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Oggetto: parere pro veritate natura giuridica attivita di tracheobroncoaspirazione e
ventilazione non invasiva

Si pone un problema di legittimita dell’esercizio professionale sulle norme abilitanti
le varie professioni sanitarie e che sono state richiamate dal parere inviatomi.

Alcune considerazioni vanno approfondite. In primo luogo laddove la legge 26
febbraio 1999, n. 42 “Disposizioni in materia di professioni sanitarie” si specifica
all’art. 1:

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 vi e dubbio che il duplice limite fissato per I'esercizio professionale sia stabilito
nelle “competenze previste per le professioni mediche” e nelle competenze previste
“per le altre professioni sanitarie”.

I problemi di legittimita sono determinati nello sconfinamento di competenze di altre
professioni sanitarie mediche e non mediche e che costituiscono violazione di una
precisa norma del codice penale.

L’art. 348 del codice penale recita testualmente:

Chiunque abusivamente esercita una professione per la quale ¢ richiesta una speciale abilitazione da
parte dello stato, &€ punito con la reclusione fino a sei mesi o con la multa da lire 200.000 a un milione.

L’articolo 348 c.p. € una “norma penale in bianco” che presuppone e rimanda ad altre
disposizioni che determinano le condizioni oggettive e soggettive in difetto delle quali
non e consentito, ed é quindi abusivo, I'esercizio dell'attivita protettal.

1 Cassazione penale, sezione VI, sentenza 3 aprile 1995, n. 9089
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Una professione pero viene tutelata dal precetto penale non in tutte le sue
attribuzioni - in quanto alcune o molte di queste possono essere comuni ad altre
professioni - ma solo in quelle da considerarsi “riservate ed esclusive”.

Inoltre ai fini “della sussistenza del delitto di esercizio abusivo di una professione,
non e necessario il compimento di una serie di atti riservati ad una professione per la
quale sia richiesta una speciale abilitazione, ma é sufficiente anche il compimento di
un'isolata prestazione professionale”?.

Essendo atti posti alla tutela interesse pubblico non sono possibili atti derogatori da
parte di privati, di pubbliche autorita o di superiori.

Le norme richiamate dal precetto penale sono da considerarsi cogenti e inderogabili.

Ci interessa a questo punto capire se le attivita contestate - la
tracheobroncoaspirazione e la ventilazione non invasiva - siano o meno da
considerarsi esclusive della professione infermieristica.

La tracheobroncoaspirazione viene generalmente e consuetudinariamente svolta dal
personale infermieristico all'interno delle strutture. Tale tradizione & in genere
ricondotta al piu generale concetto di assistenza infermieristica in alcuni contesti che
ricomprende la manovra in questione. Da uno stretto punto di vista normativo
bisogna ricordare pero che tale manovra non era inserita nella dettagliatissima
normativa previgente che era contenuta nel D.P.R 14 marzo 1974, n. 225 “Modifiche al
R.D. 2 maggio 1940, numero 1310, sulle mansioni degli infermieri professionali e
infermieri generici” (c.d. mansionario).

A tutt’oggi tale attivita viene in genere ricondotta alla professione infermieristica.

A questo punto vi € da analizzare se tali attivita siano da considerarsi “riservate ed
esclusive” della professione infermieristica. Data la diversita delle attribuzioni le
esamineremo separatamente.

La tracheobroncoaspirazione

Il Consiglio superiore di sanita - organo consultivo del Ministero della salute -,
sessione XLVI, II sezione, nella seduta del 25 marzo 2009 si é espresso sulla liceita
inerente alla “Abilitazione ad effettuare aspirazioni endotracheali su richiesta della
Direzione generale delle risorse umane e delle professioni sanitarie del Ministero
della salute.

[l parere veniva richiesto per l'effettuazione a domicilio della pratica della
broncoaspirazione non da altre figure professionali diversa dalla professione
infermieristica bensi da familiari, badanti e caregivers in generale. Non quindi per
'effettuazione della manovra da personale qualificato - anche se talvolta
diversamente qualificato - ma dal c.d. quisque de populo.

Il Consiglio superiore di sanita opera in primo luogo una premessa di carattere
generale che puo essere riportata in estrema sintesi di seguito:

a) la tracheobroncoaspirazione e una procedura potenzialmente dannosa e di
conseguenza si pone l'esigenza di effettuare una valutazione individuale del
paziente, prima di iniziare la procedura, per stabilirne l'effettiva necessita
clinica, sia 'osservazione durante la procedura;

2 Cassazione penale, Sez. VI, sent. n. 4349 del 07-05-1985 (cc. del 07-03-1985), Lo Verso (rv 169060).
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b) l'effettuazione di detta procedura da parte delle “figure professionali sanitarie”
(non si specifica quali debbano essere) “presuppone una conoscenza teorica
ed un addestramento pratico che devono essere acquisiti tramite specifici
corsi professionali ovvero in ambito lavorativo;

c¢) che tale procedura “¢ un atto riservato a professionisti sanitari “ (non si

specifica anche in questo caso quali siano esattamente) “e, pertanto,

diventerebbe abusivo se espletato da altre persone”.

