
figura di Endoscopic Nurse Practioner, che dopo un percorso di master e
training presso i servizi di endoscopia di 18 mesi viene abilitata ad ese-
guire esami endoscopici di screening ma via via che acquisisce compe-
tenze più elevate allarga il campo di azione.7 Il tutto con un monitorag-
gio costante della qualità degli esami, una supervisione stretta di un me-
dico esperto e un ri-accredatamento triennale. In Italia è stato attivato
un master di endoscopia per infermieri… È molto sentita anche l’esigen-
za di non perdere però una delle caratteristiche del lavoro dell’infermie-
re – la presa in carico – che nel tempo è stata attribuita ad altre figure,
ma che si sta tentando con crescente attenzione di recuperare, tanto da
creare il movimento Back to basic, proprio per recuperare spazio e ri-
flessione sull’importanza delle cure di base.8

Anche se tutti riconosciamo che assistere sia molto più che trattare una
persona ammalata, e l’importanza di aiutare ad affrontare l’esperienza
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della malattia, si tratta di attività/funzioni intangibili,9 e quindi poco vi-
sibili e non riconosciute dai sistemi organizzativi, in forma pubblica. La
necessità di tangibilità porta molti infermieri a voler eseguire pratiche
concrete, riconoscibili, potenzialmente monetizzabili. Indubbiamente, do-
tare gli infermieri della capacità di gestire alcuni problemi di diagnosi e
trattamento, permette ai medici di occuparsi dei processi clinici più com-
plessi e alle organizzazioni di ridurre i tempi di attesa.
Alcune riflessioni generali riguardano la flessibilità che deve esistere
tra la definizione di uno “specifico professionale” funzionale da una
parte per definire un sapere disciplinare, ma dall’altra ad aumentare il
potere contrattuale determinato dall’esclusività di poter svolgere alcu-
ne funzioni, e la necessità di fornire risposte assistenziali. Il tutto men-
tre quotidianamente siamo bombardati da un lato da proiezioni riguar-
danti la prossima carenza di medici specialisti mentre dall’altro da di-
chiarazioni sulla necessità della presenza dei medici non specializzati
sulle ambulanze per contrastare l’eccesso di attività attribuite agli in-
fermieri nell’emergenza.
Se da una parte aumenta la richiesta di sviluppare competenze per ge-
stire alcune popolazioni (pazienti con demenza, terminali, cronici… e quin-
di diventare esperti di popolazioni e processi) dall'altra l'organizzazione
può fare richieste diverse, e spingere a diventare esperti di tecniche (in-
fermieri che inseriscono cateteri centrali, pacemaker, …) per rendere più
accessibili le risposte assistenziali ai pazienti. Ben lungi in questo con-
testo da voler entrare nel merito del dibattito su cosa costituisca una com-
petenza avanzata (aspetto già affrontato su AIR)10 se la gestione esperta
di un singolo aspetto/problema o quella complessiva di un caso com-
plesso. Come già sottolineato8 la capacità di cogliere e governare questi
cambiamenti sta nel centrare l'attenzione sui bisogni dei pazienti e su
cosa può migliorare la risposta o un progetto di presa in carico. Certo sa-
rebbe quanto meno auspicabile che ci fosse un riconoscimento istituzio-
nale di queste competenze. Il nuovo contratto di lavoro del comparto del-
la sanità pubblica ha aperto uno spazio con l'individuazione degli inca-
richi professionali di esperto e specialista ma ancora deve trovare con-
creta applicazione. È necessario tuttavia tracciare una mappa di questi
cambiamenti, per comprendere quello che sta succedendo, capire quali
sono le nuove esigenze, verificare il loro 'tenuta' in termini di non infe-
riorità per sicurezza e qualità, ed accrescere via via le informazioni di-
sponibili per cercare di governare il cambiamento.
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