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Pratica avanzata: una risposta
alla sanita che cambia

In una sanita in continua evoluzione

i professionisti sanitari si sono messi in
discussione per sviluppare ruoli e modelli
organizzativi che sempre meglio rispon-
dano ai bisogni di salute degli individui,
dei gruppi e della societa. A partire dal
contesto internazionale, le riflessioni e

i cambiamenti sono arrivati su scala
nazionale e anche in Ticino dove, a livello
sanitario, sono stati implementati nuovi
ruoli di pratica avanzata.

A livello internazionale e nazionale negli ultimi
anni si e sviluppata la discussione nei vari gruppi
professionali rispetto alla pratica avanzata (dall'in-
glese advanced practice) in risposta ai cambiamenti
organizzativi e di contesto a cui il mondo sanitario
si trova confrontato.

Tra questi vi sono i cambiamenti della tipologia
di pazienti, in maggioranza di eta avanzata, con
patologie croniche, polimorbidita e problema-
tiche psico-sociali. Incidono inoltre gli aspetti
organizzativi quali la riduzione della durata delle
degenze, I'introduzione di tecnologie per i percorsi
di diagnosi e trattamento, il passaggio delle cure
dai setting acuti a quelli di lungodegenza e/o a li-
vello domiciliare, il trasferimento delle cure dalle
strutture di degenza alle strutture ambulatoriali.
Infine, bisogna tenere conto di diversi elementi di
contesto quali la pressione economica e la sempre
maggiore scarsita di risorse non solo economiche,
ma anche di professionisti.

La crisi sanitaria che si e sviluppata a livello inter-
nazionale ha evidenziato cambiamenti nei bisogni
sanitari delle popolazioni e nelle aspettative delle
persone assistite, fattori che hanno contribuito
allo sviluppo di nuovi modelli assistenziali, alla ri-
distribuzione dei compiti fra i professionisti della
sanita, alla ridefinizione dei confini delle professio-
nisanitarie oltre che alla definizione ed implemen-

tazione diinnovative modalita di erogazione delle
cure e diorganizzazione delle pratiche cliniche con
il conseguente sviluppo di nuovi ruoli professionali.
Tali innovazioni, in particolare tecnologiche,
Spesso sono emerse in un breve lasso di tempo,
in risposta all'urgenza e allincertezza causate da
eventiimprowvisi (come, ad esempio, la pandemia)
ed hanno richiesto un veloce e costante aggiorna-
mento delle conoscenze e delle competenze dei
professionisti facilitandone I'orientamento verso
la pratica avanzata.

Se si considera che la pratica é al centro della mis-
sione delle Universita svizzere di scienze applicate,
che mirano a formare professionisti attraverso un
insegnamento basato sulle competenze e su atti-
vita di ricerca e sviluppo orientate allapplicazionel™,
si comprende perché nell'ultimo anno in seno alla
Conferenza specialistica sulla salute delle Scuole
universitarie professionali svizzere (FKG-CSS) si sia
sviluppata un'approfondita riflessione sul tema del-
la pratica avanzata che ha portato alla definizione
di materiali specifici allinterno delle singole con-
ferenze professionali (Berufskonferenz), che sono
stati poi condivisi per arrivare a creare un profilo di
competenze comune per tutti i Master sanitari in
Cui emergono aspetti legati alla pratica avanzata.
Se da un livello generale si passa ad un focus di-
sciplinare, allora & necessario approfondire quale
sia il significato della pratica avanzata per le Cure
infermieristiche e come essa sia stata declinata
allinterno del Dipartimento economia aziendale,
sanita e sociale della SUPSI.

