L’infermiera di ieri e di oggi: [’evoluzione che ha portato
allo sviluppo di nuove conoscenze. Revisione della lettura.

Elvana Fortuzi Infermiera in Rianimazione, Infermiera legale forense

Introduzione: Sempre di pit negli anni, I’affermazione "saper, saper fare, saper
essere" che molte teoriche del Nursing hanno sottolineato nei loro scritti
diventano il punto cardine che contraddistingue un infermiere. Questo

processo porta a maggior liberta decisionale e maggior assunzione di respo-

nsabilita: come diceva Jean-Paul Sartre (scrittore e filosofo francese) “E vero

che non sei responsabile di quello che sei, ma sei responsabile di quello che fai
di cio che sei.” Questo studio ha lo scopo di evidenziare 1’evoluzione che ha
portato alla nascita della figura, di un infermiere attento ai profili giuridici della
propria professione. L'infermieristica legale e forense € una specialita molto
recente in Italia rispetto ad altri Stati e la sua funzione ha lo scopo di contribuire
alla individuazione di problematiche in ambito sanitario e legale sia per le
persone assistite, ma anche rivolta agli stessi infermieri. L'infermiere legale
forense in Italia deve fare ancora molta strada, soprattutto per il fatto che
I'assistenza generale infermieristica ha trovato solo negli ultimi anni radicali
cambiamenti.

Obbiettivo: Obiettivo generale € evidenziare I’evoluzione che ha portato alla
nascita della figura di un infermiere attento ai profili giuridici della propria
professione. Obiettivi specifici sono fornire informazioni sull'ambiente di
lavoro, le competenze auto-valutate e le esperienze pratiche degli infermieri
forensi dopo aver completato il percorso formativo.

Metodi: Revisione del percorso dell’infermiera in Italia dalla nascita fino ai
giorni nostri. Nel giugno 2019 ¢ stato sviluppato e distribuito un questionario tra

le 47 infermiere forensi italiani che avevano completato il percorso formativo.


https://www.frasicelebri.it/frasi-di/jean-paul-sartre/
https://www.frasicelebri.it/argomento/responsabilità/
https://www.frasicelebri.it/argomento/responsabilità/

Risultati: L'infermiere legale forense in Italia deve fare ancora molta strada,
soprattutto per il fatto che I'assistenza generale infermieristica ha affrontato solo

negli ultimi anni radicali cambiamenti

Introduzione

Negli ultimi anni vi € stata una notevole evoluzione della professione
infermieristica. Tale progresso infermieristico, di natura teorica e pratica, ha
fatto si che con I'aumentare dell'autonomia decisionale vi sia stato, di
conseguenza, un aumento dell'ipotesi di responsabilita. L'infermiere & passato da
ausiliario con mansioni specifiche dirette solo ed esclusivamente dalla figura
medica, a professionista sanitario, responsabile del proprio operato basato sulla
"scienza e la coscienza infermieristica".

Tutto cio ha portato alla nascita della figura di un infermiere piu consapevole
del profilo giuridico della propria professione e dell’infermieristica legale
forense.

Questo ramo nuovo dell’infermieristica ha uno scopo ben preciso, e cio¢
quello di contribuire alla individuazione di problematiche in ambito sanitario-
legale sia per le persone assistite sia per chi li assiste.

Cenni storici: I’infermiera nel tempo

Nei primi del '900 la figura infermieristica non esisteva in quanto vi era solo
la figura del medico affiancato da suore che rivestivano un ruolo piu che altro
spirituale e di conforto nei confronti dei malati, Questo ruolo era garantito
dall'approvazione del Pontefice Pio IX, e quest'ultimo nel 1905 diede I'assenso
per l'istituzione delle scuole professionali per infermiere rivolte solo alle suore.
Fino all'avvento del fascismo la funzione infermieristica e la frequenza di

tali scuole rimase in Italia ad appannaggio del personale religioso

Nel periodo fascista, per far fronte alla terrificante situazione sanitaria e
seguire nel contempo I'evoluzione europea, gli ospedali istituirono le prime

scuole per infermiere aperte anche ai laici, esclusivamente donne: esse dovevano



essere istruite fino alla terza classe media, essere di buona famiglia e di
gradevole aspetto. Tali scuole avevano durata di due anni ed erano convitti
gestite da suore. Implicito era il fatto che il lavoro delle infermiere e la gestione
dell'assistenza generale infermieristica era strettamente subordinata dalla figura
del medico, per tale motivo le infermiere erano considerate figure sanitarie

ausiliarie.

