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Competenze del cittadino nella gestione della salute: quale ruolo 
del personale infermieristico? 

Angelo Tomada, 
collaboratore scientifico presso l’Ufficio di promozione e valutazione sanitaria del DSS  

Introduzione 

Nelle attuali società moderne i cittadini sono chiamati a svolgere un ruolo sempre 

più attivo nei processi decisionali che riguardano le varie attività della vita lavorativa, 

sociale e politica. Questa tendenza si conferma pure in ambito sanitario, dove al 

cittadino-paziente vengono spesso richieste particolari competenze nella gestione 

della malattia e nel mantenimento di un buono stato di salute. Tuttavia, non sempre 

le persone dispongono di tali competenze, in particolare i gruppi sociali meno 

favoriti e con un livello di formazione inferiore.  

Questa presentazione intende dunque mostrare in quale misura il personale 

infermieristico può contribuire a migliorare il livello di competenze dei cittadini e 

permettere loro di giocare un ruolo più attivo nella gestione della salute.    

Il concetto di Health Literacy 

Nel 1998 , l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha definito queste 

competenze (Health Literacy) come “le capacità e abilità cognitive e sociali degli 

individui di avere accesso, comprendere e usare l’informazione con modalità utili a 

promuovere e a mantenere un buono stato di salute”. In particolare, la Health 

Literacy può essere suddivisa in funzionale, interattiva e critica (Nutbeam, 2000). La 

Health Literacy funzionale è definita in termini di capacità di base di leggere e 

scrivere che permettono all’individuo di operare efficacemente nell’ambito della 

salute. La Health Literacy interattiva si riferisce a una capacità più elaborata e alle 

abilità sociali che possono essere utilizzate per partecipare attivamente nell’ambito 

della salute. Infine, la Health Literacy critica racchiude avanzate competenze 

cognitive e sociali necessarie per analizzare in modo critico l’informazione sulla 

salute e a comprendere le dimensioni politiche ed economiche della salute stessa. 
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Health Literacy e impatto sulla gestione della malattia e della salute dei 

cittadini 

Possedere una buona Health literacy significa dunque sia possedere le competenze 

per assumersi la responsabilità riguardo alla propria salute che l’abilità di 

provvedere alle cure di base, avere conoscenza del sistema sanitario, capire i 

consigli e le istruzioni dei professionisti sanitari e partecipare attivamente con esse 

al processo inerente la terapia. La mancanza o un livello inadeguato di queste 

competenze comportano infatti ripercussioni sia sullo stato di salute personale che 

sui costi del sistema sanitario nazionale. In particolare, nell’ambito della 

consultazione medica, ai pazienti con bassi livelli di competenze funzionali e 

interattive è stata infatti spesso riscontrata una minore capacità nel comunicare i 

sintomi della malattia e nel comprendere le spiegazioni fornite dal medico come 

pure un ruolo più passivo nel processo decisionale e una minore aderenza 

terapeutica. 

Il ruolo del personale infermieristico nel miglioramento delle competenze del 
cittadino-paziente 

In passato, nell’ambito dell’infermieristica, gran parte dell’attenzione è stata rivolta 

all’educazione del paziente ed ai suoi effetti sull’osservanza da parte di questo dei 

regimi medici prescritti. Nell’ultimo decennio questa educazione si è 

successivamente espansa a comprendere altri campi quali l’assistenza a domicilio 

ed i programmi di riabilitazione che richiedono fondamentali modifiche dello stile di 

vita. L’infermieristica ha inoltre iniziato a focalizzarsi sull’assistere i pazienti e le 

famiglie  a sviluppare le capacità di auto-assistenza necessarie a promuovere livelli 

più elevati di benessere.  

Tutti questi aspetti sono infatti contenuti anche nella definizione attuale 

dell’associazione svizzera delle infermiere e degli infermieri (ASI) la quale fa 

espressamente riferimento a quella proposta dall’OMS: “Le cure infermieristiche si 

occupano delle conseguenze dei problemi di salute (attuali e potenziali) e degli 

effetti provocati dalle terapie nella vita quotidiana degli individui, dei familiari e della 

collettività. Le cure infermieristiche contribuiscono alla promozione e al 

mantenimento della salute.” 
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Il nuovo paradigma adottato nelle discipline infermieristiche pone dunque l’accento 

su concetti fondamentali quali la persona, l’ambiente, la salute, la cura (Kérouac et 

al., 2006). Secondo questa visione, il cittadino-paziente deve essere considerato 

una persona nella sua globalità inserita in un particolare contesto socio-economico, 

culturale e relazionale, con le proprie credenze, conoscenze e valori. L’infermiere 

non è dunque più unicamente colui che si occupa della presa a carico del paziente, 

ma assume pure il ruolo di persona di riferimento che contribuisce a migliorare la 

sua health literacy, ossia le competenze in materia di gestione della malattia, di 

prevenzione e di promozione della salute.  

Nell’ambito della gestione della malattia, l’infermiere svolge un’importante 

interfaccia tra il medico e il paziente che contribuisce a migliorare il processo 

decisionale e l’aderenza terapeutica. Egli ha infatti l’opportunità di valutare le 

competenze del malato in termini di capacità di espressione, di comprensione della 

patologia e delle informazioni che il medico gli ha fornito, delle modalità terapeutiche 

e dei potenziali effetti collaterali dei farmaci prescritti. L’aumento dell’incidenza delle 

malattie cronico-degenerative (fisiche e psichiche) associata al costante 

invecchiamento della popolazione pone inoltre nuove sfide al settore infermieristico 

riguardanti le competenze dei pazienti nella gestione delle patologie nel lungo 

termine. L’infermiere diventa pertanto un attore sempre più importante anche al di 

fuori del settore ospedaliero acuto, come nel caso dell’assistenza e cura a domicilio 

oppure degli istituti medicalizzati per anziani.  

Nell’ambito della prevenzione primaria, il personale infermieristico può rendere 

meglio consapevole il cittadino-paziente circa i rischi derivanti da comportamenti 

inadeguati o da situazioni ed eventi particolarmente pericolosi per la salute, come 

nel caso delle ondate di calore, nonché  fornire informazioni per attuare misure 

protettive semplici ed efficaci. Inoltre, l’infermiere può pure svolgere un ruolo 

coadiuvante nella prevenzione secondaria e, in modo particolare, nel migliorare le 

competenze dei pazienti circa la comprensione delle modalità di diagnosi precoce.  

Infine, l’infermiere gioca un ruolo essenziale anche nella promozione della salute. 

L’accertamento dello stato di salute deve infatti riguardare l’essere biopsicosociale 

nel suo insieme e nell’ambito del suo contesto ambientale. Grazie alla conoscenza 

della persona con la quale interagisce, il personale infermieristico ha infatti 
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l’occasione di aumentare il livello di consapevolezza del paziente circa i benefici 

dell’adozione di stili di vita sani.  

Conclusioni 

Insieme agli altri attori del sistema sanitario e agli attori che si occupano di salute 

pubblica,   il personale infermieristico costituisce un importante determinante per la 

salute e il benessere del cittadino-paziente. L’infermiere ha infatti la possibilità di 

migliorare il livello di competenze del paziente necessarie non solo per migliorare la 

gestione della malattia e per garantire una aderenza terapeutica ottimale, ma pure 

per l’adozione di stili di vita sani. Il personale del settore infermieristico ha pertanto 

l’opportunità di contribuire in modo significativo a ridurre la discrepanza emersa in 

Svizzera e, soprattutto in Ticino, tra la volontà dei cittadini di giocare un ruolo attivo 

nella gestione della propria salute e le reali competenze necessarie per raggiungere 

questo scopo.  
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Il concetto OMS di salute
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L’approccio bio-psico-sociale
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Un esempio: il complesso causale di un 
caso di cirrosi epatica
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Le competenze dei cittadini nel campo 
della salute

� ������������01��$%%'(�2 ����
�
���� ��������� ��
����
�� �������������������
�����
����������	��������
����
����3�����	
����� ����	��
���� ������
�
���	���������	
������������������
�������
����4!

� *	����
��
�����
�5�
�� ������
�6������
����
(�2���
����������
����
����� ����
���� �����������������
�������
��������
������
����������� ����3
	����
����
��
����4 7,���
	��8999:!