L'Advanced Nursing Practice € un campo dell'assi-
stenza infermieristica che estende ed espande i
confini dellambito della pratica infermieristica,
contribuisce alle conoscenze infermieristiche e pro-
muove l'avanzamento della professione?. E "ca-
ratterizzata dall'integrazione e dall'applicazione di
un‘ampia gamma di conoscenze teoriche e basate
sull'evidenza che si verificano nell'ambito della for-
mazione infermieristica universitaria"Bl. Essa viene
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individuata in interventi infermieristici avanzati che
influenzano i risultati clinici dell'assistenza sanitaria
per gli individui, le famiglie e popolazioni diverse; si
basa sulla formazione dei laureati e sulla specifica-
zione di criteri centrali e competenze fondamentali
per la pratical4-l,

Di pratica avanzata in ambito infermieristico si &
parlato alungoalivello internazionale e sono state
sviluppate esperienze dapprima nei paesi anglos-
sassoni e in quelli del Nord Europa sino ad arriva-
re, nelle ultime decadi, nei Cantoni della Svizzera
francese e tedesca.

Per dare una linea guida a livello internazionale,
I'International Council of Nurses nel 2020 ha pub-
blicato le “Guidelines on advanced practice nursing”
in cui ha definito il ruolo dell'infermiere di prati-
ca avanzata (APN) come un infermiere genera-
lista 0 specializzato che ha acquisito, attraverso
un'ulteriore formazione universitaria (minimo un
Master), la base di conoscenze specialistiche, le
capacita decisionali complesse e le competenze
cliniche per la pratica infermieristica avanzata, le
Cui caratteristiche sono modellate dal contesto in
Ccui € accreditato a praticare. Questa definizione si
puo considerare una umbrella definition da cui de-
rivano i due ruoli APN pit comuni: Clinical Nurse

Specialist (CNS) e Nurse Practinioner (NP).

A sua volta il CNS, che in Ticino identifichiamo
nellinfermiere specialista clinico, & un infermiere
di pratica avanzata che fornisce consulenza e as-
sistenza clinica esperta basata su diagnosi stabilite
in campi clinici specialistici e su un approccio siste-
mico come membro dell'équipe sanitaria, mentre il
NP, non ancora presente in Ticino ma presente in
alcuni Cantoni francesi e tedeschi, & un infermiere
esperto che integra le competenze cliniche associa-
te all'assistenza infermieristica e alla medicina per
valutare, diagnosticare e gestire i pazientiin contesti
di assistenza sanitaria di base/primaria, di assistenza
per acuti, nonché per fornire assistenza continua a
popolazioni affette da malattie cronichel.

Al momento della pianificazione e della definizione
del programma di studi del Master of Science in Cure
infermieristiche SUPSI, per rispondere ai bisogni rile-
vati tramite una raccolta dati nel territorio ticinese,
I'orientamento é stato quello di creare le condizio-
ni per formare infermieri di pratica infermieristica
avanzata definendo il profilo di competenzel® a par-
tire da quello del’APNE! e dal framework CanMed!l.
Gli infermieri formati nelle prime due edizioni del
Master, come anticipato, hanno assunto ruoli di
CNS nelle diverse organizzazioni sanitarie ticinesi
(ospedali, case anziani, spitex) con diversi ruoli nei
team interprofessionali.
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Un esempio: la medicina di precisione

Tra i progressi che hanno caratterizzato il mondo
sanitario in questi ultimi decenni, di grande rile-
vanza e stato il crescente sviluppo di una medicina
e di un‘assistenza di precisione con l'intento di for-
nire a ciascun individuo cure mirate e personaliz-
zate infunzione delle sue caratteristiche e di quelle
della malattia di cui € affetto o arischio.

La disponibilita di conoscenze sempre pill accu-
rate nellambito della genetica e della genomica e
stata ed €, a questo proposito, essenziale in molti
settori disciplinari per fornire informazioni specifi-
che da integrare nei processi decisionali volti alla
personalizzazione delle cure.

