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Al Ministro della Salute
Al Presidente della Confa@i$tato Regioni,
Al Coordinatore Commissideute delle Regioni,
Al Presidente Comitato ditS8e Comparto Sanitario
Al Direttore Generale deéflfessioni Sanitarie
Ministedella salute
Agli Assessori Regionallldeésanita

Oggetta richiesta di incontro urgente

Si discute molto sulle nuove competenze dell'inferen Il collegio ipasvi ribadisce che € una chipee il
nuovo sistema salute a livello nazionale.

Stiamo assistendo alla nascita di un nuovo soggdit potremo definire_ina professione politica
infermieristico - para o simil/medica" dimenticando quelli che sono i principi &lorence Nightingale Il
compito era quello di alleviare le sofferenze dalati, considerato poco nobile nella gerarchiaaeci

La formazione infermieristica € basata sul sapdiistruzione e la conoscenzal'istruzione secondo
Nightingale non prevede alcuna interferenza nellambito medsemza la sovrapposizione di attribuzioni,
ma piuttosto le figure di infermiera e medico stemgono a vicenda per il bene del malato.

Con l'avvento delle nuove tecnologie, si svilupparonumerose specializzazioni mediche e numerose
tecniche curative; tuttavia, la professione infexmstica che vive questo momento si specializzacalizza

la propria attenzione piu sull’avvento tecnologipiuttosto che porre attenzione alle conseguenti
modificazioni dei bisogni di assistenza infermiticis delle persone.

In questi anni, dal punto di vista storico-cultaraisti come anni molto confusi e di crisportando la
classe infermieristica ad una sorta di crisi di idiga della professione, la quale porta gli infeerii a
cercare al di fuori del territorio italiano, dellsoluzioni e dei nuovi paradigmi interpretativi geliealta.” ci
sono da un lato un aumento delle responsabilii& eotnpetenzé affidate agli infermieri, e dall’altro lato la
ricerca del significato di cos’edssistenza infermieristica

L assistenza infermieristicai € a lungo evoluta al’'ombra della medicina, motper cui risultava difficile

individuare il corpo di conoscenze proprio alle euinfermieristiche} e gia alla fine dell’Ottocento
Florence Nightingale sosteneva che Iaatura dell'attivita infermieristica esigeva un pare proprio e

distinto da quello medico™Con i piani diassistenza infermieristicail ruolo dell'infermiere viene delineato
e distaccato rispetto al ruolo medico, in quantomedte di“ delineare I'area di_intervento, definire le
precise funzioni che I'infermiere esercita pressméividuo”




Oggi Ipasvi vuole rinnovare e ridefinire la struftusanitaria con nuove competenze commiste medico-
infermieristiche.

Forse essendo ormai divenuti parte della classggaolin quanto oggi siedono nei due rami del aento)
dimenticano che il processo di assistenza infeistien € orientato innanzitutto a soddisfare i bigodi

assistenza infermieristica delle persone e nonadetostruire una professione politica inferns&do-para
0 simil/medica.

La Senatrice Annalisa Silvestro, presidente deleg@ Ipasvi, afferma che " le nuove competenze
dell'infermiere sono una chiave per il cambiamedeb sistema salute e che e mortificante e frusramt
guanto non diamo ai cittadini quello che serve"...

Forse dimentica che il cittadino non ha bisognardi‘infermiere tuttologo”, di un"infermiere politico" ,
di un 'infermiere onnisciente" ha bisogno di altro, quello di non sentirsi undwmtto e un numero ma un
essere umano che ha bisogno di avere vicino qualche si prenda cura dei suoi problemi....

Il collegio Ipasvi da tempo prosegue nella suaigdtidi lobbying sui vari governi che ha determménhora

la trasformazione di fatto delle nuove leve inferigtiche in piccoli medici che tendono a delegalie
nuove figure di operatori socio-sanitari (OSS) seiu funzioni ed atti infermieristici che gli fmieri
stessi non ritengono piu di loro competenza marghangono fondamentali nel processo di assistehza a
paziente.

E qui si apre un problema: oggi abbiamo un sisteamgtario che pare guardi solo verso una soladigma
chiude gli occhi verso tante figure che ruotanonimd al malato (tacendo anche sulla prossima cardnz
figure mediche):

Non si pud guardare al futuro prestando attenzialee sola figura dellinfermiere, poiché la san@a
costituita , infatti, anche da:

20 mila infermieri generici e 16 mila puericultriguttora in servizio) per i quali e le quali viga veto da
parte del collegio Ipasvi in merito al loro futu(essendo ritenute figure ad esaurimento dovrebbero
rinunciare a qualsiasi possibilitd di miglioramertella loro situazione lavorativa e di conseguenna
miglioramento del processo di cura ed assistena#je2200 mila oss.

Queste figure non vengono considerate nel sistean#tasio ma neanche dai politici poiché subiscono
attacchi dagli stessi onorevoli infermieri ormairgre piu concentrati sul loro "ombelico".

Se questa é la politica dell'infermiere, stravotgeil pensiero dFlorence Nightingale,abbiamo da tempo
sbagliato concetto sull'assistenza e rispetto dalie professioni ma sopratutto di cosa ha bisoijno
cittadino.

A questo punto dobbiamo chiederci: a chi toccheifatteare procedure tecnico-infermieristiche se
I'infermiere acquisira nuove competenze (para-gimgitiche)? forse all'OSS? In che modo?

L'importanza delle figure di supporto che hannaantatto continuo con il paziente in ambito assintde,
vanno valorizzate e non ridotte dal punto di viggislativo e contrattuale a orpello nel momentacin
ormai grande parte della reale assistenza dirBttp@rsona viene da loro erogata sostituendo adeof in
molte attivita “infermieristiche” la stessa figudall'infermiere.