Health Literacy e impatto sulla gestione della 
malattia e della salute  
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Il ruolo del personale infermieristico nel miglioramento 
delle competenze del cittadino - paziente
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Promuovere le competenze del cittadino 
nell’ambito della gestione della malattia
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Discrepanza tra volontà di giocare un ruolo attivo e livello di 
competenze per la gestione della malattia e della salute





Promuovere le competenze del cittadino 
nell’ambito della prevenzione 
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Promuovere le competenze del cittadino 
nell’ambito della promozione della salute
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I determinanti della salute e l’empowerment del cittadino: 
l’importanza di un approccio multidisciplinare e multiscalare



GIORNATA DI STUDIO 

INFERMIERE MANAGER DELLA SALUTE

REFERENTE TRA SISTEMA SANITARIO E COLLETTIVITA’ 

21 OTTOBRE 2008 

INFERMIERE E TERRITORIO: STORIA E PROSPETTIVE

MARCELLO NUTI
COORDINATORE INFERMIERISTICO ASL N.8 - AREZZO

L’assistenza domiciliare e’ stata definita dall’O.M.S. come “ la possibilità di fornire a 
domicilio del paziente quei servizi e quegli strumenti che contribuiscono al mantenimento 
del massimo livello di benessere, salute e funzione”. 
Nasce in contemporanea o quasi con lo sviluppo moderno della scienza infermieristica. 
Florence Nightingale nel XIX secolo ( 1869) assisteva gli ammalati poco abbienti a 
domicilio.  

La Gran Bretagna e’ stata la culla e la più progredita nazione nel campo dell’assistenza, 
tanto è vero che un secolo più tardi ( 1966), il National Health Service codificò l’attività  
svolta dai sanitari al di fuori della struttura ospedaliera.  
In Italia l’assistenza domiciliare esordì nel 1970, ma ben lontana dal concetto di come la 
vediamo oggi: il personale veniva impiegato a domicilio per espletare delle faccende 
domestiche o buorocratiche e  per la gestione infermieristica semplice.  

Successivamente con la legge N° 833 del 1978 che istituiva i l S.S.N. nascono le Unità 
Sanitarie Locali e viene introdotto il concetto di  Distretto Sanitario di Base: come la 
struttura tecnico-funzionale per l’erogazione dei servizi di primo livello e pronto intervento. 
Le prestazioni assistenziali possono venire erogate a livello  ambulatoriale e domiciliare “in 
forme che consentono la riduzione  dei ricoveri ospedalieri. 
Alla fine degli anni ’80 con l’aumento della popolazione senile si  sviluppa 
l’ospedalizzazione domiciliare (assistenza domiciliare integrata). 
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Scuola Specializzata Superiore Cure Infermieristiche
Associazione Svizzera Infermieri

21 ottobre 2008 Aula Magna Centro San Carlo Lugano - Besso

Infermiere manager della saluteInfermiere manager della saluteInfermiere manager della saluteInfermiere manager della salute

Referente tra sistema sanitario e collettivitàReferente tra sistema sanitario e collettivitàReferente tra sistema sanitario e collettivitàReferente tra sistema sanitario e collettività

Lavoro a domicilio e salute pubblica:

Un’esperienza ticinese

A cura di:A cura di:A cura di:A cura di:

Fabio Fabio Fabio Fabio MaestriniMaestriniMaestriniMaestrini, Direttore Istituti sociali Comune di Chiasso, Direttore Istituti sociali Comune di Chiasso, Direttore Istituti sociali Comune di Chiasso, Direttore Istituti sociali Comune di Chiasso

COMUNE DI CHIASSO
ISTITUTI SOCIALI



Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

"La scienza e l'arte di promuovere la "La scienza e l'arte di promuovere la "La scienza e l'arte di promuovere la "La scienza e l'arte di promuovere la salutesalutesalutesalute attraverso attraverso attraverso attraverso 
interventi organizzati della società per interventi organizzati della società per interventi organizzati della società per interventi organizzati della società per prevenireprevenireprevenireprevenire le malattie e le malattie e le malattie e le malattie e 

prolungare la durata della vita."(OMS, 1988)prolungare la durata della vita."(OMS, 1988)prolungare la durata della vita."(OMS, 1988)prolungare la durata della vita."(OMS, 1988)

Definizione di salute pubblica

SALUTESALUTESALUTESALUTE PREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONE
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I determinanti dello stato di salute e di benessereI determinanti dello stato di salute e di benessereI determinanti dello stato di salute e di benessereI determinanti dello stato di salute e di benessere

Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

IndividuoIndividuoIndividuoIndividuo AmbienteAmbienteAmbienteAmbiente Contesto socialeContesto socialeContesto socialeContesto sociale

•CaratteristicheCaratteristicheCaratteristicheCaratteristiche

•Stile di vita e comportamentiStile di vita e comportamentiStile di vita e comportamentiStile di vita e comportamenti

•SocialeSocialeSocialeSociale

•FisicoFisicoFisicoFisico

•EconomicoEconomicoEconomicoEconomico

•Fattori socialiFattori socialiFattori socialiFattori sociali

SALUTESALUTESALUTESALUTE
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Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

Art. 3 Art. 3 Art. 3 Art. 3 LeggeLeggeLeggeLegge sull’assistenzasull’assistenzasull’assistenzasull’assistenza e la cura a e la cura a e la cura a e la cura a domiciliodomiciliodomiciliodomicilio::::
L’assistenza e la cura a domicilio consistono nelle prestazioni L’assistenza e la cura a domicilio consistono nelle prestazioni L’assistenza e la cura a domicilio consistono nelle prestazioni L’assistenza e la cura a domicilio consistono nelle prestazioni temporanee o temporanee o temporanee o temporanee o 
durature, durature, durature, durature, preventivepreventivepreventivepreventive o riabilitative, eseguite presso l’abitazione dell’utente e o riabilitative, eseguite presso l’abitazione dell’utente e o riabilitative, eseguite presso l’abitazione dell’utente e o riabilitative, eseguite presso l’abitazione dell’utente e 
finalizzate a mantenervelo.finalizzate a mantenervelo.finalizzate a mantenervelo.finalizzate a mantenervelo.
In particolare, sono considerate prestazioni di assistenza e curIn particolare, sono considerate prestazioni di assistenza e curIn particolare, sono considerate prestazioni di assistenza e curIn particolare, sono considerate prestazioni di assistenza e cura a domicilio:a a domicilio:a a domicilio:a a domicilio:
a)a)a)a) le cure medicole cure medicole cure medicole cure medico----terapeutiche;terapeutiche;terapeutiche;terapeutiche;
b)b)b)b) le cure di base;le cure di base;le cure di base;le cure di base;
c)c)c)c) gli aiuti di economia domestica;gli aiuti di economia domestica;gli aiuti di economia domestica;gli aiuti di economia domestica;
d)d)d)d) la consulenza igienica, sanitaria e sociale;la consulenza igienica, sanitaria e sociale;la consulenza igienica, sanitaria e sociale;la consulenza igienica, sanitaria e sociale;
e)e)e)e) l’informazione e l’attivazione delle risorse disponibili sul terl’informazione e l’attivazione delle risorse disponibili sul terl’informazione e l’attivazione delle risorse disponibili sul terl’informazione e l’attivazione delle risorse disponibili sul territorio;ritorio;ritorio;ritorio;
f)f)f)f) l’educazione e la l’educazione e la l’educazione e la l’educazione e la prevenzione sanitariaprevenzione sanitariaprevenzione sanitariaprevenzione sanitaria....

PREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONEPREVENZIONE

La La La La prevenzioneprevenzioneprevenzioneprevenzione è un insieme di azioni e comportamenti tendenti ad impedire l'iè un insieme di azioni e comportamenti tendenti ad impedire l'iè un insieme di azioni e comportamenti tendenti ad impedire l'iè un insieme di azioni e comportamenti tendenti ad impedire l'insorgenza e la progressione di nsorgenza e la progressione di nsorgenza e la progressione di nsorgenza e la progressione di 
malattie e il determinarsi di danni invisibili quando la patologmalattie e il determinarsi di danni invisibili quando la patologmalattie e il determinarsi di danni invisibili quando la patologmalattie e il determinarsi di danni invisibili quando la patologia è in atto. Vi é la ia è in atto. Vi é la ia è in atto. Vi é la ia è in atto. Vi é la prevenzioneprevenzioneprevenzioneprevenzione primaria, secondaria e primaria, secondaria e primaria, secondaria e primaria, secondaria e 
terziaria.terziaria.terziaria.terziaria.
PrimariaPrimariaPrimariaPrimaria : Eliminazione o correzione dei fattori di rischio : Eliminazione o correzione dei fattori di rischio : Eliminazione o correzione dei fattori di rischio : Eliminazione o correzione dei fattori di rischio ---- obiettivo: evitare la comparsa di malattie;obiettivo: evitare la comparsa di malattie;obiettivo: evitare la comparsa di malattie;obiettivo: evitare la comparsa di malattie;
Secondaria Secondaria Secondaria Secondaria : Diagnosi precoce : Diagnosi precoce : Diagnosi precoce : Diagnosi precoce ---- obiettivo: guarigione;obiettivo: guarigione;obiettivo: guarigione;obiettivo: guarigione;
TerziariaTerziariaTerziariaTerziaria : Recupero e riabilitazione : Recupero e riabilitazione : Recupero e riabilitazione : Recupero e riabilitazione ---- obiettivo: evitare o limitare complicazioni o esiti invalidantiobiettivo: evitare o limitare complicazioni o esiti invalidantiobiettivo: evitare o limitare complicazioni o esiti invalidantiobiettivo: evitare o limitare complicazioni o esiti invalidanti....
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ATTIVITA’ DI ATTIVITA’ DI ATTIVITA’ DI ATTIVITA’ DI 
INTERESSE INTERESSE INTERESSE INTERESSE 
PUBBLICOPUBBLICOPUBBLICOPUBBLICO

Principio diPrincipio diPrincipio diPrincipio di
prossimitàprossimitàprossimitàprossimità

Principio diPrincipio diPrincipio diPrincipio di
accessibilitàaccessibilitàaccessibilitàaccessibilità

Principio diPrincipio diPrincipio diPrincipio di
equitàequitàequitàequità

Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

I Servizi di assistenza e cura a domicilioI Servizi di assistenza e cura a domicilioI Servizi di assistenza e cura a domicilioI Servizi di assistenza e cura a domicilio
SACDSACDSACDSACD
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Capo equipeCapo equipeCapo equipeCapo equipe

InfermiereInfermiereInfermiereInfermiere Aiuto familiareAiuto familiareAiuto familiareAiuto familiare AusiliariaAusiliariaAusiliariaAusiliaria

VolontariatoVolontariatoVolontariatoVolontariato Enti di appoggioEnti di appoggioEnti di appoggioEnti di appoggio

Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

L’equipe L’equipe L’equipe L’equipe pluridisciplinarepluridisciplinarepluridisciplinarepluridisciplinare/polivalente/polivalente/polivalente/polivalente
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Equipe
Polivalente

Conoscere la
propria

professione

Costruire un
progetto comune

Accettare ed 
entrare nell’ottica
del lavoro in 
équipe

Condividere i 
propri valori e le 
proprie

competenze

L’equipe L’equipe L’equipe L’equipe pluridisciplinarepluridisciplinarepluridisciplinarepluridisciplinare/polivalente/polivalente/polivalente/polivalente

Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

COMUNE DI CHIASSO
ISTITUTI SOCIALI



INTERVENTO INTERVENTO INTERVENTO INTERVENTO 
DI RETEDI RETEDI RETEDI RETE

INTERVENTO INTERVENTO INTERVENTO INTERVENTO 
D’EQUIPED’EQUIPED’EQUIPED’EQUIPE

COERENZA COERENZA COERENZA COERENZA 
NELLE AZIONINELLE AZIONINELLE AZIONINELLE AZIONI

QUALITA’ QUALITA’ QUALITA’ QUALITA’ 
DELLE DELLE DELLE DELLE 

PRESTAZIONIPRESTAZIONIPRESTAZIONIPRESTAZIONI

COESIONE TRA COESIONE TRA COESIONE TRA COESIONE TRA 
GLI GLI GLI GLI 

OPERATORIOPERATORIOPERATORIOPERATORI

Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

L’equipe L’equipe L’equipe L’equipe pluridisciplinarepluridisciplinarepluridisciplinarepluridisciplinare/polivalente/polivalente/polivalente/polivalente
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Presa aPresa aPresa aPresa a

caricocaricocaricocarico

globaleglobaleglobaleglobale
PrincipioPrincipioPrincipioPrincipio

dell’autonomiadell’autonomiadell’autonomiadell’autonomia

PrincipioPrincipioPrincipioPrincipio
di di di di sussidiarietàsussidiarietàsussidiarietàsussidiarietà

Art. 1 cpv. 2 Legge sull’assistenza e la cura a domicilio (LACD):

L’offerta di cure e assistenza a domicilio è sussidiaria rispetto 
alle risorse personali e familiari degli utenti.

La concezione comune di presa a caricoLa concezione comune di presa a caricoLa concezione comune di presa a caricoLa concezione comune di presa a carico

Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese
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Alcuni dati statistici Alcuni dati statistici Alcuni dati statistici Alcuni dati statistici ---- Casi ripartiti secondo il settore di Casi ripartiti secondo il settore di Casi ripartiti secondo il settore di Casi ripartiti secondo il settore di 
interventointerventointerventointervento
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Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
un’esperienza ticinese

Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della 
prevenzione e della salute pubblicaprevenzione e della salute pubblicaprevenzione e della salute pubblicaprevenzione e della salute pubblica

IL CONSULTORIO GENITORE E BAMBINOIL CONSULTORIO GENITORE E BAMBINOIL CONSULTORIO GENITORE E BAMBINOIL CONSULTORIO GENITORE E BAMBINO

Viene offerta una consulenza gratuita per permettere di conoscerViene offerta una consulenza gratuita per permettere di conoscerViene offerta una consulenza gratuita per permettere di conoscerViene offerta una consulenza gratuita per permettere di conoscere meglio il bambino nei vari aspetti dello sviluppo e meglio il bambino nei vari aspetti dello sviluppo e meglio il bambino nei vari aspetti dello sviluppo e meglio il bambino nei vari aspetti dello sviluppo 
e per le cure di cui necessita. Un accompagnamento è possibile de per le cure di cui necessita. Un accompagnamento è possibile de per le cure di cui necessita. Un accompagnamento è possibile de per le cure di cui necessita. Un accompagnamento è possibile durante tutto il periodo dell’età prescolastica.urante tutto il periodo dell’età prescolastica.urante tutto il periodo dell’età prescolastica.urante tutto il periodo dell’età prescolastica.
Personale formato è a disposizione per ascoltare le eventuali prPersonale formato è a disposizione per ascoltare le eventuali prPersonale formato è a disposizione per ascoltare le eventuali prPersonale formato è a disposizione per ascoltare le eventuali preoccupazioni e per rispondere alle domande dei eoccupazioni e per rispondere alle domande dei eoccupazioni e per rispondere alle domande dei eoccupazioni e per rispondere alle domande dei 
genitori.genitori.genitori.genitori.
E’ inoltre possibile ottenere informazioni sui vari servizi che E’ inoltre possibile ottenere informazioni sui vari servizi che E’ inoltre possibile ottenere informazioni sui vari servizi che E’ inoltre possibile ottenere informazioni sui vari servizi che operano sul territorio e che possono essere di operano sul territorio e che possono essere di operano sul territorio e che possono essere di operano sul territorio e che possono essere di 
sostegno sia ai genitori che al bambino.sostegno sia ai genitori che al bambino.sostegno sia ai genitori che al bambino.sostegno sia ai genitori che al bambino.

