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Cure infermieristiche
tra tecnologia e individuo

Ristrutturazione di fondo? Necessitä
di rinnovamento? Adeguamento?
Evoluzione piii che rivoluzione o invo-
luzione? Questi alcuni interrogativi
che nascono con una certa sponianeitä
scorrendo la documentazione relativa
ai modelli di formazione in cure
infermieristiche proposti dalla Croce Rossa
svizzera. Discorso ampio, complesso,
non privo di difficoltä o delicatezze
burocratiche e istituzionali nel trovare
una soluzione ottimale che accontenti
tutti. Processo sicuramente lento, di-
rettamente proporzionale all'acquisi-
zione di quei concetti personali prima
e della collettivitä poi che vanno deci-
samente al di la del tecnicismo.
Anzitutto ecco come si presenta la
situazione attuale relativa alia formazione

professionale nel campo delle
cure infermieristiche, settore in cui la
Croce Rossa svizzera, in base a un
decreto federate. ha voce in capitolo.
Cure generali: tre anni di formazione
(compresi gli stages)

Per cure infermieristiche si vital inten-
dere un processo di discernimento dei

bisogni e delle risorse della persona (o
del gruppo) sana o ammalata, alio
scopo di stabilire un piano d'intervento
efficace.
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La formazione relativa alle cure infermieristiche (attivita re^ola-
mentata dalla Croce Rossa svizzera) e in discussione. 11 clima
semhra propettso alle innovazioni. le quali costituiscono tin adatta-
mento alle esi«enze nnposte da una realta cite non essendo line a se

stessa non pud essen1 statica. E in questo contesto e da considerare
tutto il pensiero le<t;ito al movimento Croce Rossa.



Pediatria: tre anni di formazione
(compresi gli stages)
Psichiatria: tre anni di formazione
(compresi gli stages)
Geriatria: 18 mesi di formazione
(compresi gli stages)
Queste quattro scuole dispongono at-
tualmente di un orientamento comune
riguardante gli scopi generali della
formazione, il quadro concettuale e

concetti dell'uomo, della salute e delle
cure, gli obiettivi generali, le opzioni
pedagogiche, le materie d'insegna-
mento, le valutazioni, le modalitä
d'ammissione. La specificitä del-
l'orientamento si situa invece nella
ripartizione degli stages, nell'insegna-
mento della patologia e di alcune
tecniche di cura, dettagli questi che

non rappresentano comunque la
formazione, ma alcuni aspetti della
formazione. L'esame dei programmi di-
mostra che sia per l'organizzazione,
sia per i contenuti, gli aspetti comuni
superano quelli specifier

Tre inodelli
I modelli di formazione in cure generali

studiati dalla Croce Rossa svizzera
sono tre. A sbrogliare la matassa ci
aiuta Arianna Dalessi, del gruppo tici-
nese di studio (incaricato dalla Croce
Rossa svizzera) per i modelli di formazione

in cure infermieristiche. I tre
modelli ci sembra possano essere rias-
sunti nel modo seguente:
1° modello: mantenimento, a grandi

linee, dello status quo;
2° modello: formazione di due anni

comune ai quattro orien-
tamenti (certificato di ca-
pacitä in cure infermieristiche)

ed eventualmente
altri due anni per conse-
guire un diploma;

3° modello: formazione di base trien-
nale in cure generali
comune ai quattro orienta-
menti, seguita da un anno
di specializzazione nell'in-
dirizzo prescelto.

La scelta del modello d'adottare in
futuro, come giä detto, non si presenta
di facile soluzione; per tastare il polso
ai vari interessati, la Croce Rossa
svizzera ha pertanto spedito circa 5000
formulari e ha creato in tutta la Svizzera

sette gruppi di lavoro, tra i quali
quello ticinese composto di Arianna
Dalessi. Graziano Meli, Franco Ber-
nardi, Marina Santini, Romano Dado,

Eva Zurini. Lo studio intrapreso dal-
l'equipe ticinese presenta, in vari
document, l'esame dei programmi delle
diverse scuole infermieristiche, gli
element fondamentali per l'evoluzione
della formazione, i modelli di formazione

e le conclusioni. Una ricerca
condotta con rigore, dove analisi e

sintesi si traducono in «essenziale», e

proprio nell'essenza delle cose la
realtä.

