
Infermieri e competenze, un tema importante da a2rontare. La riflessione arriva da Roberto 
Romano, consigliere dell’Ordine delle professioni infermieristiche di Firenze e Pistoia. 
Scaturisce dopo diversi casi di cronaca in cui operatori di ambulanza, volontari o soccorritori, 
sono stati scambiati per l’ennesima volta come infermieri. 
«Quando mi è stato proposto di scrivere un articolo sulle divise e sulla necessità che gli 
operatori siano ben riconoscibili attraverso esse, mi sono chiesto come non banalizzare il tema 
– a2erma Roberto Romano -. Necessità, infatti, di chiarezza e pensiero organizzato. Occorre 
andare oltre la facile difesa della “prerogativa” professionale, anche sancita da una particolare 
divisa. 
Per molto tempo la riconoscibilità delle professioni sanitarie è stata a2idata soprattutto a 
elementi esteriori: una divisa, un colore, un camice, un distintivo. Segni immediati, certamente 
utili per consentire al cittadino di identificare chi si ha di fronte. Rischiano però di diventare 
insu2icienti per provare a definire chi è un professionista ma anche cosa è realmente in grado 
di fare. La vera riconoscibilità dell’infermiere non può infatti esaurirsi nella divisa che indossa. 
Deve emergere dalla competenza che agisce, dalle decisioni che assume, dalla responsabilità 
che esercita e dai risultati che produce nell’assistenza alla persona». 
Per la professione infermieristica questo passaggio assume oggi un significato particolarmente 
importante. La divisa ha una funzione – prosegue Romano -. Permette al paziente e ai familiari 
di orientarsi in ambienti complessi e rende immediatamente riconoscibile l'appartenenza a 
un'organizzazione o a una categoria professionale. Ma una divisa non racconta il livello di 
preparazione di chi la indossa. Non dice quali conoscenze possieda, quale esperienza abbia 
maturato, quali capacità di valutazione clinica un determinato operatore sappia mettere in 
campo. Non descrive, a priori, la capacità di riconoscere precocemente un deterioramento, 
stabilire priorità assistenziali, gestire tecnologie, interpretare informazioni cliniche. E ancora, 
pianificare interventi, rivalutare una persona e modificare conseguentemente il proprio 
comportamento professionale. In altre parole, la divisa rende visibile il professionista; è la 
competenza a renderne visibile il valore. 
Ed è proprio su questa seconda forma di riconoscibilità che la professione infermieristica 
dovrebbe investire sempre di più. Esiste una di2erenza sostanziale tra chiedere che una 
professione venga riconosciuta e costruire le condizioni perché essa sia riconoscibile 
attraverso il proprio agire. La prima dimensione dipende anche dalle istituzioni, dalle 
organizzazioni e dalla rappresentazione sociale delle professioni. La seconda appartiene 
direttamente ai professionisti. L'infermiere diventa riconoscibile quando il cittadino 
comprende che quella figura non è semplicemente presente accanto al paziente, ma valuta, 
identifica problemi, formula giudizi professionali e diagnosi infermieristiche, decide, 
interviene, verifica gli e2etti delle proprie decisioni e ne assume la responsabilità. 
È un cambiamento culturale profondo. Significa spostare il centro della rappresentazione 
professionale dall'immagine alla funzione, dal ruolo dichiarato alla competenza dimostrata. 
Non più soltanto: “Sono un infermiere perché indosso questa divisa”. Ma: “riconosci in me 
l'infermiere per il modo in cui valuto, decido, assisto e mi assumo responsabilità”. C'è però un 
rischio che deve essere evitato: identificare la competenza infermieristica con l'esecuzione di 
procedure sempre più complesse. Saper e2ettuare una procedura avanzata è certamente 
espressione di competenza tecnica. Ma la professionalità infermieristica non può essere 
ridotta a una sommatoria di prestazioni. 
La competenza è qualcosa di molto più articolato. È la capacità di integrare conoscenza 
scientifica, esperienza, capacità tecnica, ragionamento clinico, comunicazione, relazione, 
organizzazione e responsabilità professionale all'interno di una situazione concreta. 