Nel 1955, nacque il Collegio IP.AS.VI (acronimo di infermiere
professionali/assistenti sanitarie/vigilatrici d'infanzia) per mezzo di un Decreto
Governativo nel 1954 con lo scopo di identificare le diverse figure professionali,
se pur ausiliarie, quindi senza un chiaro profilo professionale che ne sancisse
I’autonomia. Da questo momento in poi si susseguirono innumerevoli tappe
fondamentali che segneranno la crescente autonomia professionale e decisionale
degli infermieri. La prima tappa fondamentale fu l'istituzione dell'albo
professionale ad opera del Collegio, per salvaguardare la professionalita di tali
figure, e in secondo luogo per dare una garanzia di professionalita al cittadino.
L'istituzione dell'albo professionale avvenne nel 1965 durante il primo
Congresso Nazionale avvenuto a Roma. Tale convegno viene ricordato anche
perché dopo di esso, a distanza di pochi anni, esattamente nel 1971 vi fu la
possibilita anche ai ragazzi di frequentare la scuola (agli uomini era solo
permesso, senza alcun titolo di studio, di lavorare presso ospedali psichiatrici
come infermieri generici per sopperire all'aggressivita dei pazienti). Questo
sanci un'evoluzione grandiosa in quanto questo tipo di lavoro era esclusivamente
di pertinenza femminile perché era sempre stato considerato un lavoro
"vocazionale™. Con I'ammissione degli uomini le scuole convitto furono chiuse
in quanto non era ammissibile per le religiose la presenza anche dei ragazzi, e
nel 1973 con I'Accordo di Strasburgo sull’istruzione e formazione degli
infermieri professionali vennero indicati i punti fondamentali per una corretta
revisione dei programmi didattici, I'entrata in vigore del tirocinio pratico con

modifica dei programmi d’insegnamento. Finalmente, anche l'infermiere italiano



ebbe le stesse caratteristiche dei colleghi europei (e cio permetteva di lavorare

anche in altri stati firmatari dell'accordo di Strasburgo).

Le attivita e le competenze infermieristiche furono indicate con il
"mansionario” entrato in vigore D.P.R 14 marzo 1974, n. 225; un elenco di
attivita che I'infermiere poteva o non poteva fare. Il mansionario é stato molto
detestato dal personale infermieristico in quanto non permetteva autonomia
professionale, anche se "proteggeva" dalle responsabilita. Il mansionario era
applicabile negli ospedali, nei servizi di sanita pubblica e richiamava punti
importanti circa i settori della prevenzione, della cura, della riabilitazione e
dell’assistenza sanitaria. Intorno al 1978, venne riconosciuto all'infermiere la
possibilita di svolgere ruolo didattico (prima riservato ai medici e per la parte di
assistenza infermieristica alle suore) e di poter instaurare con I'assistito e i suoi
famigliari un rapporto di fiducia che andava al di la della subordinazione della
figura medica. Venne riconosciuto anche il ruolo didattico dell'infermiere nei
confronti di altri operatori e degli allievi. Per questi motivi I'infermiere non
venne considerato piu "personale sanitario ausiliario”, ma "personale sanitario".