•Consulenza igienica, sanitaria e socialeConsulenza igienica, sanitaria e socialeConsulenza igienica, sanitaria e socialeConsulenza igienica, sanitaria e sociale
•Informazione e attivazione delle risorse disponibili sul territoInformazione e attivazione delle risorse disponibili sul territoInformazione e attivazione delle risorse disponibili sul territoInformazione e attivazione delle risorse disponibili sul territoriorioriorio
•Educazione e prevenzione sanitariaEducazione e prevenzione sanitariaEducazione e prevenzione sanitariaEducazione e prevenzione sanitaria
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Lavoro a domicilio e salute pubblica: 
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Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della Alcuni esempi su progetti specifici nell’ambito della 
prevenzione e della salute pubblicaprevenzione e della salute pubblicaprevenzione e della salute pubblicaprevenzione e della salute pubblica

IL PROGETTO IL PROGETTO IL PROGETTO IL PROGETTO PIPAPIPAPIPAPIPA / / / / PPPPrevenzione revenzione revenzione revenzione IIIInfortuni nfortuni nfortuni nfortuni PPPPersone ersone ersone ersone AAAAnziane nziane nziane nziane 

Nei paesi occidentali, l'incidenza delle fratture del collo del Nei paesi occidentali, l'incidenza delle fratture del collo del Nei paesi occidentali, l'incidenza delle fratture del collo del Nei paesi occidentali, l'incidenza delle fratture del collo del femore (FCF) conseguenti per lo più femore (FCF) conseguenti per lo più femore (FCF) conseguenti per lo più femore (FCF) conseguenti per lo più 
ad una caduta, è stimata a 2%, nella popolazione con più di 80 aad una caduta, è stimata a 2%, nella popolazione con più di 80 aad una caduta, è stimata a 2%, nella popolazione con più di 80 aad una caduta, è stimata a 2%, nella popolazione con più di 80 anni; un letto in Ospedale su nni; un letto in Ospedale su nni; un letto in Ospedale su nni; un letto in Ospedale su 
quattro (in ortopedia), è occupato da una persona con più di 65 quattro (in ortopedia), è occupato da una persona con più di 65 quattro (in ortopedia), è occupato da una persona con più di 65 quattro (in ortopedia), è occupato da una persona con più di 65 anni che ha subito una FCF. Fra anni che ha subito una FCF. Fra anni che ha subito una FCF. Fra anni che ha subito una FCF. Fra 
queste, una persona su quattro non potrà più tornare al proprio queste, una persona su quattro non potrà più tornare al proprio queste, una persona su quattro non potrà più tornare al proprio queste, una persona su quattro non potrà più tornare al proprio domicilio dopo l'evento. La domicilio dopo l'evento. La domicilio dopo l'evento. La domicilio dopo l'evento. La 
mortalità relativa tocca circa 1/5 dei pazienti nei 6 mesi seguemortalità relativa tocca circa 1/5 dei pazienti nei 6 mesi seguemortalità relativa tocca circa 1/5 dei pazienti nei 6 mesi seguemortalità relativa tocca circa 1/5 dei pazienti nei 6 mesi seguenti la frattura. nti la frattura. nti la frattura. nti la frattura. 
Gli stessi dati valgono anche per il Ticino. È quindi apparsa neGli stessi dati valgono anche per il Ticino. È quindi apparsa neGli stessi dati valgono anche per il Ticino. È quindi apparsa neGli stessi dati valgono anche per il Ticino. È quindi apparsa necessaria la creazione di un progetto cessaria la creazione di un progetto cessaria la creazione di un progetto cessaria la creazione di un progetto 
di prevenzione, mirato sia a ridurre i rischi di caduta delle pedi prevenzione, mirato sia a ridurre i rischi di caduta delle pedi prevenzione, mirato sia a ridurre i rischi di caduta delle pedi prevenzione, mirato sia a ridurre i rischi di caduta delle persone anziane sia a limitare la gravità rsone anziane sia a limitare la gravità rsone anziane sia a limitare la gravità rsone anziane sia a limitare la gravità 
delle sue conseguenze. Gli incidenti domestici, a torto considerdelle sue conseguenze. Gli incidenti domestici, a torto considerdelle sue conseguenze. Gli incidenti domestici, a torto considerdelle sue conseguenze. Gli incidenti domestici, a torto considerati da molti inevitabili e "fatali", ati da molti inevitabili e "fatali", ati da molti inevitabili e "fatali", ati da molti inevitabili e "fatali", 
hanno spesso cause modificabili: le capacità individuali degli ahanno spesso cause modificabili: le capacità individuali degli ahanno spesso cause modificabili: le capacità individuali degli ahanno spesso cause modificabili: le capacità individuali degli anziani, possono migliorare e i rischi nziani, possono migliorare e i rischi nziani, possono migliorare e i rischi nziani, possono migliorare e i rischi 
ambientali possono essere fortemente ridotti.ambientali possono essere fortemente ridotti.ambientali possono essere fortemente ridotti.ambientali possono essere fortemente ridotti.

Obiettivi:Obiettivi:Obiettivi:Obiettivi:
•Sensibilizzare gli anziani e chi se ne occupa di essi, in vista Sensibilizzare gli anziani e chi se ne occupa di essi, in vista Sensibilizzare gli anziani e chi se ne occupa di essi, in vista Sensibilizzare gli anziani e chi se ne occupa di essi, in vista dell'adozione di misure preventive dell'adozione di misure preventive dell'adozione di misure preventive dell'adozione di misure preventive 
generali, attraverso il cambiamento degli atteggiamenti e delle generali, attraverso il cambiamento degli atteggiamenti e delle generali, attraverso il cambiamento degli atteggiamenti e delle generali, attraverso il cambiamento degli atteggiamenti e delle abitudini che possano risultare abitudini che possano risultare abitudini che possano risultare abitudini che possano risultare 
rischiosi per l’incolumità del soggetto rischiosi per l’incolumità del soggetto rischiosi per l’incolumità del soggetto rischiosi per l’incolumità del soggetto 
•Ridurre l'incidenza delle fratture del collo del femore, senza dRidurre l'incidenza delle fratture del collo del femore, senza dRidurre l'incidenza delle fratture del collo del femore, senza dRidurre l'incidenza delle fratture del collo del femore, senza diminuire la qualità di vita degli iminuire la qualità di vita degli iminuire la qualità di vita degli iminuire la qualità di vita degli 
anziani (aumentandola se possibile). anziani (aumentandola se possibile). anziani (aumentandola se possibile). anziani (aumentandola se possibile). 
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GIORNATA DI STUDIO 

INFERMIERE MANAGER DELLA SALUTE

REFERENTE TRA SISTEMA SANITARIO E COLLETTIVITA’ 