Dopo queste osservazioni il Consiglio superiore di sanitd specifica la
tracheobroncoaspirazione “presenta alcune caratteristiche tali da potere essere
isolata dal percorso di formazione e abilitazione delle suddette figure professionali,
trattandosi di manualita operativa, che si puo apprendere tramite adeguata attivita di
addestramento di coloro che ne assicurino una assistenza costante”.

L'unico preciso riferimento alla professione infermieristica viene operato con la
considerazione che in ospedale vi e una maggiore “disponibilitd di risorse
professionali infermieristiche” del territorio e quindi della necessita di sfruttare le
risorse non professionali esistenti a domicilio.

Tale parere del Consiglio superiore di sanita & stato fatto proprio con un atto
normativo della Conferenza Stato Regioni e recepito con I’Accordo 29 aprile 2010
rubricato come “Accordo tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e
Bolzano, concernente la formazione di persone che effettuano la
tracheobroncoaspirazione a domicilio del paziente non ospedalizzato” (in Gazzetta
Ufficiale del 26 maggio 2010, n. 121) dove si stabilisce che tale pratica possa essere
eseguita “correttamente ed efficacemente, anche ad opera di personale non sanitario”
purché dietro prescrizione medica e con una formazione specifica.

In relazione a quanto suesposto considerare la tracheobroncoaspirazione una attivita
riservata a una professione diventa pressoche impossibile visto che in determinati
contesti — per altro meno protetti e meno pronti a fronteggiare una qualsivoglia
emergenza o criticita - viene istituzionalmente conferita a personale non sanitario. La
tracheobroncoaspirazione non puo di conseguenza essere considerata attivita “tipica
ed esclusiva della professione infermieristica e medica” in quanto effettuabile anche
da parte della popolazione (pur entro certi limiti).

La ventilazione non invasiva

Nella gestione complessiva del paziente preso in carico al fine di esplicitare la propria
mission professionale il fisioterapista respiratorio - figura con curriculum formativo
e/o esperenziale - € tenuto a svolgere le attivita collaterali che gli permettono di
svolgere al meglio il proprio lavoro.

In particolare in presenza di un paziente con Ventilazione meccanica non invasiva
(NIMV) compete al fisioterapista respiratorio mettere in atto quelle attivita che si
rendono necessarie per garantire il bisogno di respirazione del paziente utilizzando la
sua competenza in collaborazione con la professione medica a cui spetta la necessaria
attivita prescrittiva. Il bisogno di respirazione in contesti specifici non puo
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prescindere dalle conoscenze, dai presidi e dalla tecnicalita che viene oggi posta in
essere.

Il concetto di presa in carico presuppone infatti - rispettando le competenze esclusive,
e riconosciute tali, di altre categorie professionali - quella “posizione di garanzia” (ex
art. 40, secondo comma, codice penale) riconosciuta oggi anche a tutte le professioni
sanitarie diverse da quella medica oggi. La posizione di garanzia viene definita come
“I'obbligo giuridico che grava su specifiche categorie di soggetti di impedire eventi
offensivi di beni altrui, affidati alla lor tutela per lincapacita dei titolari di
adeguatamente proteggerli”.

La voluta assenza di mansionari per l'esercizio professionale ben si sposa con la
concezione “sostanzialistica” e la concezione “mista formale-sostanzialistica” che
presuppone dei vincoli (obblighi) che si creano tra il soggetto debole destinatario
della presa in carico e il soggetto che prende il carico il paziente che ha I'obbligo di
tutelare il bene salute del paziente per I'incapacita del titolare del bene di proteggerlo.
Il tutto tenendo conto della professionalita, della formazione ricevuta e della non
invasione delle competenze della professionalita medica. Si tratta di una delle tante
aree grigie, di carattere interprofessionale, che sono sovrapponibili a piu figure
professionali e, nel caso di specie, tra infermieri e fisioterapisti che prendono in carico
determinati pazienti.

Per parafrasare una recente sentenza della Suprema corte di Cassazione rientra nel
proprium non solo del medico ma anche delle altre professioni sanitarie farsi carico
delle problematiche del paziente con i criteri e i limiti suindicati.

Nulla osta quindi che il fisioterapista respiratorio possa interfacciarsi con le
dinamiche della ventilazione meccanica non invasiva.

In fede.

Luca Benci

O
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