Adeguamenti necessari
«Nei documenti concernenti i

programmi delle diverse scuole - precisa
il gruppo ticinese di studio per i

modelli di formazione in cure infermieristiche

- abbiamo rilevato la preoccu-
pazione di adeguare la formazione ai

bisogni futuri. Questo aspetto risulta,
per contro, particolarmente carente
nei documenti inviati per consultazio-
ne dalla Croce Rossa. I punti salienti
da ricordare sono:
a) Prevenzione ed educazione sani¬

taria
II miglioramento delle condizioni di
vita e igiene, cosi come la scoperta
di alcuni medicamenti e le applica-
zioni tecnologiche hanno radical-
mente cambiato il quadro ambien-
tale e la patologia. Cure un tempo
adeguate e intese a sopprimere le

epidemie non possono essere rite-
nute oggi prioritarie. Se consideria-
mo la patologia dominante possia-
mo constatare che si tratta in buona
parte di malattie legate al modo di
vita, dunque provocate dall'uomo.
Da qui l'enorme importanza assun-
ta dall'ambiente, dalle condizioni di
vita e dalle decisioni politiche che

possono orientare tutto il settore
sanitario.

b) Salute e malattia
Le esigenze della popolazione non
sono piü «quelle di non essere ma-
lati» ma di «vivere meglio».
Da qui 1'importanza assunta dal
concetto di salute e malattia e l'ina-
deguatezza di una risposta centrata
esclusivamente sulla malattia.

c) Aspetto demografico
Assistiamo oggi a un progressivo
spostamento dei bisogni verso la

popolazione anziana che necessita

senza alcun dubbio di un adatta-
mento delle cure di base, cure intese

come soddisfazione dei bisogni
fondamentali che permettono alia

persona di continuare la vita nel
modo piü autonomo e dignitoso.»

Previsione
«La formazione - si precisa nel rap-
porto - e direttamente legata all'evo-
luzione dei servizi sanitari della socie-
tä. Essa soffre, per cosi dire, degli
stessi mali: la difficoltä di adattarsi ai
nuovi bisogni e dar luogo a nuove
forme di cura. Si tratta perciö di
decidere se la formazione dev'essere
solo l'ultimo anello che si adatta ai
cambiamenti o se ci si pone nell'ottica
di un minimo di previsione.
Noi pensiamo che tutto dev'essere
messo in atto per assicurare un minimo

di previsione.
I principi fondamentali per la formazione

possono essere cosi riassunti:

- la salute pubblica viene attualmente
inserita nei programnmi di base in
modo marginale, mentre dovrebbe
sovvertire i programmi;

- i programmi dedicati alia cura degli
anziani appaiono purtroppo come
una formazione di seconda catego-
ria. Vista l'evoluzione oggettiva dei
bisogni questo tipo di formazione
dovrä essere completamente ristrut-
turato;

- la formazione pratica, oggi essen-
zialmente ospedaliera, dev'essere
riconsiderata al fine di ottenere una
migliore ripartizione degli stages;

- tenuto conto delle difficoltä di stabi-
lire delle previsioni, particolarmente

importante sarä lo sviluppo di
modelli adattabili.»

Economia della salute
«Dal profilo etico - viene sottolineato
dal gruppo di studio - lo Stato e
chiamato ad assicurare un minimo di
cure nel settore della salute.
II nostro sistema sanitario attuale Costa

molto, ma la spesa avviene quasi
esclusivamente nel settore della ripa-
razione e in particolare in quello ospe-
daliero, che privilegia il momento acu-
to della malattia e l'utilizzazione di
tecniche altamente specializzate che
servono in definitiva a un numero
limitato di persone.
La valorizzazione delle cure ad alto
contenuto tecnologico e tale da provo-
care un'abusiva identificazione fra
specialitä e qualitä. Questo avviene
parallelamente a un enorme sottovalu-
tazione delle cure di base e di quei
mezzi semplici di cura facilmente pra-
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ticabili dalla popolazione. Pensiamo
solo alia quasi inesistente partecipa-
zione alia copertura dei costi delle
spese di cure a domicilio (essenzial-
mente cure di base) da parte delle
casse malati.
La natura dei bisogni, l'evoluzione
demografica, il tipo di patologia e i

costi evidenziano chiaramente le ne-
cessitä di rivedere, oltre al contenuto
delle cure, anche il modo di distribu-
zione.
Tutto il settore della salute pubblica e

in particolare le cure a domicilio per-
mettono di meglio rispondere ai bisogni

prioritari e meglio utilizzare le
risorse delle persone curate e del terri-
torio.
E giusto che i costi finanziari delle
cure infermieristiche vengano calcola-
ti, ma se il concetto delle cure resta
quello di un intervento puntuale, il
calcolo in tempi e in costi avverrä
esclusivamente su atti precisi, elimi-