21 OTTOBRE 2008 

RUOLO ED EFFICACIA DELL’INFERMIERE NELLA SALUTE 

PUBBLICA: EVIDENZE SCIENTIFICHE

DANIELA MOSCI
COORDINATRICE CENTRO EBHP SANT’ORSOLA MALPIGHI - BOLOGNA

Partendo dalla job description dell’infermiere di sanità pubblica, formulata dalla federazione 
dei collegi IPASVI italiana si è svolta una ricerca, mediante Internet per arrivare a delineare i 
tratti comuni che nei diversi paesi (tra cui gli USA, l’Irlanda, l’Australia, la Nuova Zelanda) ha 
l’infermiere di sanità pubblica al fine di delineare quali possono essere i suoi gli ambiti di 
intervento. Tra questi sono emersi l’assistenza alla popolazione nell’ambito della prevenzione, 
della promozione della salute ed dell’educazione sanitaria.  
Come qualsiasi ambito professionale sanitario l’infermiere di sanità pubblica è richiesto di 
erogare una assistenza coerente con lo stato della conoscenza ed in linea alle evidenze 
scientifiche. Il modello decisionale dell’Evidence Based Nursing è un validissimo supporto per 
ottimizzare la qualità delle decisioni intraprese, consentendo l’integrazione all’interno del 
processo delle evidenze scientifiche, delle caratteristiche della situazione clinica, delle 
preferenze e delle azioni dei pazienti, delle risorse disponibili, mediate dalla clinical expertise 
del professionista.   
Nel panorama sconfinato offerto dalla odierna letteratura, la pratica dell’infermiere di sanità 
pubblica può grandemente giovarsi dei risultati sia della ricerca quantitativa (utile per capire 
quali interventi funzionano) e qualitativa (indispensabile per comprendere perché un 
intervento funziona o meno). 
Esistono moltissime risorse a vantaggio della pratica dell’infermiere di sanità pubblica di cui 
sono presentati alcuni esempi.  
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In Italia clima che caratterizza lo scenario di salute attuale è fortemente condizionato da 
elementi che influiscono sui livelli di complessità del sistema, che a loro volta impongono 
puntualità e appropriatezza nel governo politico sanitario. La mondializzazione delle 
informazioni ed il progresso tecnico scientifico costituiscono un’opportunità per ogni 
professionista coinvolto nel progetto di cura che deve essere ripensato in una logica di 
competenza integrata al resto del team multidisciplinare. Le organizzazioni che producono 
salute hanno sperimentato e consolidato numerosi modelli organizzativi finalizzati al 
governo delle conseguenze correlate al trend demografico e all’incidenza del fenomeno 
della cronicità. L’infermiere italiano custodisce, per retroterra storico, una peculiare 
predisposizione al cambiamento e alla crescita; anche se in Italia, ad esempio, l’ultimo 
cinquantennio è stato caratterizzato da un’effervescenza culturale che ha partorito una 
comunità professionale particolarmente eterogenea. 
Le professioni “antiche” hanno risposto al fenomeno della complessità in modo 
decisamente meno dinamico del mondo infermieristico, in certi casi acuendo il conflitto 
latente che ancora oggi rappresenta un limite all’integrazione delle competenze. 
La risposta infermieristica italiana è caratterizzata dal consolidamento dell’Ente Regolatore 
della professione (Collegi IPASVI) che dal 1954 interviene con azioni di vigilanza, controllo 
e promozione della professione infermieristica a tutela del cittadino, sostenuto e alimentato 
da numerose associazioni infermieristiche di carattere scientifico come l’ANIARTI 
(Associazione Italiana Infermieri Area Critica, l’ANIN (Associazione Italiana Infermieri 
Neuroscienze etc),  
La Federazione Nazionale Collegi (FNC) IPASVI, in procinto di stimolare la trasformazione 
dei collegi in ordini ( Legge 1 febbraio 43/2006), già dal 2004 ha promosso la nascita della 
Federazione Europea delle Professioni Infermieristiche (FEPI), con lo scopo di estendere 
principi e valori comuni agli stati membri in cui è presente un Ente Regolatore 
giuridicamente riconosciuto, a tutela del cittadino europeo e a vantaggio di una 
professione strategica in ambito sociale e sanitario. 



Come conquistare potere sociale: quali forme associative collegi ordini ….          

Uno sguardo sul panorama internazionale

Gianfranco Cecinati 
Presidente collegio IPASVI - Firenze

La storia dell’infermieristica nel vecchio continente è stata influenzata da una molteplicità 

di fattori ideologico – culturali e storici che hanno tracciato una mappa eterogenea rispetto 

ad un modello di professionista dell’assistenza garante della tutela della salute secondo un 

approccio omogeneo dal punto di vista tecnico professionale e deontologico. 

Gli enti regolatori delle professioni costituiscono l’elemento di omogeneizzazione tra 

professionisti, a supporto dell’immagine e del ruolo sociale di coloro che erogano un 

servizio. 

In Italia la nascita ed il consolidamento del ruolo dell’infermiere ha risentito di un sistema a 

spiccata impronta medicocentrica: il D.Lgs. C.P.S. 13 settembre1946 n. 233, 

Ricostituzione degli Ordini delle professioni sanitarie e per la disciplina dell’esercizio delle 

professioni stesse, ne è una chiara dimostrazione. La comunità professionale deve 

aspettare il 19541 per veder riconosciuto il Collegio Professionale che si consolida 

includendo Infermiere Professionali, Assistenti Sanitarie e Vigilatrici d’Infanzia. Le attività 

infermieristiche erano quindi implementate in una sorta di forte dipendenza dalla figura del 

medico che controllava e disponeva su numerose questioni anche di carattere 

assistenziale. Il DPR 225/742, conosciuto comunemente con il termine di Mansionario, fu 

accolto con grande entusiasmo dai colleghi di quel contesto storico che percepivano la 

normativa come una conquista in termini di riconoscimento professionale nell’ambito 

dell’autonomia e della responsabilità dell’infermiere. 

������������������������������ ������������������
1 Legge 29 ottobre 1954, n. 1049, istituzione dei collegi delle infermiere professionali, delle assistenti 

sanitarie visitatrici e delle visitatrici d’infanzia. 

�
�Decreto del Presidente della Repubblica 14 Marzo 1974, n. 225, Modifiche al Regio Decreto 2 maggio 

1940, sulle mansioni degli infermieri professionali e infermieri generici.  



Il processo evolutivo, sostenuto dall’aumento della complessità dei contesti di cura, 

conduce a nuove integrazioni normative frutto della tenacia di una comunità professionale 

costantemente alle prese con un’opinione pubblica orientata al riconoscimento della 

centralità del medico. Nel 1994, il Decreto 14 settembre 1994, n. 7393 definisce in modo 

chiaro ed inequivocabile il profilo professionale dell’infermiere che consolida in modo 

altrettanto inequivocabile spazi di autonomia ai quali corrispondono precise responsabilità.  

Il 1999 costituisce un momento estremamente importante per la Federazione Nazionale 

Collegi IPASVI: la Legge 26 febbraio 1999, n. 42, Disposizioni in materia di professioni 

sanitarie, dopo cinque anni di compresenza tra profilo professionale e mansionario, 

costituisce l’elemento normativo che consolida definitivamente il percorso di 

professionalizzazione giuridica dell’infermiere. 

A partire dal 1999 l’ente regolatore della 

professione italiano intraprende quella 

che nell’ambito di una campagna di 

sensibilizzazione viene definita la 

stagione della responsabilità; sostenuta 

dalle riforme che in ambito universitario consolidano, negli anni successivi il nuovo 

ordinamento didattico (1996, diploma universitario; 2001 Corso di laurea in infermieristica). 

 Questo trend, caratterizzato da una sorta di affermazioni normative e battaglie 

politico/professionali, a supporto della teoria sulla ciclicità degli eventi, ha portato 

l’infermiere italiano ad aspettare nuovamente, a cinquantadue anni di distanza 

dall’istituzione dei collegi professionali, il riconoscimento dell’ordine: la Legge 43/20064, 
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� Regolamento concernente l’individuazione della figura e del relativo profilo professionale 

dell’infermiere

4 "Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e 
della prevenzione e delega al Governo per l'istituzione dei relativi ordini professionali" 



ancora in attesa dei decreti applicativi, riconoscerà definitivamente la formazione e 

l’autonomia del professionista infermiere attraverso il riconoscimento dell’ordine.  

In Italia  l’Ordine, a differenza dei Collegi, è caratterizzato da un elenco di laureati  in una 

disciplina garanti del settore di competenza specifico relativo all’ordinamento didattico, al 

profilo professionale ed al codice deontologico (elemento di condivisione etica fondante 

ogni disciplina). 

Oggi l’esercizio professionale caratterizza numerose dimensioni che coinvolgono 

l’infermiere in scenari di carattere monodimensionale e multidimensionale e in ambiti 

clinici, organizzativi e formativi. Le competenze infermieristiche, che nei prossimi anni 

dovranno essere certificate, presumibilmente dall’ente regolatore della professione, 

devono essere aggiornate attraverso il rispetto del sistema di Educazione Continua in 

Medicina (ECM).  

La velocità con cui si sviluppano le conoscenze tecniche in campo scientifico, rende 

indispensabile per ogni operatore della sanità un continuo aggiornamento che rappresenta 

una  precisa responsabilità nei confronti del cittadino.  Il sistema a ECM avviato in Italia, si 

propone di rispondere a questa esigenza, offrendo occasioni di formazione nei tre ambiti di 

competenza che concorrono a formare la professionalità di ciascun operatore sanitario. 

