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Listituzione delle nuove lauree magistrali a indirizzo clinico rappresenta
uno dei passaggi piti importanti degli ultimi anni per la professione in-
fermieristica italiana. Non si tratta soltanto di una revisione degli ordina-
menti didattici o di un aggiornamento accademico: siamo davanti a un
cambiamento culturale e professionale che apre scenari inediti per I'assi-
stenza, la ricerca e I'organizzazione dei servizi sanitari. Per comprendere
la portata di questa trasformazione occorre partire da due elementi che,
fino a poco tempo fa, sembravano quasi intoccabili. Dei veri e propri tabu.
Il primo tabtu infranto e forse il pitt simbolico: I'ingresso esplicito della
parola ‘prescrizione’ nel lessico istituzionale legato alla professione infer-
mieristica. In Italia il termine & sempre stato considerato terreno esclu-
sivo della professione medica, quasi un confine identitario invalicabile.
Eppure, nei sistemi sanitari pitt avanzati, da anni gli infermieri di pratica
avanzata partecipano ai processi prescrittivi in forme differenti: consigli/
prescrizioni di ausili, presidi, percorsi assistenziali, esami di monitoraggio
0, in alcuni contesti, anche di farmaci entro protocolli definiti. L'utilizzo
della parola ‘prescrizione’ non significa automaticamente sovrapposizio-
ne di ruoli o invasione di competenze. Significa piuttosto prendere atto
chela complessita assistenziale richiede professionisti capaci di assumere
decisioni cliniche avanzate, integrate e basate su evidenze scientifiche.!
La vera domanda, allora, non & se il cambiamento sia opportuno, ma se il
sistema italiano sia pronto a governarlo.

Il secondo tabti riguarda il riconoscimento della necessita di competen-
ze infermieristiche avanzate e, di conseguenza, dell’esigenza di differen-
ziare formalmente i livelli di esercizio professionale. Per molto tempo ha
prevalso I'idea implicita che la laurea triennale potesse rappresentare, da
sola, una preparazione sufficiente per ogni ambito assistenziale e per ogni
livello di complessita clinica. Ma la trasformazione dei bisogni di salute,
I'aumento della complessita assistenziale e I'evoluzione delle conoscenze
scientifiche rendono oggi questa impostazione sempre meno sostenibile.
Riconoscere competenze avanzate non significa creare una professione ‘a
piu velocita’, né mettere in discussione il valore fondamentale dell’infer-
miere generalista. Significa, piuttosto, prendere atto che alcuni contesti
clinici richiedono livelli piu elevati di expertise, capacita decisionali, au-
tonomia professionale e responsabilita assistenziale. Le lauree magistrali
cliniche introducono quindi un principio nuovo e decisivo per I'infermie-
ristica italiana: il riconoscimento formale, riservato a una quota di profes-
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sionisti, di percorsi di avanzamento clinico fondati su formazione specia-
listica, competenze certificate e assunzione di responsabilita differenziate.
Il terzo elemento di novita riguarda il fatto che questo provvedimento
nasce da un percorso di maturazione specifico dell’area infermieristica e
ostetrica. Per anni lo sviluppo delle professioni sanitarie & stato sostenuto
attraverso percorsi comuni, che hanno rappresentato una scelta condivi-
sa, importante e positiva per rafforzarne il ruolo nel sistema sanitario. Le
lauree magistrali a indirizzo clinico si inseriscono in questa evoluzione, ri-
conoscendo la crescente complessita delle competenze infermieristiche e
la necessita di sviluppare percorsi formativi avanzati coerenti con i nuovi
bisogni di salute. Si tratta di un passaggio che riflette la crescita culturale,
scientifica e professionale dell'infermieristica, dove gli infermieri fanno
da ‘apripista’, ma che rappresenta anche un’esperienza utile per I'evolu-
zione di altre professioni sanitarie impegnate, ciascuna con le proprie
specificita, in analoghi percorsi di sviluppo specialistico.

UNA RISPOSTA ALLA CRISI DEL SISTEMA SANITARIO

Carenza di professionisti, aumento della cronicita, invecchiamento della
popolazione, crescita dei bisogni territoriali e pressione sui pronto soccor-
so stanno modificando radicalmente il lavoro infermieristico. E da tempo
ormai acquisita la consapevolezza che il modello tradizionale dell’infer-
miere generalista, pur restando fondamentale, non basta pitt da solo a
sostenere la complessita attuale: servono professionisti con competenze
avanzate nella gestione delle cronicita, nella presa in carico territoriale,
nell’assistenza domiciliare, nella gestione dei percorsi ad alta intensita cli-
nica, nella prevenzione e nella continuita assistenziale.