La di2erenza non sta soltanto nel saper fare qualcosa, ma nel sapere quando farla, perché 
farla, quando non farla e come valutarne gli e2etti. È qui che una professione diventa realmente 
riconoscibile. Il sistema dell'emergenza-urgenza, area nella quale opero praticamente da 
sempre, rappresenta probabilmente uno degli ambienti nei quali questa evoluzione può essere 
osservata con maggiore chiarezza. Nel territorio, nelle centrali operative, nei pronto soccorso 
e nei diversi setting dell'emergenza, l'infermiere opera frequentemente in condizioni 
caratterizzate da informazioni incomplete, tempo limitato e necessità di riconoscere 
rapidamente priorità e rischi. In questi contesti la professionalità emerge attraverso la capacità 
di valutare scenari complessi, intercettare segni di instabilità, attribuire priorità, utilizzare 
strumenti e tecnologie, applicare percorsi e protocolli, comunicare e2icacemente con gli altri 
professionisti e rivalutare continuamente il paziente. La riconoscibilità dell'infermiere 
dell'emergenza, quindi, non deriva dal colore della divisa o dalla scritta riportata sulla schiena. 
Deriva, essenzialmente, dalla qualità delle decisioni che è capace di assumere all'interno del 
proprio ambito professionale. 
È questa capacità che dovrebbe diventare progressivamente visibile anche agli occhi dei 
cittadini. Una parte importante del lavoro infermieristico che continua, tuttavia, a essere poco 
percepita. Il cittadino vede facilmente un'iniezione, una medicazione, il posizionamento di un 
dispositivo o l'utilizzo di un monitor. Molto meno facilmente vede il processo cognitivo e 
professionale che precede quelle azioni. Eppure è proprio in questa parte apparentemente 
invisibile che risiede una quota rilevante del valore professionale. La sfida per l'infermieristica 
contemporanea consiste allora anche nel rendere visibile il pensiero che sostiene l'azione. 
Documentare meglio le decisioni infermieristiche, misurarne gli esiti, produrre ricerca, 
costruire indicatori professionali e comunicare ai cittadini il significato delle competenze 
esercitate significa contribuire concretamente alla riconoscibilità della professione e, di 
conseguenza, alla crescita della sua qualità percepita. Non è su2iciente, tuttavia, a2ermare di 
possedere competenze. Una professione matura deve essere capace di descriverle, formarle, 
valutarle, certificarle quando necessario e soprattutto dimostrarne l'impatto. Inutile, o quanto 
meno poco e2icace, a2annarsi a rimarcare le di2erenze, con articoli e posizioni pubbliche se 
manca quanto sopra. La crescita dell'infermieristica passa quindi anche attraverso sistemi 
capaci di collegare formazione, esperienza, competenze avanzate, responsabilità ed esiti. 
Questo comporta inevitabilmente una riflessione anche sulle organizzazioni sanitarie. Se un 
professionista acquisisce competenze ulteriori, le mantiene nel tempo e le esercita 
producendo valore per il sistema, quelle competenze dovrebbero trovare riconoscimento 
organizzativo e professionale, evitando che rimangano patrimonio individuale utilizzato 
informalmente senza una coerente valorizzazione. La riconoscibilità professionale non può, 
infatti, essere richiesta soltanto al cittadino. Deve essere presente anche all'interno delle 
organizzazioni. C'è infine una dimensione comunicativa. Se continuiamo a raccontare 
l'infermiere prevalentemente attraverso ciò che “esegue”, continueremo inevitabilmente a 
costruire nell'immaginario collettivo una professione definita soprattutto attraverso le attività. 
Una visione neo-tayloristica in cui il lavoro viene rappresentato attraverso compiti, procedure 
e prestazioni. Occorre, invece, raccontare anche ciò che l'infermiere osserva, interpreta, 
valuta, decide, pianifica, previene e rivaluta. Le parole non sono un elemento secondario. 
Costruiscono la percezione sociale delle professioni. Dire che un infermiere “fa un ECG” 
descrive un'attività. Dire che acquisisce correttamente un tracciato all'interno di una 
valutazione clinico-assistenziale, riconosce elementi di criticità e attiva tempestivamente il 
percorso previsto descrive invece una competenza. La di2erenza culturale è enorme. Forse il 
futuro della riconoscibilità professionale passa proprio da qui. 



Le divise continueranno a essere necessarie. I colori, i badge e le qualifiche continueranno ad 
aiutare cittadini e operatori a identificare le diverse figure presenti nei servizi sanitari. Ma non 
potranno essere questi elementi a determinare il valore e l'identità di una professione. Per 
l'infermieristica la sfida dei prossimi anni sarà sempre meno quella di essere riconoscibile per 
ciò che indossa e sempre più quella di essere riconosciuta per ciò che sa, per ciò che decide, 
per ciò che è capace di fare e per gli esiti che contribuisce a produrre. Perché una divisa può 
indicare chi abbiamo davanti ma è la competenza agita e dimostrata a dirci quale 
professionista abbiamo davanti. E forse è proprio questo il passaggio culturale più importante: 
passare dalla visibilità dell'uniforme alla riconoscibilità della competenza». 
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