Segui un periodo di stasi, fino a quando la legge 19 novembre 1990, n. 341
introdusse la possibilita di attivare un corso di laurea; con il d.Igs 30 dicembre
1992, n. 502 Art 6 comma 3 si stabili I'obbligo per le regioni italiane - entro il
1° gennaio 1996 - di stipulare convenzioni con le universita in Italia per
I'attuazione dei corsi di laurea previsti dalla legge 341/1990. Il decreto inoltre
stabili I'obbligo del conseguimento di diploma di maturita quinquennale per
I'ammissione ai corsi per il conseguimento del diploma universitario, nonché al
fine di superare il regime delle scuole venne affermato che in via transitoria i
diplomi e gli attestati conseguiti con il precedente ordinamento (le scuole
infermieristiche antecedenti al decreto), fossero equipollenti al diploma
universitario

Un'altra tappa fondamentale oltre a quella formativa, fu la tappa lavorativa nel

1994, con la creazione del profilo professionale dell'infermiere, la pietra mi-
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liare dell'evoluzione dell'infermiere. 1l decreto ministeriale n.739 del 1994 dice
che I’infermiere ¢ responsabile dell'assistenza generale infermieristica e
specifica i suoi interventi, i campi operativi, la metodica di lavoro ed il rapporto

che le altre figure sanitarie.

Nella legge 26 febbraio 1999 n. 42 awviene l'abrogazione del mansionario e
l'istituzione del Codice Deontologico dell'infermiere (revisionato nel 2009 e

2019) con l'integrazione del patto infermiere/cittadino del 1996.

L’art. 1 Coml di questa legge recita infatti che: La denominazione
""professione sanitaria ausiliaria' nel testo unico delle leggi sanitarie,
approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successive
modificazioni, nonche' in ogni altra disposizione di legge, e' sostituita dalla
denominazione "'professione sanitaria™.

Com?2 “Dalla data di entrata in vigore della presente legge sono abrogati

... € successive modificazioni. Il campo proprio di attivita e di

responsabilita delle professioni sanitarie di cui all'articolo 6, comma 3, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni e
integrazioni, ¢ determinato dai contenuti dei decreti ministeriali istitutivi dei
relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di
diploma universitario e di formazione post-base nonché degli specifici codici
deontologici, fatte salve le competenze previste per le professioni mediche e
per le altre professioni del ruolo sanitario per I'accesso alle quali & richiesto il
possesso del diploma di laurea, nel rispetto reciproco delle specifiche
competenze professionali”.

Non per nulla, 1’abolizione del mansionario ¢ stato paragonato da molti,
metaforicamente parlando, all’abbattimento del muro di Berlino.
Visto il rilievo che proprio queste parole rivestono, I'interrogativo fondamentale
€ comunque se Vi sia una convergenza, oltre che formale, anche sostanziale, sui

concetti che queste parole esprimono.

Le tre parole sono: responsabilita, attivita e competenza.



"Prima del profilo professionale si parlava di assistenza come risposta a una
richiesta della persona assistita o su attivazione di altre professioni, assistenza in
serie attraverso lo svolgimento di compiti, assistenza esecutiva basata
prevalentemente sulla prescrizione medica anche per interventi assistenziali,
assistenza per mansioni incentrata sull'infermiere. Dopo I'emanazione del profilo
professionale si parla di assistenza basta su un progetto, un piano, un programma
0 un percorso clinico, assistenza individualizzata che tenga conto dei reali bisogni
espressi e/o celati e preveda il coinvolgimento della persona e della famiglia,
assistenza pensata e progettata in collaborazione con altri professionisti sanitari,
con la logica dell'intervento multi e interprofessionale, assistenza per obiettivi

incentrata sul paziente".?
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La competenza intesa in termini di conoscenze, capacita/abilita e
comportamenti & il valore aggiunto del professionista, che viene messa in atto in
un determinato contesto per raggiungere un determinato scopo. La mappatura
delle competenze porta a modificare il sistema in cui € inserito il profes-sionista
perché implica “I’analisi di diverse coordinate:

* Valorizzazione dell’esperienza
* Centralita del soggetto

* Centralita dell’apprendere ad apprendere



« Formazione intesa come processo continuo®

Esistono diverse tipologie di responsabilita per quanto riguarda la

professione infermieristica:
1. la responsabilita penale- deriva dalla commis-sione di un reato

2. La responsabilita civile — deriva dalla commis-sione di un

comportamento fonte di danno ingiusto

3. La responsabilita disciplinare- deriva dalla commissione di una violenza

di un regolamento di disciplina. Adottato dal datore di lavoro.