Le lauree magistrali cliniche possono quindi diventare una risposta con-
creta a tre grandi esigenze: migliorare gli esiti assistenziali, trattenere
competenze nel sistema sanitario, costruire nuove prospettive di carriera
professionale.?

Per troppo tempo, infatti, 'unica vera progressione riconosciuta agli in-
fermieri & stata quella organizzativa o manageriale. Chi voleva crescere
professionalmente era spesso costretto ad allontanarsi dalla clinica per
dirigere servizi, coordinare personale o dedicarsi alla didattica. Il parados-
so e stato evidente: i professionisti pil1 esperti venivano progressivamente
sottratti all’assistenza diretta. Le magistrali cliniche provano a invertire
questa logica, valorizzando invece la permanenza nella pratica assisten-
ziale avanzata.

IL NODO DELL'IDENTITA PROFESSIONALE

Ogni innovazione importante produce inevitabilmente resistenze. Alcune
sono prevedibili.

Una parte del dibattito teme che le nuove figure avanzate possano creare
frammentazione nella professione infermieristica o generare conflitti con
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altre professioni sanitarie, in particolare con quella medica. Sono preoc-
cupazioni che meritano ascolto, ma che non dovrebbero trasformarsi in
immobilismo.

La storia dell'infermieristica dimostra che I'evoluzione delle competenze
non indebolisce la professione: la rafforza, purché sia accompagnata da
chiarezza normativa, standard formativi rigorosi e modelli organizzativi
coerenti. Il vero rischio, semmai, € un altro: creare titoli accademici avan-
zati senza modificare realmente le responsabilita professionali, i modelli
organizzativi e i riconoscimenti contrattuali.

LE SFIDE APERTE

Naturalmente le criticita non mancano. La prima riguarda I'omogeneita
nazionale. Se le magistrali cliniche saranno distribuite in modo difforme
tra atenei e regioni, il rischio sara quello di creare territori con un’elevata
presenza di infermieri con competenze specialistiche e altri in cui queste
professionalita saranno invece molto pit limitate.

La seconda riguarda il rapporto con le organizzazioni sanitarie. Senza in-
vestimenti concreti da parte delle aziende sanitarie, le competenze avan-
zate rischiano di non trovare collocazione reale nei servizi.

La terza riguarda il riconoscimento economico e contrattuale. Non si puo
chiedere agli infermieri di acquisire competenze avanzate, responsabilita
cliniche pit elevate e funzioni innovative senza prevedere percorsi profes-
sionali e retributivi adeguati.

Esiste poi una questione culturale piti profonda. L'Italia continua a man-
tenere un'impostazione sanitaria fortemente gerarchica, spesso poco abi-
tuata a modelli realmente multiprofessionali. Le nuove lauree magistrali
cliniche metteranno inevitabilmente alla prova questa cultura organizza-
tiva. Il tema non sara soltanto ‘che cosa puo fare’ un infermiere con forma-
zione avanzata, ma soprattutto ‘come lavoreranno insieme’ professionisti
diversi dentro modelli di cura integrati. Occorrono sperimentazioni orga-
nizzative capaci di valorizzare concretamente le competenze presenti nel
sistema e di costruire nuovi equilibri professionali basati sulla collabora-
zione e sugli esiti di salute.

UNA SVOLTA CHE RICHIEDE CORAGGIO

Le nuove lauree magistrali a indirizzo clinico non rappresentano un pun-
to di arrivo; sono, semmai, I'inizio di una transizione che potra produrre
innovazione reale solo se accompagnata da una visione politica, accade-
mica e professionale coerente.

I due tabuinfranti (I'introduzione del concetto di ‘prescrizione’ e la neces-
sita di differenziare formalmente i livelli di esercizio professionale) hanno
soprattutto un valore simbolico: indicano che il sistema sanitario italiano
sta lentamente iniziando a riconoscere che l'infermieristica non e pit1 sol-
tanto una professione di supporto, ma una componente essenziale della
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governance clinica. La sfida, adesso, € evitare sial'entusiasmo ingenuo sia
le resistenze corporative. Serviranno rigore scientifico, chiarezza normati-
va, capacita di dialogo interprofessionale e, soprattutto, investimenti. Ma
servira anche coraggio. Perché ogni evoluzione autentica delle professioni
sanitarie nasce sempre nello stesso modo: quando qualcuno decide di su-
perare confini che, fino al giorno prima, sembravano invalicabili.
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