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Trer madifiche normative ed evoluzione sociale la professione ¢ in grande trasformazione
pre b ¥

Dalla famiglia all'emergenza.,
nuovi ruoli per gli infermieri

Pagine a cura
DI BENEDETTA PACELLI

nfermieri che facilitano i

processi organizzativi, che

coordinano la gestione del-

le risorse umane, specializ-
zali nell'assistenza ospedaliera
e in quella territoriale. Tutto
con una forte propensione alla
multidisciplinaritéa e allo svol-
gimento di attivita integrate
grazie allo scambio con altr
professionisti. Sono 1 nuovi
ruoli tagliali a misura di infer-
miere, profili che guardano al
futuro cercando di raggiungere
due ohiettivi: offrire al mana-
gement sanitario un contribu-
to concreto e creare nello stesso
tempo nuovi spazi di attivita
per la professione. Lo dice una
ricerca (Cerismas, il Centro ri-
cerche e studi in management
sanitario dell Universita Cat-
tolica) lo conferma 1'lpasvi,
la Federaziome nazionale dei
collegi degli infermieri, & lo
sancisce una legge dello sta-
to, il comma 566 della legge
di stabilita 2015 (legge 23
dicembre 2014, n. 190, pubbl-
cata sulla Gazzetta Ufficiale
del 29 dicembre) tanto attesa
dalla categoria, ma altrettanto
osteggiata da altre professioni,
medici in testa,

Le nuove aree di compe-
tenza, Cure primarie e servizi
territoriali o distrettuali, in so-
stanza il cosiddetto infermiere
di famiplia, e poi I'area inten-
siva e dell'emergenza-urgenza,
quella medica, chirurgica, la
neonatologica e pediatrica e
infine la salute mentale e di-
pendenze: sono le sei aree per
lo sviluppo delle competenze
specialistiche degli infermieri,
che 'aceordo Stato-Regioni e
poi la legge di stabilita rita-
glia per i professionisti della
sanita, e che aspetiano solo di
trovare attuazione attraverso
una nuova mappa di relazioni
tra medico e infermiere e gli
altri professionisti sanitari sia
in ospedale che sul territorio.

Il contesto normativo.
Il dibattito delle competenze,
finora piuttosto acceso, non &
nuovo per medici e infermieri,
Gia nel 2011 l'ordine dei medi-
ci di Bologna aveva dichiarato
guerra alla delibera della regio-
ne Toscana del «See and treat»,
un modello angloamericano di
riorganizzazione sanitaria che
abilitava gli infermieri a fare
diagnosi per piccoli casi. Poi ar-
rivo nel 20121l documento che
il ministero della salute stild
d'intesa con gli assessorali re-
gionali della sanita per ridefi-
nire le future competenze degli
infermieri. Immediate le barri-
cate della componente medica
che all’epoca ebhe la meglin,
tanto da far finire nel cassetlo
il progeito. Dopo due anm di
dibattiti arrivi, infline, il via
libera del governo: nell'aprile
del 2014 il ministro della sa-
lute Beatrice Lorenzin firma
la proposta di Accordo Stato-
Regioni con il quale verranno
definite nuove competenze
avanzate e speaalistiche per
gli infermieri. A eliminare le
ulteriori pulemiche {(secondo
alcuni senza una legge dello
Stato non si polevano appor-
tare innovazioni ¢ modifiche
nelle relazioni fra le profes-
sioni sanitarie né tantomeno
ridefinire attivita, competenze
e responsabilita delle diverse
categorie prolessionali), arriva
la legge di Stabilita.

Le nuove competenze.
Tra le modifiche normative e
i cambiamenti della societa,
come 'aumento dell'eta media
della popolazione, associata
all'evoluzione scentifica e tec-
nologica, quella dell'infermie-
re & una professione in grande
evoluzione e in grado di offrire
diverse oppartuniti di lavoro.
Dal bed manager all'infermie-
re di area eritica, dal manager

di piattaformea all'infermiere
libero professionista sul ter-
ritorio. E finita, quindi, l'era

dell'infermiere tuilto fare, la
professione del domani sara
latta da super specialisti. Del
resto come sostengono gli ad-
detti ai lavori & proprio il mo-
dello organizzative a essere
cambiato; 'infermiere sara
sempre pit al centre sia a
livello di eoordinamento per
garantire l'efficienza delle
piattaforme tecnologiche e lo-
gistiche, sia per 'inlegrazione
delle competenze nella gestio-
ne dei pazienti. Ecco quindi
che la figura del tradizionale
caposala del bloceo operatorio
o del dipartimento di diagno-
stica per immagini (manager
di piattaforma teenologica)
si trasformera in quella di
manager di piattaforma, un
profilo di coordinamento, ciog,
orientato alla programmazio-
ne delle attivita e alla gestione
delle risorse Leenologiche ed
umane. F se poi in prospet-
tiva, come rileva negli ultimi
anni il Censis, la domanda di
prestazioni infermieristiche
per l'assistenza domiciliare e
per quella sul territorio & de-
slinala a aumentare, secondo
gli addetti ai lavori sara deter-
minante la figura di commu-
nity matron che ha un ruolo
di coordinamento specifico
per questo tipo di attivita. Si
tratta di figure che hanno la
responsabilita su gruppi di pa-
zienti (circa 50) e hanno una
missione ben precisa: ridurre
le ospedalizzazioni evitabili.
Grande slancio poi potra
avere anche l'esercizio della
professione in forma libera, e
non in regime di dipendenza
come avviene nella maggior
parte dei casi. In questo senso
diverse sono le strade possi-
bili. Tra queste 'integrazione
nella farmacia dei servizi sul
territorio, applicando norme
gia in vigore che prevedono
nella farmacia dei servizi spa-
zi dedicali a prestazioni che
possono essere anche offerte
dalle professioni sanitarie, la
realizzazione di pacchetti di
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assistenza infermieristica per  sul territorio, bilanci e regioni  con il medico di medicina ge-
la sanita integrativa e infine permettendo, a un «<infermie- nerale.
la possibilita di aprire le porte  re convenzionato» in analogia

I nuovi profili professionali

CASE E il titolare del trattamento e in alcune realta & indivi-
MANAGER duato come infermiere referente
Gestisce il paziente dall'accesso, il momento della di-
DISCHARGE missione del paziente (a casa, in un'altra struttura, in
MANAGER un altro ospedale), svolgendo la sua attivita in stretto
contatto con il team medico
CARE E la figura di collegamento tra le strutture ospedaliere,
MANAGER le strutture territoriali e i medici di famiglia
RESEARCH E colui che si dedica allo sviluppo delle attivita di ricerca

clinica e alla gestione del percorso del paziente inserito

MANAGER all'interna di un trial clinico
Si occupa della gestione degli strumenti per la preven-
RISK zione e il monitoraggio degli errori in medicina all’'interno
MANAGER della struttura ospedaliera in stretto contatto con le
altre funzioni di governo clinico
E I'evoluzione del caposala del blocco operatorio o del
MANAGER dipartimento di diagnostica per immagini (manager di

piattaforma tecnologica) ma anche del responsabile
infermieristico di dipartimento o del caposala in un
reparto tradizionale (manager di piattaforma logistica)
Ha unruolo di coordinamento per le attivita assistenziali
COMMUNITY a livello territoriale e domiciliare, ha la responsabilita

MATRON su gruppi di pazienti (circa 50) e la sua missione € la
riduzione delle ospedalizzazioni evitabili

DI PIATTAFORMA
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