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OSSERVAZIONI SULLA

“Bozza di accordo, ai sensi dell’art.4 del D.Lgs. 28 agosto 1997, n.281, tra Governo e Regioni e Provincie Autonome di Trento e Bolzano, recante ridefinizione, implementazione e approfondimento delle competenze e delle responsabilità professionali dell’Infermiere e dell’Infermiere pediatrico” e sui relativi allegati
Confermiamo a Ministero e Regioni la nostra soddisfazione per l’avvio di un confronto per valorizzare la professione infermieristica, evidenziando però anche quelle che sono a nostro avviso le criticità dell’iniziativa così come finora è stata impostata. Le questioni che poniamo sono sostanzialmente tre: calare ruolo e competenze in nuovi modelli organizzativi, l’integrazione professionale, le risorse. 

Premettendo che condividiamo pienamente l’obiettivo di fare finalmente chiarezza su ruoli e responsabilità dei Professionisti Sanitari, e nello specifico degli Infermieri, ridefinendo i campi di attività e delle responsabilità e competenze nei percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali, soprattutto alla luce della legge 43/2006, ricordiamo che il campo di azione dei professionisti è già ben identificato dalla legge 42/99 che individua nel profilo professionale, nel codice deontologico e nell’ordinamento didattico gli strumenti per definire  le competenze.

Riteniamo necessario evitare ogni rischio di creare uno strumento che ricordi i limiti del vecchio mansionario, il che significherebbe tornare indietro di molti anni. Né bisogna orientarsi per l’attribuzione competenze intese come “atto medico delegato” che porterebbe l’infermiere ad agire da mero esecutore come una sorta di “minimedico” venendo meno al concetto di professione intellettuale da sempre appartenente alla professione infermieristica.

Anche a fronte dell’auspicabile superamento di ogni perplessità, alla luce della “chiave di lettura” preannunciata nello scorso incontro, l’intervento che si vuole mettere in campo  potrebbe risultare inutile se Ministero e Regioni, che sono gli interlocutori istituzionali preposti, non trovano il modo di dare un input concreto all’introduzione nelle Aziende Sanitarie di nuovi modelli di organizzazione dell’assistenza per passare, finalmente e veramente, da un modello assistenziale ancora in parte per compiti, ad un modello per obiettivi, basato sulla centralità del paziente e sull’intensità di cura e della complessità assistenziale.

Solo così la Professione Infermieristica potrà esprimere a pieno le proprie potenzialità, svolgendo fino in fondo la funzione di pianificazione, gestione, valutazione dell’assistenza che le è propria e realizzando davvero la “piena autonomia”che ancora troppo spesso esiste solo sulla carta. 

Ribadiamo anche la necessità di superare e comporre le reazioni di rigetto – causate a nostro avviso anche dal metodo adottato inizialmente dal tavolo tecnico -   che potrebbero compromettere il raggiungimento di un obiettivo di per sé condivisibile. La nostra sanità non può e non deve più essere la somma di figure professionali che lavorano una a fianco all’altra ma per compartimenti stagni, o protraendo all’infinito sterili dispute e questioni di lobby professionali, ma, al contrario, una realtà dove le competenze dei diversi professionisti e operatori vengano messe in comune per dare una migliore sanità ai cittadini. Parallelamente anche i tavoli di lavoro sulle diverse professioni non devono essere così rigidamente divisi cronologicamente. Serve una visione contestuale e complessiva delle tematiche delle diverse professioni per entrare nel modo  più appropriato nei vari ambiti   ed evitare tensioni e divisioni che non hanno motivo di esistere e che possono solo indebolire l’iniziativa.

Rappresentiamo anche come sia a nostro avviso opportuno, in una accezione ancora più ampia di intervento,  pensare al collegamento dei lavori di questo tavolo con le tematiche degli OSS e, anche, del personale amministrativo delle Aziende che previa una appropriata formazione potrebbe assumersi lo svolgimento di  una parte del lavoro più prettamente amministrativo oggi svolto dall’Infermiere.

Altrettanto stretto è a nostro avviso  il collegamento con il tema della libera professione dell’Infermiere e delle altre professioni sanitarie, che non riteniamo debba essere più a lungo eluso.
Ribadiamo inoltre che proprio mentre si va a sottolineare ruolo e responsabilità degli Infermieri, chiamati a confrontarsi – insieme agli altri professionisti e operatori del SSN - con un sistema sempre più complesso ed avanzato non si può affrontare il cambiamento in una mera logica di costi da ridurre, bensì di patrimonio su cui investire, da riconoscere e valorizzare. Ancora di più in questa fase in cui non riusciamo a rinnovare i CCNL diventa indispensabile aprire un confronto con i livelli centrali,  regionali e aziendali  per superare gli ostacoli e individuare gli strumenti più adeguati a riconoscere l’evoluzione delle figure sanitarie ed i nuovi modelli organizzativi, quelli già in atto e quelli ulteriori da promuovere e che richiedono maggior impegno, flessibilità, competenza, autonomia e responsabilizzazione.

In attesa di meglio comprendere, alla luce della “chiave di lettura” che in un primo tempo è mancata, la compatibilità delle elencazione di attività contenute negli allegati con l’autonomia professionale dell’infermiere, così come la metodologia che si intende utilizzare per affrontare il problema delle aree di attività che si sovrappongono a quelle di altre professioni sanitarie, non riteniamo opportuno entrare più nel dettaglio con richieste di emendamenti e ci limitiamo per il momento alle seguenti osservazioni:

· Mancano riferimenti precisi riguardo a:
 uso della cartella clinica integrata quale strumento operativo fondamentale e imprescindibile dell'équipe multidisciplinare anche nell’ottica della gestione del rischio clinico (allegato competenze trasversali);
 previsione della Medicina Interna tra le aree di intervento proprio in ragione dell'aumento dell'età media della popolazione con necessità di ridefinire gli ambiti di cura e di assistenza;

· Nell’allegato sull’Area Chirurgica 
manca la parte relativa alla sterilizzazione  (corretta gestione dei processi)  ed alla garanzia delle procedure e delle tecniche sterili prima, durante e dopo l’atto operatorio;

andrebbe aggiunta nella premessa  (evoluzione della professione infermieristica)  una definizione dell’assistenza infermieristica avanzata  (ICA - Infermiere con Competenza Avanzata)  per evidenziare meglio le differenze rispetto alle competenze di base;

· Nell’allegato sulle competenze trasversali 
manca un riferimento preciso alla pratica (nursing) basata sull’evidenza (EBP/EBN);

· Nell’allegato sulle cure primarie 
manca un rifermento a modalità di assistenza inserite  nell’ambito di telemedicina e teleconsulto che, oggi, sono importantissime per la continuità assistenziale e la presa in carico del paziente;

· Nell’allegato sulle competenze trasversali
si citano i “protocolli di ricerca in collaborazione multidisciplinare e multi professionale, ma vi sono anche ambiti di ricerca prettamente infermieristica che non richiedono necessariamente la collaborazione multi professionale e multidisciplinare;

· Nell’allegato sull’Area Critica ed Emergenza Urgenza 
manca un riferimento alla gestione autonoma dei codici bianchi.
· In ogni area non è espresso il concetto di presa in carico del paziente e di assistenza globale individualizzata.
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