Per tale motivo, gli infermieri devono fare riferimento nell’esercizio della

professione, a:
1. Profilo Professionale

2. Formazione di base ed eventualmente post base, nonche

all’aggiornamento continuo mediante corsi ECM e corsi FAD

3. Codice Deontologico 2

Rispetto al contesto italiano 1’esperienza nei paesi anglosassoni € molto
sviluppata e puo aiutare a delineare meglio il profilo di un infermiere con questo
livello di formazione; rimane tuttavia poco chiara la definizione della

competenza specialistica/avanzata. *

Dunque oggi I’infermiere € un professionista della salute, ha un profilo
professionale ed un Codice Deontologico, improntati sull'autonomia e
responsabilita. “Autonomia” ¢ una parola di etimologia greca: da autds (stesso)

e ndmos (legge).

L'autonomia ¢ la condizione di chi detta legge a sé stesso, fa da sé le proprie
leggi, € libero ed indipendente, si governa con le regole proprie. Perché
I'autonomia sia possibile e si realizzi, € necessaria un alto grado di

autosufficienza, di autarchia: “autarcheia” come dice la parola stessa “bastare a



sé stessi”. Oggi abbiamo vari strumenti che ci permettono di attuare un percorso

autonomo assistenziale.

Il punto di partenza € lo sviluppo della nostra professionalita che viene

identificata in tre elementi fondamentali:

° sapere: cio¢ dall’insieme delle conoscenze, nozioni, informazioni ecc.,
sia di tipo generale, sia di tipo specialistico, che si acquisiscono con gli studi e

che devono essere aggiornate di continuo.

o saper fare: cioe dalla capacita di applicare, di usare, di mettere in
pratica il Sapere gia acquisito attraverso abilita concettuali e/o manuali per lo

svolgimento di uno specifico incarico e/o compito;

o saper essere: cioé da quelle caratteristiche personali, psicologiche,
caratteriali e socio-culturali tali da consentire prestazioni efficaci ed efficienti,
capacita di scegliere, di decidere, di assumersi la responsabilita, di agire, di

rischiare, di sapersi organizzare e orientare.*

Altra tappa fondamentale fu la legge n. 251 del 2000 "Disciplina delle
professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
prevenzione nonché della professione ostetrica” per cui la disciplina
infermieristica divenne laurea triennale con accesso mediante test di selezione
con numero chiuso e permette infermieri in possesso del titolo di studio
rilasciato con i precedenti ordinamenti richiedere I'equiparazione del titolo e di
poter accedere alla Laurea Specialistica in Infermieristica. L'aspetto piu
importante della legge 251 riguarda soprattutto il riconoscimento del titolo
anche nelle applicazioni per funzioni di dirigenza. Ma solo nell'anno accademico
2004-2005 la Laurea Specialistica di due anni si realizza concretamente,
rendendo l'infermiere ancor piu specialista e partecipe nei profondi cambiamenti
sanitari. Proprio I' art. 1 di questa legge (Professioni sanitarie infermieristiche e
professione sanitaria ostetrica) riporta che, nel rispetto dei tre "istituti' cardine, "
Gli operatori delle professioni sanitarie dell’area delle scienze infermie-

ristiche e della professione sanitaria ostetrica svolgono con autonomia



professionale attivita' dirette alla prevenzione, alla cura e salvaguardia
della salute individuale e collettiva, espletando le funzioni individuate dalle
norme istitutive dei relativi profili professionali nonche' dagli specifici codici
deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi

dell'assistenza".5

Le significative trasformazioni che, in questo ultimo decennio, hanno
riguardato 1’evoluzione della professione infermieristica italiana hanno
comportato continue e approfondite riflessioni sulle nuove e pit complesse
competenze che I’infermiere ¢ chiamato a garantire nell’esercizio della
professione, allo scopo di migliorare 1’assistenza nei confronti dell’utenza. Tra le
piti recenti novita in tema di nuove specializzazioni accademiche, si annovera la
figura dell’infermiere legale, per il quale alcuni Atenei italiani hanno attivato uno
specifico percorso di formazione post-base, percorrendo la via del Master
universitario di primo livello. La figura dell’infermiere legale si traduce in un
professionista specializzato nella valutazione di ogni aspetto giuridico e
giurisprudenziale che riguarda 1’esercizio dell’assistenza infermieristica. Si tratta,
dunque, della nascita e dello sviluppo di una nuova branca della nostra disciplina
— Dinfermieristica legale forense — che si propone di studiare gli aspetti
concettuali, metodologici e pratici della dimensione giuridica e legale
dell’assistenza infermieristica, allo scopo di promuovere la sua concreta
applicazione in una serie di potenziali settori di sviluppo occupazionale, esempio:

stesura di protocolli, nella valutazione del Risc Managment.ecc .°

Con il rinnovamento della formazione, I’ampliamento delle competenze e con
la consapevolezza acquisita della professione, i concetti di responsabilita e

autonomia sono divenuti piu effettivi.

La legge n.43 del 2006, ha sottolineato che per I’esercizio della professione
infermieristica vi e 1’obbligo anche per i professionisti che lavorano nel privati
all’albo professionale (prima era implicito che tutti gli infermieri lo facessero

perché specificato dalla Legge n 739 del 1994, ma non obbligatorio).Appare
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quindi evidente come 1’infermiera da semplice esecutore e ausiliario sia
divenuto professionista attivo nello svolgimento del suo lavoro, promuovendo il
lavoro d’equipe ( come ribadito anche dal codice deontologico), ed essere
responsabile in vari ambiti come quello legale, sanitario oppure territoriale.®

Legge 23 dicembre 2014, n. 190 comma 566 la cosiddetta Legge di
Stabilita rappresenta un importante passo per 1I’evoluzione della professione,
grazie all’approvazione delle aree per lo sviluppo di competenze specialistiche
“Ferme restando le competenze dei laureati in medicina e chirurgia in
materia di atti complessi e specialistici di prevenzione, diagnosi, curae
terapia, con accordo tra Governo e regioni, previa concertazione con le
rappresentanze scientifiche, professionali e sindacali dei profili sanitari
interessati, sono definiti i ruoli, le competenze, le relazioni professionali e le
responsabilita’ individuali e di equipe su compiti, funzioni e obiettivi delle
professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, tecniche della riabilitazione e
della prevenzione, anche attraverso percorsi formativi complementari.
Dall'attuazione del presente comma non devono derivare nuovi 0 maggiori oneri
a carico della finanza pubblica.” Vengono messe in discussione ruoli,

competenze professionali e responsabilita individuali e di équipe su compiti.®*
Le origini dell’infermiera legale forense

L’origine della figura dell’infermiere forense & da ricercarsi negli Stati
Uniti. Nel 1983 Faye Battiste Otto fondo la prima associazione degli infermieri

forensi americani, la American Forensic Nurses (AFN), che attualmente

continua ad occuparsi della formazione dei suoi membri.

Dallo stesso gruppo, nel 1993 nacque I’International Association of Forensic
Nursing, la quale oggi conta circa 3300 membri e si rapporta con almeno 22

paesi nel mondo.

E della IAFN stessa la definizione ufficiale di infermiere forense, presentata
nel 1998: la professione di infermiere legale consiste nell’applicazione delle

conoscenze infermieristiche alle procedure pubbliche o giudiziarie; consiste
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inoltre nell’applicazione di procedimenti propri della medicina legale, in
combinazione con una preparazione bio-psico-sociale dell’infermiere diplomato,
nel campo dell’indagine scientifica del trattamento di casi di lesione e/o decesso

di vittime di abusi, violenza, attivita delinquenziale ed incidenti traumatici.