ATTUALMENTE

nando completamente la nozione di
globalitä e di processo delle cure.
L'insufficienza dei criteri di valutazio-
ne e alia base della poca valorizzazio-
ne riconosciuta al dispendio di energie
necessarie per alcuni aspetti particola-
ri delle cure (morenti, geriatria, psico-
geriatria, oncologia).»
Sempre nei documenti di studio si

legge: «A nostro avviso l'utilizzazione
di tecnologie altamente specializzate
pone problemi etici oltre che di costi.
Risolvere il problema della carenza di
personale con l'aumento delle specia-
lizzazioni all'inizio della formazione si

rivelerä, a medio termine, «un'econo-
mia costosa» in quanto vengono lascia-
te nell'ombra le cause della malattia e

dimenticati i mezzi per sviluppare la
salute.
La decisione e essenzialmente politi-
ca. Quale razionalitä e applicabile al

settore sanitario? Quantitä o qualitä
delle cure? Ulteriore sviluppo del set-

SITUAZIONE AUSPICABILE

tore ospedaliero o sviluppo dei servizi
domiciliari?
Noi riteniamo che una professione
sanitaria debba prendere posizioni su

questi argomenti essenziali.
L'elaborazione di una legge sanitaria
adeguata che comprenda tutti gli
aspetti della salute pubblica e lo
sviluppo dei servizi aiuto domiciliare
(che permettono di evitare costose
ospedalizzazioni e di mantenere il piü
a lungo possibile l'autonomia e revi-
sione della copertura dei costi) incide-
ranno notevolmente sulla formazione.
La rivalutazione della professione in

questo contesto permettera di consi-
derare l'attivita deH'infermiera in fun-
zione della salute pubblica, delle op-
zioni stabilite dallo Stato, dei bisogni
dei pazienti e non in funzione dei
medici o di altre categorie. Inoltre,
evitare la risposta unica (medicalizzata
e specialistica), acquisire le capacitä di
analisi e sintesi necessarie per elabora-
re il processo delle cure, assicurare la

globalitä degli interventi, elaborare un
quadro concettuale ed elaborare criteri

di valutazione specifici per le cure
infermieristiche.»

Organizzazione (lei lavoro
«Troppo spesso le professioni sanita-
rie hanno seguito un modello di orga-
nizzazione del lavoro «a catena», di-
menticando che questo tipo di orga-
nizzazione e riscontrabile (ma anche

contestato) nel mondo industriale; in
altre parole viene applicato quando la

produzione e il profitto sono prioritari
per rapporto alia creativitä del lavoro.
Se in questo particolare punto sono
inevitabili le diverse posizioni ideolo-
giche e politiche ci sembra comunque
che ci sia un punto condiviso da tutti:
le cure infermieristiche vengono prati-
cate con e su delle persone. L'applica-
zione della divisione del lavoro si

riflette in modo negativo sia sui lavo-
ratori (meno creativitä, ripetitivitä,
deresponsabilizzazione) sia sulle
persone curate (mercificazione del corpo,
mancanza di sicurezza e continuitä
delle cure).
Un altro aspetto dell'organizzazione
del lavoro e da vedersi in quella ripar-
tizione sempre piü spinta delle categorie

di persone e di malati che provoca
l'accumulo dei casi di una stessa natura

in uno stesso servizio.

