
Il periodo ‘Covid-19’ ha agito da catalizzatore per accelerare una serie di
cambiamenti, soprattutto nel settore della sanità, sia ospedaliera che ter-
ritoriale. Ha messo in luce l’importanza della prevenzione, delle poten-
zialità (ancora molto da esplorare e valutare) delle tecnologie, in parti-
colare sul territorio, della necessità di poter disporre di informazioni uti-
li a identificare i bisogni delle popolazioni e, concretamente, dei pazienti
a rischio, per poterli raggiungere con interventi sanitari, e di un investi-
mento costante sul personale come risorsa. I contributi presentati in que-
sto primo numero del 2023 affrontano, da prospettive diverse, molti di
questi temi: la necessità di ripensare la formazione, includendo anche
quella a distanza;1 l’importanza di usare i dati in grado di identificare i
pazienti che hanno fragilità attuali o potenziali per una pianificazione
attenta alle persone,2 la necessità di tutelare una risorsa preziosa come
il personale sanitario3 e di dargli voce.4

Formazione degli operatori sanitari. Il settore degli operatori sanitari è
vitale per il funzionamento e la continua crescita del Servizio Sanitario
Nazionale (SSN) e dovrebbe ricevere la stessa attenzione che ogni gior-
no viene dedicata all’erogazione dei servizi. La formazione ha subìto pe-
santi modifiche, anche a causa degli effetti della pandemia. Quello che
è accaduto durante il Covid-19 all’estero è oggetto di numerose rifles-
sioni,5 ma è fondamentale capire le implicazioni di quanto è successo
in Italia,1 per poter garantire il buon funzionamento e un efficace svi-
luppo di un sistema formativo che vede sempre due attori, quello uni-
versitario e quello del SSN, in un rapporto articolato e complesso. Men-
tre la ricerca ha dimostrato che anche una relazione a distanza non com-
promette il rapporto con il paziente,6 non altrettanto si può dire per la
formazione a distanza: le simulazioni sono essenziali per sviluppare com-
petenze ma lo sviluppo di competenze cliniche, tecniche e relazionali
richiede il contatto diretto con il paziente.7 La pandemia ha messo a du-
ra prova il sistema, compromettendo seriamente una parte irrinuncia-
bile della formazione: quella del tirocinio sul campo.
Come per gli altri settori,3 anche per la formazione sono necessari pia-
ni per affrontare future emergenze sanitarie, al fine di garantire la con-
tinuità della formazione del personale che è una funzione ‘essenziale e
irrinunciabile’ di un Paese.

La disponibilità e l’uso dei dati. Il problema dell’uso dei dati si è posto
più volte durante la pandemia: abbiamo richiamato anche sulle pagine
di AIR il rito dei bollettini quotidiani di morti e contagiati senza deno-
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minatori, che portavano a stime distorte sull’impatto del Covid-19 in aree
diverse.8 Il nostro SSN produce moltissime informazioni non sempre uti-
lizzate (utilizzabili?) sia per problemi intrinseci ai sistemi di produzione
che per problemi legati alla privacy. Svariati tentativi di stratificazione
delle popolazioni in Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna sono stati
bloccati per i vincoli posti dal garante della privacy.9 Il quadro normati-
vo, purtroppo, non è privo di contraddizioni, fra cui le indicazioni che
riguardano le disposizioni sul governo della sanità e quelle inerenti alla
protezione dei dati personali. Il bilanciamento tra i due interessi, che
spesso vengono in rilievo in materia di tutela della privacy (interesse col-
lettivo alla diffusione del dato e interesse individuale alla riservatezza
dello stesso), in questo contesto è particolarmente complesso e spesso
informato da decisioni di difficile comprensione. Oltretutto il DM 77,10

che identifica nel distretto l’articolazione organizzativa di base per il coor-
dinamento e la governance territoriale del nuovo modello dei servizi sa-
nitari, esplicita che il distretto dovrà essere informato proprio dai dati
provenienti dalle stratificazioni e dalla disponibilità di adeguate piat-
taforme informatiche.
Per pianificare i servizi occorre non solo sapere quante sono le persone
con problemi sanitari, in situazioni abitative complesse, con anziani a
domicilio etc., ma anche chi sono, dove abitano, da quale medico di me-
dicina generale sono seguite. Si tratta purtroppo di informazioni non sem-
pre accessibili.

Lo sciopero. Quello dello sciopero è un argomento spinoso per le pro-
fessioni sanitarie, e le visioni polarizzate delle due interviste riportate
nel contributo pubblicato4 sono emblematiche della delicatezza del te-
ma. Il diritto allo sciopero è in bilico tra il diritto di tutela dei propri di-
ritti (e di quelli dei pazienti, come nel caso degli infermieri inglesi che
combattono per un migliore SSN) e il dovere di non provocare danni (lo
sciopero crea disservizi che possono avere ripercussioni negative sulle
persone). Non è stato dimostrato che gli scioperi provochino danni ai
pazienti e non esistono prove di aumento della mortalità e morbilità du-
rante gli scioperi,11 ma anche provocare disagi come allungare i tempi
di attesa delle visite, o far rimandare un intervento elettivo, crea pro-
blemi etici. Protestare (pure con lo sciopero) è anche un obbligo mora-
le per rendere evidenti i danni provocati da politiche e tagli che hanno
fortemente minato la salute collettiva12 e quella del servizio sanitario in-
glese (e non solo), e che chi lavora in sanità continua a subire e toccare
con mano. Lo sciopero per gli operatori sanitari è un’azione estrema, ma
probabilmente uno strumento potente per ottenere cambiamenti. Ab-
biamo sempre imparato dai nostri colleghi inglesi, che hanno ispirato
l’infermieristica moderna: analizzare criticamente quello che sta acca-
dendo nel Paese, seguendo il dibattito anche nei prossimi mesi, fino al-
la conclusione (speriamo positiva) di questo periodo difficile, può esse-
re un’occasione per continuare ad apprendere e riflettere, considerata
anche la similitudine dei problemi vissuti che fanno del nostro un Pae-
se non più solo nella ‘questione infermieristica’.
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