In Italia bisogna attendere gli anni 2000 prima che la figura dell’infermiere
forense venga riconosciuta (& comunque la prima nazione fuori dagli USA a
definirla), cosa che accade con I’istituzione dei primi Master universitari, tra il

2005 e 2006.1
L'INFERMIERE LEGALE E FORENSE IN ITALIA.
Definizioni:

Legale — Di, della legge; che riguarda la legge: questione, materia legale. Che
é conforme alla legge, che & consentito o stabilito dalla legge: poteri, mezzi
legali; agire in modo legale.**

Forense — Che concerne il foro, cio¢ I’attivita giudiziaria e I’insieme delle

persone che la esplicano. E’ lo spazio all’interno del quale vengono regolate

determinate questioni.*®

I master universitari vengono organizzati seguendo le disposizioni del DM
n°270 del 22 ottobre 2004 e comprendono percorsi di formazione di primo
livello (successivi alla Laurea Triennale in Infermieristica) e di secondo livello
(accessibili solo dopo aver ottenuto la Laurea Magistrale in Scienze

Infermieristiche ed Ostetriche).

Si tratta, dunque, della nascita e dello sviluppo di una nuova branca della
nostra disciplina — I’infermieristica forense — che si propone di studiare gli
aspetti concettuali, metodologici e pratici della dimensione giuridica e legale
dell’assistenza infermieristica, allo scopo di promuovere la sua concreta
applicazione in una serie di potenziali settori.*®

L'infermiere legale forense in Italia deve fare ancora molta strada,

considerando che I'assistenza generale infermieristica solo negli ultimi anni &
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cambiata profondamente. In Italia I'infermiere legale forense rimane a tutti gli
effetti un infermiere, ma egli viene investito da una panoramica lavorativa di
tipo legale e forense e non solo con la visione clinica quotidiana. L'infermiere
legale forense deve essere in grado di esprimere una valutazione obiettiva
dell'operato e della condotta di altri infermieri, nonché degli operatori sanitari di
supporto, riuscire quindi a stabilire fatti penalmente perseguibili scaturiti da
procedure e tecniche infermieristiche o di assistenza, attuate con imprudenza,
imperizia o inosservanza di leggi e regolamenti. L'infermiere legale forense
potrebbe trovare il suo campo d'azione:

 Inambito legale:
-nelle sale settorie, in collaborazione con il medico anatomo patolologo.
-per specifica competenza con funzione di supporto al medico legale.

 In ambito sanitario:
-nella valutazione sanitaria del Risk Management presso la direzione sanitaria
avendo la preparazione adeguata ad analizzare le criticita assistenziali
e prevenire/ridurre l'incidenza degli errori infermieristici.
-nella stesura di protocolli di lavoro.
-nei pronto soccorsi per l'assistenza e gestione delle vittime di stupri di abuso

fisico, abuso psicologico, patologia della fornitura di cure e violenza sessuale.

+ Inambito territoriale (educazione ed informazione sanitaria, con particolare

riferimento al mondo della scuola ed alla prevenzione dell'abuso delle droghe).*3

La rivoluzione della responsabilita professionale

La Legge 24 del 2017 (Legge Gelli) La Legge Gelli emanata nel marzo del
2017 é costituita da diciotto articoli che affrontano diverse tematiche sanitarie,
alcune gia trattate dalla Legge 189/2012 (Legge Balduzzi). La Legge Gelli nasce
per dare delle risposte a quelle problematiche che logorano il nostro S.S.N.

statuendo su diverse argomentazioni:
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» Dispone sulla responsabilita civile, penale e amministrativa degli operatori
sanitari coinvolti in casi di colpa professionale

* Disciplina la procedura di elaborazione, formalizzazione e pubblicazione
delle linee

* Garantire la sicurezza delle cure

*» Obbligo di assicurazione per gli enti sanitari o autoassicurazione, creazione
di un fondo di garanzia per la copertura assicurativa.

* La legge nasce con ottimi propositi e sicuramente la classe infermieristica
giochera un ruolo fondamentale nella sua attuazione.

La professione infermieristica giochera un ruolo fondamentale nell’attuazione
della stessa per diversi motivi: il primo perché é la figura professionale
preponderante nel S.S.N e poi perché la sicurezza delle cure é forse una qualita
intrinseca della professione infermieristica."8

E di palese come il legislatore abbia voluto responsabilizzare gli esercenti le
professioni sanitarie in senso civico, ancor prima che legale, allargando il campo
semantico del termine responsabilita oltre il significato tecnico del lessico
giuridico.