A partire dal 2002, l'aggiornamento non è più solo un'esigenza del singolo, ma un preciso 

obbligo professionale, che può essere assolto frequentando eventi ECM accreditati 

(residenziali, FAD5 o progetti formativi aziendali), ovvero certificati dall'apposita 

Commissione ministeriale, attraverso i quali si ottengono un certo numero di crediti ECM, 

fino a raggiungere la quantità prevista anno per anno. Complessivamente l’ECM coinvolge 
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��Formazione A Distanza: Modalità didattico formativa articolata solitamente in 3 generazioni di FAD: quella 

di prima generazione è una formazione a distanza di tipo tradizionale, ad esempio un corso per 
corrispondenza; la FAD di seconda generazione punta sull'ausilio di sussidi multimediali, come le 
videocassette o i Cd-Rom; la FAD di terza generazione punta sull'uso delle tecnologie telematiche e si 
configura come formazione in rete in senso stretto. 



in Italia circa 800mila professionisti, di cui 340mila infermieri. A partire dal 1 gennaio 2002, 

infatti, il programma ECM si applica a tutte le categorie professionali sanitarie ,sia 

dipendenti che liberi professionisti.                                         . 

Sono esonerati dall’obbligo dell’ ECM coloro che frequentano in Italia o all’estero corsi di 

formazione post base (corso di specializzazione, dottorato di ricerca, master, laurea 

specialistica) e coloro che usufruiscono delle disposizioni in materia di tutela della 

gravidanza e di adempimento del servizio militare.                        . 

Il Decreto legislativo 229/996, che fissa le regole della formazione continua, indica anche 

forme di penalizzazione in caso di inadempienza all’obbligo formativo. In particolare, 

l’articolo 16-quater prevede che nei contratti nazionali del personale del SSN si individuino 

“specifici elementi di penalizzazione, anche di natura economica, per il personale che nel 

triennio non ha conseguito il minimo di crediti formativi stabilito dalla Commissione 

nazionale”. Questa norma per ora non ha avuto applicazione, perchè approvata dopo la 

stipula dell’ultimo Ccnl, ma dovrà essere discussa con il prossimo rinnovo contrattuale. Da 

ricordare anche che lo stesso articolo 16 quater stabilisce che le strutture sanitarie private, 

per poter ottenere l’accreditamento da parte del SSN, debbano dimostrare che tutto il 

proprio personale abbia assolto l’obbligo formativo regolarmente.  

I crediti formativi ECM sono l’unità di misura utilizzata per valutare l’impegno e il tempo 

che ogni operatore della sanità dedica all’aggiornamento e alla crescita qualitativa della 

propria professionalità. La valutazione del numero di crediti attribuibili ad ogni singolo 

evento ECM viene effettuata da professionisti, ciascuno per la propria categoria 

professionale. Il sistema italiano oggi prevede la possibilità di accreditamento sia a livello 

regionale che nazionale. Per il primo quinquennio (2002-2006) si è stabilito che ciascun 

operatore debba ottenere complessivamente 150 crediti ECM, con un obbligo progressivo 
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di crediti da 10 per il primo anno fino a 50 per il quinto anno. Ogni anno si dovrà realizzare 

almeno la metà del debito formativo previsto e non si potrà comunque superare il doppio 

dell’obbligo. 

2002: 10 crediti (possono essere recuperati anche nel 2003) 

2003: 20 crediti 

2004: 30 crediti 

2005: 40 crediti 

2006: 50 crediti 

2007: 30 crediti7  

2008/2010: 150 crediti 8

Gli eventi formativi che si svolgono in altri Paesi, comunitari e non, possono essere 

accreditati se un Organizzatore italiano richiede l'accreditamento, sempre tramite 

registrazione nel programma ECM". 

 Ampliando la visione ed estendendola al panorama europeo è con soddisfazione che si 

evidenzia proprio il ruolo dell’Italia nella promozione di un sistema allargato di 

monitoraggio  e promozione del ruolo dell’infermiere in una logica comunitaria. 

 La consapevolezza dell’eterogeneità che ha caratterizzato per molti anni lo scenario 

europeo delle professioni della salute, ed in modo particolare di quella infermieristica, ha 

spinto la Federazione Nazionale Collegi  IPASVI a stimolare una riflessione sulla 

costruzione di una rete ideologico culturale in grado di consolidare il ruolo socio politico 

dell’infermiere europeo. Questa intuizione, fortemente sostenuta dall’enorme 

effervescenza professionale ha caratterizzato la nascita della Federazione Europea delle 
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Professioni Infermieristiche (FEPI), fondata a Roma nel 2004 dai rappresentanti degli enti 

regolatori del Regno Unito,  della Spagna,  dell’Irlanda e dell’Italia. 

Lo scenario che caratterizza questo evento è rappresentativo di quella disomogeneità 

sostenuta dalla storia e dalle situazioni politiche interne alle nazioni coinvolte: scarso 

dialogo tra professionisti della Comunità Europea, assenza di una piattaforma comune tra 

gli stati membri per la garanzia di standard formativi ed assistenziali su tutto il territorio 

comunitario, assenza di un sistema garantista rispetto alla libera circolazione di 

professionisti infermieri, scarsa cultura della tutela della salute del cittadino europeo. 

Questi presupposti sono stati lo stimolo che ha spinto numerosi paesi ( Croazia, Romania, 

Grecia, Polonia) a intraprendere percorsi di ristrutturazione del sistema di 

regolamentazione della professione infermieristica, aumentando ed accrescendo le 

adesioni a FEPI, reagendo positivamente a questioni di politica interna particolarmente 

rigida ed in alcuni casi, come già detto repressiva e totalitaria. 

Oggi FEPI rappresenta 1106000 infermieri, ai quattro stati fondatori si sono aggiunti anche 

la Romania, la Polonia, la Grecia, la Croazia e il Portogallo. Anche il Belgio e la Francia 

stanno lavorando per la costituzione di un ente regolatore giuridicamente riconosciuto e 

probabilmente presto faranno parte di FEPI.  

La disomogeneità nell’ordinamento politico che comunque continua a caratterizzare la 

comunità infermieristica negli stati europei determina, l’impossibilità ad allinearsi alla 

rappresentanza politica più numerosa, ma certamente non condiziona il principio di 

collaborazione che alimenta gli obiettivi degli infermieri che, con o senza ente riconosciuto 

condividono obiettivi sovrapponibili. Un esempio tangibile della condivisione di intenti è 

rappresentato dai gruppi di lavoro FEPI (codice deontologico e formazione) che hanno 

coinvolto anche colleghi di stati comunitari privi di un ente regolatore, appunto 

giuridicamente riconosciuto. 



Paesi come la Germania, l’Austria, il Belgio, il Lussemburgo, la Svezia e la Danimarca, la 

Finladia ed i Paesi Bassi,  hanno una regolamentazione che prevede o la gestione 

centralizzata del Ministero della Salute che assorbe la missione di regolamentare le 

professioni della Salute, oppure riconosce aspetti di regolamentazione ad associazioni di 

professionisti (in Italia un esempio è rappresentato dall’AIFI – Associazione Italiana 

Fisioterapisti) che nomina ed elegge all’interno dell’associazione gli interlocutori politico 

professionali rappresentativi di una comunità specifica. 

L’associazionismo professionale, soprattutto nei paesi in cui esiste un ente regolatore 

della professione, costituisce un’espressione di settori specifici rispetto all’infermieristica 

generale, che trovano la loro dimensione in gruppi di colleghi che, oltre a condividere 

l’appartenenza all’ente, sviluppano progetti e percorsi tipici di quell’area specialistica.  

Un esempio eclatante in Italia è rappresentato dall’Associazione Nazionale Infermieri di 

area critica che,  dal 1981, su tutto il territorio nazionale, valorizza la cultura, le 

competenze e l’operatività degli infermieri di area critica. Aniarti, come le altre 

associazioni, persegue i contenuti della propria missione attraverso l’organizzazione di 

eventi formativi accreditati ECM, di cui è provider; monitorando gli aspetti contrattuali dei 

professionisti infermieri che operano nello specifico settore, attraverso un confronto 

continuo con i sindacati e sensibilizzando i Presidi dei Corsi di Laurea in infermieristica ad 

investire nell’infermiere/docente per la formazione teorica dello studente. 

Quest’ultima riflessione, nel panorama italiano assume un significato particolare: il numero 

dei laureati in medicina (365000), supera quello degli infermieri (340000) a fronte di un 

fabbisogno di gran lunga diverso, sia dal punto di vista proporzionale che da quello 

distributivo. Basti pensare che in Irlanda il rapporto medico infermiere è di uno a sette; nel 

Regno Unito è di uno a cinque, in Germania di uno a quattro, in Spagna di uno a tre e 

mezzo ed in Italia di 1 a 0,93. 