Tali conoscenze aprono a numerosi ambiti di inter-
vento innovativi: determinare la suscettibilita di un
individuo ad una patologia, confermare la diagnosi,
fornire indicazioni piu precise sulla prognosi, guida-
re le decisioni terapeutiche, monitorare e gestire le
implicazioni per l'individuo e la sua famiglia di una
predisposizione genetica ad una malattial'®),

In ambito farmacologico, per esempio, varianti
genetiche possono influire sul metabolismo dei
farmaci e conseguentemente sulla loro efficacia e
gli effetti collaterali che comportano. Dati geneti-
Ci possono quindi essere utilizzati per predire una
risposta ai trattamenti e ottimizzarne I'impiegol™.
Si tratta di potenzialita enormi che aprono a nuove
frontiere ma anche a nuove e importanti sfide nel
mondo sanitario. La comunicazione e la gestione del
rischio, il conflitto decisionale, le preoccupazioni le-
gate alla riservatezza e alla confidenzialita dei dati, la
ridotta alfabetizzazione sui temi della genetica e del-
lagenomica sono solo alcune tra le sfide piti rilevanti.
In ambito oncologico, per esempio, l'individua-
zione della presenza di alterazioni genetiche su
specifici geni permette di riconoscere sindromi
ereditarie caratterizzate da un rischio fortemen-
te aumentato di insorgenza precoce di moltepli-
ci forme tumorali. Questo vale sia per l'individuo
portatore della mutazione che per i suoi familiari.
Nonostante sia possibile gestire tale rischio con esiti
molto favorevoli mediante la sorveglianza precoce
e strategie d'intervento chirurgiche e farmacologi-
che, l'accesso ai Servizi di genetica, per una consu-
lenza e l'eventuale effettuazione del test, permane
molto basso, sia da parte degli individui ad alto ri-
schio sia da parte dei loro familiari. Un'ampia lette-
ratura evidenzia e studia le molteplici barriere e dif-
ficolta a vari livelli (individuale, clinico e di sistema)
che rendono particolarmente complessi i processi
decisionali e l'accesso ai Servizi di genetical®.
Lintegrazione di conoscenze di genetica e genomi-
canella praticaclinica, nellaricerca e nella formazio-

ne e divenuta quindi una priorita importante per le
professioni della salute ed in particolare per la pro-
fessione infermieristica. Gli infermieri, in particolare,
pOsSsoNo avere un ruolo centrale nell'adattamento
e integrazione di queste nuove conoscenze nella
pratica clinica in stretta collaborazione con le altre
figure professionali. Ogni aspetto delle Cure infer-
mieristiche, dalla valutazione iniziale del paziente, al
monitoraggio post-dimissione, e infatti sempre pit
influenzato dalla medicina di precisionet™.
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“LAdvanced Nursing Practice e un campo dell'assistenza
infermieristica che estende ed espande i confini dellambito
della pratica infermieristica, contribuisce alle conoscenze
infermieristiche e promuove l'avanzamento della professione. ”

Oltre allo sviluppo di competenze di base, volte
principalmente alla valutazione e identificazione
dei soggetti che potrebbero beneficiare di infor-
mazioni e servizi relativi alla genetica e genomica,
si evidenzia la necessita di ulteriori competenze
avanzate specifiche. Queste vanno dalla valuta-
zione del rischio genetico, all'educazione e consu-
lenza al paziente e alla famiglia, alla gestione delle
implicazioni etiche, legali e sociali, alla leadership e
allaricercain questi ambitil™!,

La figura dellinfermiere APN in ambito genetico
(Genetic Nurse) e unarealta consolidata nel mondo
anglosassone e nordamericano che solo in questi
ultimi anni ha trovato uno sviluppo anche nel con-
testo nazionale svizzero. Nell'ambito di una sanita
che cambia, si tratta di un ruolo nuovo, in fase di
definizione in relazione allo specifico contesto, in
grado dirispondere ad un crescente bisogno di pro-
fessionisti con competenze peculiari ed avanzate
che sviluppino modalita innovative ed efficaci di
presain carico di un'utenza sempre pit complessa.
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