Da sottolineare che I’articolo 15 della legge Gelli 24/17 ha stabilito un
regime speciale per le consulenze tecniche d’ufficio e le perizie per i
procedimenti giudiziari di responsabilita sanitaria.

Nei procedimenti civili e penali I’espletamento della consulenza tecnica e
della perizia da parte dell’autorita giudiziaria — e solo dell’autorita giudiziaria —
deve essere affidato a un medico specializzato in medicina legale e a uno o piu
specialisti della disciplina che “abbiano specifica e pratica conoscenza del
procedimento” e che devono essere scelti tra gli iscritti agli albi.

Inoltre si stabilisce che in sede di revisione degli albi — di questi specifici albi
circondariali e non degli albi degli ordini per intendersi - deve esse inserita
“oltre a quella medico legale”, “un’idonea e adeguata rappresentanza di esperti

delle discipline specialistiche, riferite a tutte le professioni sanitarie”.


https://www.nurse24.it/dossier/responsabilita-professionale.html
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Le novita sostanziali sono diverse: 1’obbligo per i giudici e i pubblici
ministeri di attingere all’albo, I’obbligo di formare un collegio,di attingere a
professionalita specifiche delle professioni sanitarie — diverse da quella medica —

per i procedimenti in cui sono coinvolte le professioni stesse.

Facendo un passo indietro, era gia stato espresso nell’articolo 61 del D. Lgs
196/2003, poi modificato dal D. Lgs 101/2018, che che 1’ordine professionale
puo “a richiesta dell'interessato I'ordine o collegio professionale pud altresi
fornire a terzi notizie o informazioni relative, in particolare, a speciali qualifi-
cazioni professionali non menzionate nell'albo, ovvero alla disponibilita ad
assumere incarichi o a ricevere materiale informativo a carattere scientifico

inerente anche a convegni o seminari”.*®

Notare, pero, che in tutta Italia, non in tutti i Tribunali & presente 1’ Albo
Specifico per gli infermieri legali forense, ma questi ultimi vengono accorpati
nella categoria “Varie”: ¢ soltanto in poche Province come Pordenone, Bologna,
Caserta, Potenza, Rovigo, Sondrio che questi professionisti sono presenti in un

albo Specifico.

L'infermiere legale/forense in Italia puo essere consultato su fatti illeciti di
natura:

» Penale, per casi che costituiscono reato.

» Civile, che richiedono risarcimento danni.

 Disciplinare, nei casi presunti di violazione delle regole professionali
(datore di lavoro).

» Ordinistico/Disciplinare, che evidenziano violazioni di regole profes-
sionali (collegio di appartenenza).

L’infermiere legale forense dovrebbe essere quindi:

« qualificato a valutare ogni aspetto giuridico e giurisprudenziale che
riguardi ’esercizio dell’assistenza infermieristica, competenza nella area
disciplinare di riguardo, collaborando su richiesta e/o indicazione dell’ Autorita

Giudiziaria, anche in qualita di Consulente Tecnico d’Ufficio (C.T.U.).
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+ Specializzato a fornire consulenza in caso di contenziosi, fornire consu-
lenza contrattuale/sindacale, effettuare attivita di formazione, consulenze e
ricerca nello specifico ambito infermieristico.

Risulta indispensabile il coinvolgimento degli infermieri legali forensi, i quali
conoscono il soggetto (la professione infermieristica), i mezzi (le reali circo-
stanze in cui I’infermiere opera) e lo scopo dell’azione(le eventuali presta-
zioni/atti in esame ed il razionale scientifico che le sottendono). Diversamente
I’agire unicamente alle sentenze del giudice penale, senza una lettura critica e
sistematica delle stesse, potrebbe enfatizzare la prospettiva negativa della
responsabilitad; prospettiva nella quale il confronto professionale tra consulenti
resta alla base della risoluzione. Anche se non tutti hanno una visione delle
responsabilita in linea con quanto richiamato dal Codice Deontologico della
professione infermieristica, il quale guida ed esorta I’infermiere «nello sviluppo
e nel comportamento eticamente responsabile, indicando che 1’assistenza

infermieristica ¢ al servizio “alla persona e alla collettivitax.
Risultati

Ci sono poche evidenze scientifiche riguardo di come viene utilizzata questa
figura nella nostra realta lavorativa. La lettura suggerisce che il modo migliore
per comprendere al meglio la situazione sia un sondaggio eseguito sui

professionisti legali forense in tutta Italia.