II gruppo ticinese di studio per i modelli di formazione in cure infermieristiche
sottopone, nei documenti relativi all'esame dei tre modelli di formazione proposti
dalla Croce Rossa svizzera, anche diverse rappresentazioni grafiche, tra le quali
una concernente il «campo d'intervento», per il quale si auspica una situazione
piü completa in rapporto alia precedente e dove I'uomo viene considerato nella
sua globalitä. Pertanto, I'intervento dell'infermiera si situa, a seconda degli
obiettivi, a livedo della persona, della famiglia, del gruppo, della societä.
Premesse di carattere profilattico, umanistico e soprattutto basale su considera-
zioni realistiche.

campo d'intervento

22



Ciö avviene soprattutto in funzione
del lavoro in serie e di risparmio del
personale piuttosto che per valutazio-
ne dei bisogni effettivi. Anche questo
e un fattore dell'intensificazione della
rotazione del personale e degli abban-
doni precoci della professione. Ci ren-
diamo conto che questo problema e

estremamente complesso.
La moltiplicazione del numero di tor-
mazioni di ogni grado e durata ha
come conseguenza inevitabile uno sca-
dimento della qualitä e un enorme
dispendio di energia rivolto a risolvere
i conflitti fra categorie professionali.
Si dovrä chiaramente indicare se atte-
nersi alia qualitä e alia sicurezza delle
eure oppure se accettare delle «eure in
serie» piü rapide da eseguire ma con
l'inevitabile prezzo da pagare (dere-
sponsabilizzazione, mereifieazione,
mancanza di continuitä, abbandoni
precoci della professione). A nostro
avviso il rischio di «eure in serie» e

particolarmente evidente nel modello
di formazione n" 2 proposto dalla
Croce Rossa, sia per l'abbassamento
generale della qualitä della formazione

sia per la possibihtä di praticare
specializzazioni dall'inizio.»
I responsabili del gruppo di studio
tiemese pensano che tutto debba esse-
re messo in opera per evitare lo scadi-
mento delle cure e ritengono perciö
importante:
- formazione polivalente e di buon

livello che permetta una corretta
applieazione del processo di eure, di
assumere situazioni difficili, di argo-
mentare le proprie scelte alhinterno
dell'istituzione e sul piano politico;

- evitare la proliferazione delle sotto-
categone con formazioni abbreviate
che a lungo termine provocherebbe
un netto deterioramento del settore
delle eure;

- favorire l'accesso a tutte le formazioni

post-diploma;
- evitare, nel limite del possibile, l'ec-

cessivo frazionamento dei servizi se-
condo categorie di malati;

- riservare condizioni di lavoro privi-
legiate in quei servizi che richiedo-
no particolare dispendio di energie
(morenti, geriatria, psicogeriatria,
oncologia);

La salute e instabile, costantemente
minacciata e rimessa in causa. Questa
coneezione dovrebbe influenzare pro-
fondamente 1'approccio delle eure.



- analizzare le condiziom di lavoro
del personale, mvece di attenersi a
facdi giudizi, rendendo l'attuale for-
mazione responsabile dei problemi

Formazione
L'analisi del gruppo di studio cost

continua «Nei documenti analizzati
rileviamo una netta tendenza unifica-
trice deH'onentamento concettuale e

pedagogico Cid e probabilmente do-
vuto al fatto che le scuole sanitarie
tanno capo a un unico servizio su

piano dipartimentale
Questo processo coinvolge le scuole a

un grado di riflessione diverso, ma
ripetiamo, esiste un orientamento co-
mune in merito ai concetti di salute,
malattia e cure
Rileviamo comunque che la nozione
di globahtä e la continuitä delle cure
sembra raccoghere ormai l'adesione di
tutte le diverse formazioni Noi pen-
siamo che, se non si vuole restare a un
livedo puramente ideologico, devono
essere soppresse le speciahzzaziom
all'inizio della formazione, che mal si

accordano con la nozione di globahtä
e di continuitä delle cure. Infatti,
attualmente, nonostante un orientamento

comune, le infermiere restano,
sin dall'mizio, ngidamente suddivise
in setton di lavoro diversi Per ll
nostro cantone un primo passo in
questo senso e stato reahzzato con
I'lntroduzione della formazione in pe-
diatria sottoforma di corso post-
diploma
Si dovrä decidere se si vuole agire
autonomamente, basandosi sull'evolu-
zione dei bisogni e delle risorse effetti-
ve delle persone curate o se limitarsi a

una formazione ausiharia Aiutare a

vivere e a guarire le persone o aiutare
altri professional della salute7 Noi
optiamo chiaramente per la prima so-
luzione Ritemamo percio mdispensa-
bile

Pnncipi fondamentali
pet la formazione
- Introdurre una formazione unica in

cure generali per tutti all'inizio degli
studi, superando le attuali tendenze

corporative
- Elaborare un quadro concettuale

ngoroso
- Studiare criticamente l'evoluzione

della nostra protessione in relazione
alio sviluppo della societä
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- Acquisire 1 mezzi intellettuah suffi-
cienti per una corretta anahsi e

valutazione delle situazioni di lavoro

e dell'evoluzione delle cure.