Probabilmente proprio per problemi di collocamento siamo uno dei pochi paesi in cui 

ancora si propongono medici a formare infermieri.  I dati relativi a queste riflessioni 

scaturiscono proprio dagli elenchi forniti dai collegi IPASVI. 

Un elemento fondamentale e caratterizzante un ente regolatore è, appunto, la tenuta di un 

registro rappresentativo dell’anagrafe professionale e di coloro che, in virtù dell’iscrizione 

in quel registro, possono esercitare la professione. 

Lo scenario europeo che ha caratterizzato l’istituzione della Federazione Europea delle 

Professioni Infermieristiche identifica il Consiglio Europeo delle professioni Liberali, 

l’identità politica di riferimento e di appartenenza. Conseil Européen des Professions 

Libérales (CEPLIS) nasce per rispondere alle stesse questioni che successivamente 

stimolano la nascita di FEPI che, dal 2004 partecipa attivamente alle attività integrate 

proposte da CEPLIS. 

Le aree d’intervento che la federazione europea intende presidiare sono quelle contenute 

nella direttiva 36/2005 e quella sui servizi o Bolkestein9, ampiamente approfondite nelle 

conferenze che, dal 2005 si sono succedute con regolarità con cadenza annuale. La 

formazione e la vigilanza ed il controllo sulla professione sono sostanzialmente le aree 

d’intervento che ricadono direttamente su quello che è il mandato principe di tutela del 

cittadino. 

Per quanto riguarda la formazione, gli obiettivi sono quelli di recepire i documenti che 

regolamentano i percorsi didattici, sia in termini di durata che di contenuti. Per formazione 

si intende anche la preparazione linguistica che oggi rappresenta un grande limite in  

realtà in cui si esercita la professione infermieristica anche senza possedere requisiti 

linguistici minimi, indispensabili per una professione di grande valenza relazionale. 
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Altro importante settore d’intervento è la vigilanza ed il controllo che determinano uno 

scenario più operativo rispetto a quello della formazione indispensabile per aumentare il 

livello di performance e ridurre quello di errore. La vigilanza in seno agli enti regolatori è 

questione prettamente etico deontologica e nasce dall’iscrizione all’albo, si concretizza 

con l’adesione al codice deontologico e vive nelle attività di collaborazione con l’ente 

regolatore.  

FEPI ha attivato un gruppo di lavoro sulla formazione recependo l’input contenuto nel 

documento stilato nell’ambito del processo di Bologna ed in linea con il Programma di 

Formazione Continua della CE con l’intento di determinare percorsi comuni nell’ambito 

dell’istruzione, della formazione e delle competenze. Per quanto riguarda l’aspetto di 

vigilanza e controllo, FEPI ha costituito un  gruppo di lavoro sui codici per costruire un 

documento sostenuto dalla direttiva 36/2005 e dal CEPLIS (valori comuni 2004) che possa 

creare ponti ideologico culturali tra gli stati membri ed orientare il professionista infermiere 

ad un comportamento adeguato allo scenario in cui opera. 

La Federazione Nazionale Collegi IPASVI attualmente è impegnata nel supporto al 

cambiamento di uno scenario caratterizzato dagli aspetti riconducibili al Nursing 

transuculturale, sostenuto da professionisti portatori di culture e tradizioni originariamente 

diversa da quella europea.  Questo aspetto viene affrontato nelle sue due dimensioni 

concettuali, la prima rappresentata dalla possibilità di intraprendere un master che 

specializza l’infermiere in questo aspetto assistenziale specifico; ed il secondo che vede 

l’attivazione di punti di ascolto, all’interno degli enti regolatori finalizzati al supporto dei 

colleghi stranieri che svolgono attività infermieristica in Italia.  

Il servizio sanitario nazionale, ed in particolare la Regione Toscana, si è mostrata sensibile 

alle questioni multiculturali dei cittadini stranieri e, ad esempio, ha offerto la possibilità di 

organizzare accessi al pronto soccorso in cui, oltre al triage, viene compilato un tesserino 

identificativo che garantisce le cure ospedaliere nei sei mesi successivi alla compilazione. 



Grazie a questo sistema, che prevede di non approfondire la posizione del cittadino 

straniero rispetto al permesso di soggiorno, è stato possibile conferire rintracciabilità ai 

percorsi di cura, senza entrare nel merito di aspetti di ordine giudiziario che spingevano 

numerosi extracomunitari a “fuggire” dall’ospedale oppure a non recarsi in luoghi di cura 

anche in caso di urgenza. 

Ma le questioni che caratterizzano lo scenario italiano sono rappresentate anche dal trend 

demografico significativo del rapido invecchiamento della popolazione con conseguente 

necessità di rileggere le organizzazione in funzione di modelli assistenziali sulla cronicità.  

Il Cronic Care Model (CCM), ad esempio, costituisce il modello di riferimento della 

Regione Toscana, che intende sviluppare una rete territoriale che attinga da gruppi 

multidimensionali a supporto della comunità, facendo leva sull’organizzazione ed i suoi 

strumenti operativi, sulle risorse della persona assistita in termini di self management e sul 

sistema informatizzato che oggi garantisce l’annullamento delle distanze e la conseguenza 

immediatezza degli interventi. 

La realtà organizzativa che caratterizza il sistema di cura in Italia propone, in ambito 

ospedaliero, un modello che per caratteristiche peculiari introduce il concetto di continuità 

con il territorio: il modello per intensità di cura prevede una struttura in cui i pazienti 

vengono presi in carico in base ad una complessità che scaturisce dalla stabilità clinica 

della persona e da altri parametri di valutazione che rientrano nel modello di valutazione 

della complessità che viene adottato. Livelli elevati d’intensità caratterizzano l’intensive 

care, di cui fanno parte le terapie intensive e sub intensive e seguono, in senso 

discendente, aree d’intensività intermedia fino ad arrivare alle dimensioni correlate alla 

cronicità. Un’area strategica che caratterizza i percorsi di continuità è rappresentata dal 

triage, (termine francese che indica cernita - smistamento) sistema utilizzato per 

selezionare i soggetti coinvolti in infortuni, gravi o leggeri che siano, secondo classi di 



urgenza/emergenza crescenti, in base alla gravità delle lesioni riportate o del loro quadro 

clinico. Rispetto alla gestione degli accessi al Pronto soccorsi la Toscana ha proposto un 

progetto definito see and treat che, in linea con l’analogo modello angloamericano, 

attribuisce all’infermiere la gestione di casi riconducibili a codici bianchi. In altre parole, dal 

prossimo novembre, finito il corso di formazione ad hoc, gli infermieri professionali 

potranno vedere - se i medici di ps sono impegnati - i bimbi con il dito che sembra rotto o 

che sanguinano dal naso, gli ipertesi episodici, le congiuntive arrossate o l'occhio nero. 

Potranno prescrivere internamente radiografie a mani e piedi (ma non alle costole o al 

femore) somministrare medicamenti e, potenzialmente, prescriverli. La procedura in ps 

cambia così: dopo il triage, cioè la prima visita notoriamente svolta da infermiere che 

attribuisce un codice di gravita (bianco, verde per urgenze differibili, giallo per le urgenze, 

rosso per le emergenze), il paziente è indirizzato nell'area See and treat che verrà creata 

per quel 70 per cento di utenti "impropri" destinati a lunghe attese. 

La presenza delle federazioni nazionali intorno a tavoli politici in cui si pianificano strategie 

di salute sono fondamentali a consolidare il ruolo sociale di un infermiere che si va a 

collocare tra sistema sanitario e collettività con forza, attendibilità e consistenza. 
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Ruolo dell’Infermiere di Sanità 
Pubblica
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Infermiere di Sanità Pubblica:

DM 739/94 Profilo dell’InfermiereDM 739/94 Profilo dell’InfermiereDM 739/94 Profilo dell’InfermiereDM 739/94 Profilo dell’Infermiere
Art. 5 - La formazione infermieristica post-base per la 
pratica specialistica è intesa a fornire agli infermieri di 
assistenza generale delle conoscenze cliniche avanzate
e delle capacità che permettano loro di fornire specifiche 
prestazioni infermieristiche nelle seguenti aree:
a) sanità pubblica: Infermiere di sanità pubblica;
b) pediatria: Infermiere pediatrico;
c) salute mentale-psichiatria: Infermiere psichiatrico;
d) geriatria: Infermiere geriatrico;
e) area critica: Infermiere di area critica.
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Federazione IPASVI
2007

•MISSION: L’Infermiere specialista in sanità pubblica è il professionista 
che analizza i bisogni di sanità pubblica della comunità, contribuisce 
alla promozione della salute e alla prevenzione, svolge attività di 
ricerca e consulenza.