E’ stato eseguito un sondaggio su 47 professionisti utilizzando il sito di Survey
Monkey come strumento di indagine on-line gratuito individuando i campioni
tramite le Associazioni infermieristiche forense come APSILEF (Associazione
Professione Sanitario e Italiano Legale Forense) non si sono evidenziati conflitti
d’interesse ed ¢ stato svolto in forma gratuita. I partecipanti hanno risposto al
questionario su un campione di 147, una percentuale di risposta basso anche se il
numero dei professionisti legali forensi € molto piu elevato (avviamento Master
inizio nel 2005). Il risultato del sondaggio evidenzia da questo sondaggio

dimostra che i professionisti che hanno intrapreso questo percorso formativo
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(62%) sono con oltre 15 anni di esperienza; 17% dai 12 ai 15 anni di esperienza;
invece i professionisti tra i 8 e 11 anni sono soltanto 13%; riguardo gli anni di
lavoro dai 4 ai 7 anni solo il 6% dei professionisti; soltanto il 2% ha meno di 3
anni di lavoro. Risulta che il 59% dei professionisti hanno un percorso di Laurea
una percentuale considerevole verso i 27% dei professionisti che ha eseguito il
Corso Regionale. Il corso di formazione post base frequentato per il 57% dei
intervistati che hanno seguito il Master Online verso i Master residenziali 43%,
il Master € stato molto utile nel ambito lavorativo per il 53% dei professionisti
verso il 26% di chi non ha mai usufruito nel ambito lavorativo. Uno dei punti
deboli che rileva il sondaggio € che questa competenza acquisita non
riconosciuta nell’ambito lavorativo secondo il 45% dei professionisti, rispetto al
23% degli intervistati che hanno una visione positiva del loro lavoro come
infermieri forense e vengono riconosciuti per la responsabilita, invece il 19%
sono apprezzati soltanto da un piccolo gruppo di lavoro. La legge Gelli 24/17 “la
legge di stabilita” ¢ conosciuta per il 50 % dei intervistati che dimostra un
approfondimento parziale delle leggi, pero solo il 60% dei intervistati conosce
’esistenza di un albo specifico per la professione sanitaria, in confronto dei 22%
che non ha idea di quale categoria fanno parte le professioni sanitarie ed il 19%
che ha inserito I’albo nella categoria “Varie”.
CONCLUSIONE

Secondo il campione raccolto in Italia i professionisti sanitari sono
qualificati, avendo acquisito delle competenze durante il loro percorso
lavorativo ed formativo, ma non riescono a mettere in pratica le capacita
acquisite e non si sentono valorizzati pur impegnandosi ad raggiungere un
livello di eccellenza, le Leggi sono state approvate a dimostrazione che nella
nostra Nazione la figura dell’infermiere ¢ importante e valorizzata
riconoscendone le responsabilita che le competono, soltanto che nell’ambito
lavorativo , applicativo e legislativo & ancora poco conosciuto, di conseguenza
poco richiesto dalle organizzazioni sanitarie in quanto sempre gestito da altre

figure professionali come il medico che gestisce del Rischio Clinico.
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Il percorso dell’infermiera in Italia differisce da quello degli altri Stati, ma le
normi vigenti hanno dato la possibilita di una crescita professionale importante
da tutti i punti di vista responsabilita, autonomia, competenze, questo anche
perché gli infermieri stessi sentono la necessita di operare in sicurezza e offrire
un’assistenza accurata.

Considerazioni
Il ruolo dell'infermiere forense in Italia debba essere sviluppato come
infermiere clinico o come infermiere professionista e quel che pit importante

deve essere utilizzata proprio per le competenze specifiche in diversi ambiti.
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