- Favonre un'effettiva globahtä e

continuitä delle cure con una formazione

polivalente
- Promuovere le speciahzzaziom

sottoforma di preparazione post-diploma

Inoltre,
- conoscenza della societä in cui si

opera e delle condiziom di vita della
popolazione,

- preparazione ai fenomeni relaziona-
li e di gruppo,

- diversificazione delle conoscenze
tramite una giudiziosa npartizione
delle diverse discipline,

- capacitä di anahsi e di sintesi per
identificare 1 bisogni, le risorse e

valutare correttamente le cure, mi-
surare 1 rischi, identificare 1 tattori
che sviluppano la salute e influenza-
no la malattia,

- trasmissione delle conoscenze
accumulate durante le anahsi di situazioni

che troppo spesso restano patn-
monio individuale. Raccolta d'in-
formazioni che puo costituire un
punto di partenza per un lavoro di
pianificazione delle cure;

- elaborazione di un quadro concettuale

rigoroso e di un modello di
formazione adeguato

Teniamo a naffermare che sarebbe
veramente grave cercare di nsolvere ll
problema della carenza di personale
creando una moltitudine di categorie
professional! e abbassando ll livello
attuale delle formazioni
Decisamente da nfiutare e la tendenza
a voler nsolvere 1 problemi con model-
h di formazione discutibih, ignorando
l'analisi delle situazioni di lavoro e la
natura delle cure.
Tuttavia I'elemento piu importante
che incita a sceghere una formazione
unica in cure generali (con corso trien-
nale) per tutti e quello della qualita
delle cure e della responsabihtä
Se il personale sanitario riceverä una
formazione hmitata e parziale altret-
tanto hmitato e parziale dovrä essere
la responsabihtä assunta nel campo
delle cure infermieristiche Quanto alia

globahtä e alia continuitä delle
cure non potranno che diventare
argomento di discussione da salotto
per nostalgia
La scelta di una formazione unica
tnennale in cure generali per tutti

all'inizio degli studi non e pertanto un

generico cambiamento della mentahtä
ma una modifica resa necessaria dalle
condiziom oggettive riscontrabih nel-
l'evoluzione della societä Rileviamo
percio 1'importanza che nveste la ri-
cerca in cure infermieristiche senza la

quale ogm discorso e destinato a restare

improduttivo »

Per una scelta chiara
Ultimato il loro impegno, 1 responsa-
bili del gruppo ticinese di studio per 1

modelli di formazione in cure
infermieristiche elencano, in un breve rias-
sunto, le loro conclusioni Nel docu-
mento finale si legge tra l'altro
«Affinche la riflessione in corso sulla
professione possa continuare, ritemamo

che il modello di formazione da

noi proposto (numero tre) sia quello
che coincida maggiormente con le esi-

genze attuali
Esso puo essere reso operativo abba-
stanza facilmente senza troppe modifi-
che alia struttura attuale e senza scon-
volgere le categorie professionah (es

programmi giä in funzione in certe
scuole, e m Ticino la fusione della
Scuola per infermieri m cure generali
con la Scuola per mfermiere pediatri-
che e 1'introduzione di un corso post-
diploma per la pediatria)
Ci rendiamo conto che la scelta di un
modello influenzerä tutta la formazione

per molti anm E percio mdispensa-
bile decidere, non tanto su quanto
esista di comune o specifico nelle
diverse formazioni (il concetto e assai

restrittivo), ma in base a una chiara
scelta professionale
o una categona professionale

che riproduce un modello tra-
dizionale e veicola Ideologie
di altre categorie professiona-
h (in particolare 1 medici)

oppure una categoria professionale
cosciente dei doveri e delle
responsabihtä d'assumere e

dei diritti da nvendicare, con-
siderando criticamente
l'evoluzione sociale e pohtica del

paese »

Lo studio elaborato dal gruppo ticinese

e depositato, unitamente al mate-
riale raccolto dagli altri gruppi regio-
nali, negli uffici del Servizio della
formazione professionale della Croce
Rossa svizzera (settore diretto dal
dott Beat Hoffmann), che in autunno
prendera posizione in merito
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