La figura dell'oss, puo essere definita “nuova” imaealta & ormai gia vecchia. Come dovra porsi lhite
delle nuove competenze dell'infermiere? E' evidehie dovranno essere definite molto chiaramenté qua
potrebbero essere i suoi nuovi ambiti.

In particolar modo, se dovra acquisire sempre pizibni di spessore infermieristico, si dovra féaraente
prevedere per questa figura una preparazione #&epratica, con una formazione adeguata a liveita@o
tramite istituti tecnici sanitari conn programma diormazione OSS di due annk non attraverso una



liberalizzazione dei corsi e una formazione mingnabme sta accadendo fino ad oggi da parte di enti
formativi che gestiscono quasi sullo stesso pianeosicper parrucchieri, barman, informatica o di
abbigliamento ecc, ukast Food (Purtroppo si € constato che esiste un‘emorragiaf@imazione
difficile_da fermare guando libera e fuori da ogriontrollo trasformando di fatto le agenzie
formative in fabbriche di produzione di corsi osssostenendo una truffa all'istituzione e alla
cultura Italiana_mettendo _a rischio la_salute del ittadino_anche_attraverso Fabbriche di
attestati oss falsi, un business notevole).

L'lpasvi deve dare una risposta su come intendear@ la lacuna di assistenza infermieristica reale&easo
dovesse prendere il via la riforma delle nuove cetgipze commiste medico- infermieristiche

Se gli infermieri laureati saranno impegnati irrealtcompetenze" prettamente mediche lascerannedeop
la parte assistenziale che a nostro giudizio nangssere garantita (se si vuole un certo livdllgudlita e
di basso rischio per il paziente e anche per biatore) solo a figure "tecniche" con una formaeitmitata

e senza obbligo di aggiornamento.

Le soluzioni tampone e raffazzonate che mirano sofgsolvere problemi contingenti senza definira un

reale coerenza dell'intero sistema con una visginengo periodo, come sono gli OSS con formazione
complementare, non sono certo la soluzione ma aomenteranno solo i problemi organizzativi e
relazionali e non certo il livello assistenziale.

I'lpasvi parla di nuove possibilita per la libemr@fessione infermieristica (il loro fine) ma giaghde aziende
ospedaliere pubbliche hanno difficolta a gestirBbara professione medica, figurarsi quella infiemistica
che di fatto dovra (non so come) forzatamente marsgcon quella medica.

Poi vi sono anche altri problemi: queste novitanpeterebbero agli infermieri di appropriarsi ancalie
attivita di altre figure (tecnici di radiologia, parte anche fisioterapisti).

Ultima, & poi la questione della carenza di medicime si sa, nei prossimi anni & prevista una forte
diminuzione del numero dei medici a causa dell@ipbé di numero chiuso di questi decenni (I'etdiae
dei medici & infatti molto elevata).

A questo problema si dovra comunque dare una tiggmsché il percorso di laurea infermieristica oo
certo essere paragonato ad un corso di laurea dicma e chirurgia. Innanzitutto perché dovrebbero
occuparsi di cose complementari ma diverse (lacelia I'assistenza), ci chiediamo quale sia leefiza fra

le due figure e poi anche l'approfondimento delb@ascenze (in ambito infermieristico ancora oggi si
studiano tutte le specialita ma in modo poco pe stperficiale a causa dei tempi, ovviamente).

Anzi, molti infermieri (certo, quelli che lavorama piu tempo) non la vedono di buon occhio la pstgpdel
loro collegio poiché questo - di fatto- porteraaagre un aumento del carico di lavoro per di pidice e
senza il benché minimo riscontro economico (matati rischi connessi e aumento dei costi assitvr,
presumiamo).

Come federazione migep crediamo che, bisogna aexréonmazione elevata tramite nuove strutture 'feecn
sanitarie" costituendo anche una nuova figura mnferistica intermedia che possa accogliere tutte le
funzioni che l'infermiere dovra attribuire, " ailitdermiere”, in quanto coerente ed in linea alliv clinico

- assistenziale determinando ruoli e autonomiesparsabilita ben definite.

Inoltre anche per questa figura come per le altve éssere previsto un obbligo di aggiornamentoicoot
in una sanita in continua evoluzione per poter @m®gn'assistenza di alto livello e senza rischi pazienti
in quanto devono essere in grado di saper farambrsessere di sapere per definire una chiararentee
linea clinico-assistenziale con ruoli e autonomieegponsabilitd ben definite. Il famoso lavoro dipg,
INSIEME: non in contrapposizione, ma in collabocas.



Con riferimento alle attivita da svolgere, la résige dei profili professionali assume un ruolo tetgéco nel
guadro del progressivo ammodernamento della gessanitaria € in tal senso, risulta necessarioopass
avanti in termini di innovazione procedendo neplagare il documento firmato il 4 luglio 2012. lalt
contesto, il documento offre la possibilita di selgnare il sistema formativo, in quanto divental@mento
di assoluta necessita in quanto offre la possibditacquisire capacita da interagire con le gtofessioni
ma sopratutto dall'essere in grado di attuaredprma conoscenza attraverso il saper divenire.

Occorre la creazione di modelli di competenzepdinfaizione su come la cura della qualita e delaziehe
tra operatori tra chi cura e chi & curato, agisdia $inalita, sulla ricerca del sensor®n in una professione
politica infermieristico - para o simil/medica ricordando la necessita di considerare il cittadiella sua

globalita.

Verbania 27 novembre 2013

x la Federazione Migep OSS OjppeeaSocio Sanitario
x la Federazione Migep inf.Gecierpuericultrici
Angdiinghetti