Analisi della 
comunità ed 
identifica i identifica i identifica i identifica i 
fenomeni fenomeni fenomeni fenomeni 

epidemiologiciepidemiologiciepidemiologiciepidemiologici del 
territorio in 

cooperazione con 
il mmg, le altre 

figure professionali 
e le associazioni Partecipa alla formazioneformazioneformazioneformazione del personale infermieristico e di 

supporto ai fini dell’inserimento e dello sviluppo di
competenze specifiche nella comunità/famiglia e nella 
realizzazione di programmi di ricercarealizzazione di programmi di ricercarealizzazione di programmi di ricercarealizzazione di programmi di ricerca finalizzati allo 
sviluppo delle buone pratiche.

Analizza il fenomeno delle infezioni infezioni infezioni infezioni 
ospedaliereospedaliereospedaliereospedaliere e collabora ad identificare idonei 
percorsi di intervento tesi alla tutela del 
cittadino ricoverato nelle strutture sanitarie.

Progettazione di percorsi di educazione alla percorsi di educazione alla percorsi di educazione alla percorsi di educazione alla 
salutesalutesalutesalute e di interventi per la prevenzione prevenzione prevenzione prevenzione e la 
promozione della qualità della vitapromozione della qualità della vitapromozione della qualità della vitapromozione della qualità della vita.

L’Infermiere 4/2007
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In Irlanda
Dove lavora?Dove lavora?Dove lavora?Dove lavora?
• Servizi territoriali
• Scuole 
• Centri sanitari territoriali
• Domicilio degli assistiti

Di quali pazienti si occupa?Di quali pazienti si occupa?Di quali pazienti si occupa?Di quali pazienti si occupa?
• Anziani Anziani Anziani Anziani che risiedono al domicilio
• Persone con patologie acute, patologie acute, patologie acute, patologie acute, 

croniche croniche croniche croniche o pazienti terminali, pazienti terminali, pazienti terminali, pazienti terminali, 
residenti a casa

• BambiniBambiniBambiniBambini, dalla nascita alla età 
evolutiva

• Gravide e puerpereGravide e puerpereGravide e puerpereGravide e puerpere
• Disabili  Disabili  Disabili  Disabili  
• Gruppi di persone che vivono 

situazioni di disagio socialedisagio socialedisagio socialedisagio sociale
• ViaggiatoriViaggiatoriViaggiatoriViaggiatori
• Persone che hanno contratto 

l’epatite Cl’epatite Cl’epatite Cl’epatite C direttamente o 
indirettamente come conseguenza 
dell’uso di Immunoglobuline 
umane o da emoderivati o 
emocomponenti. 

•http://www.citizensinformation.ie/categories/health/care-in-your-
community/public_health_nurses 

Quali sono le attività svolte?Quali sono le attività svolte?Quali sono le attività svolte?Quali sono le attività svolte?
• Assistenza infermieristica di base
• Cure palliative
• Raccordo tra i medici di medicina 

generale, gli ospedali, gli hospices
e gli altri servizi sanitari

• Assistenza alla puerpera e alla 
salute del neonato e del bambino.

• Assistenza agli anziani e ai disabili 
che risiedono al proprio domicilio   
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Negli USA il Public Public Public Public HealthHealthHealthHealth Nurse Nurse Nurse Nurse 
((((PHN) 

• È un Infermiere con una specifica formazione nell’ambito 
della salute di comunità. Il suo mandato riguarda il 
supporto ai cittadini ed alle famiglie rispetto ai problemi problemi problemi problemi 
di salutedi salutedi salutedi salute, alla genitorialitàgenitorialitàgenitorialitàgenitorialità ed agli stili di vita. stili di vita. stili di vita. stili di vita. 

• Le aree di intervento sono:
– La gravidanza e la nascita
– La cura del neonato ed il sostegno al peuperio
– La crescita e lo sviluppo del bambino
– La salute ed il benessere
– Gli specifici problemi sanitari
– La salute emotiva, sessuale e riproduttiva. 
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In Nuova Zelanda il Public Public Public Public HealthHealthHealthHealth
Nurse Nurse Nurse Nurse 

• Realizza educazione sanitariaeducazione sanitariaeducazione sanitariaeducazione sanitaria ed attività 
finalizzate alla promozione, valutazione e 
prevenzione delle malattie nelle scuole e scuole e scuole e scuole e 
nelle comunità. nelle comunità. nelle comunità. nelle comunità. 
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Il Public Health Nurse in Australia

• Lavora in contesti metropolitani, rurali ed in aree remote 
con caratteristiche etniche e culturali diversificate. 

• Lavora con le famiglie ed i bambinifamiglie ed i bambinifamiglie ed i bambinifamiglie ed i bambini in età scolare ed 
adolescenti, con persone svantaggiate da un punto di 
vista sociale e sanitario, sia adulte che anziane. 

• Si occupa della salute degli Aborigeni, dei migranti e dei Aborigeni, dei migranti e dei Aborigeni, dei migranti e dei Aborigeni, dei migranti e dei 
rifugiatirifugiatirifugiatirifugiati, delle problematiche relative allo sviluppo ed sviluppo ed sviluppo ed sviluppo ed 
all’immunizzazioneall’immunizzazioneall’immunizzazioneall’immunizzazione dei bambini 

• Opera un supporto all’esercizio della genitorialitàgenitorialitàgenitorialitàgenitorialità, 
mediante interventi finalizzati alla educazione ed 
all’empowerment.
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Qual è l’attività dell’Infermiere di 
Sanità Pubblica?

• “ L’obiettivo di tale pratica è quello di 
realizzare un servizio pubblico volto a 
orientare persone, famiglie, gruppi e 
comunità verso attività di promozione della 
salute e prevenzione della malattia. […].” 

Tartaglini, 2006
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I destinatari 

• L’attenzione infermieristica è rivolta alle 
categorie di utenza più debolicategorie di utenza più debolicategorie di utenza più debolicategorie di utenza più deboli rappresentate da 
emarginati, persone con handicap, poveri, malati 
cronici e tutte le persone che per le particolari 
condizioni di deprivazione a livello fisico, 
psicosociale, economico e spirituale sono più 
esposte alle malattie, alla sofferenza a situzioni
di totale abbandono.” 

Tartaglini, 2006
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Attività dell’Infermiere di Sanità 
Pubblica 

• Gestione della cronicità (neoplasie, diabete, patologie 
cardiovascolari, demenze, disturbi psichiatrici, esiti di 
traumi, handicap)

• Trattamenti assistenziali legati alla gestione di 
presidi/trattamenti (stomie, protesi, dialisi, terapie del 
dolore, nutrizione artificiali, …)

• Cure post-dimissione ospedaliera
• Assistenza in ambito materno-infantile
• Riabilitazione per tossicodipendenze, alcolismo
• Tutela ambientale
• Prevenzione nei luoghi di vita e di lavoro
• Attivazione e sostegno a gruppi di auto-aiuto
• …
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Ambiti di intervento

• Domicilio dei pazienti
• Servizi distrettuali
• Scuole e luoghi di lavoro
• Residenze, comunità e case alloggio
• Strutture mobili dedicate ad attività di 

prevenzione e di assistenza
• Ogni altro ente o istituto che abbiano 

attinenza con le attività dell’infermieristica 
comunitaria.
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Conclusioni
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Efficacia dell’Infermiere di Sanità 
Pubblica
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Evidence Based Public Health

• Il processo di trovare, valutare ed usare 
sistematicamente gli attuali risultati della 
ricerca come base per le decisioni nella 
salute pubblica”

Jenicek M, 1997
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Perché?

• L’utilizzo di interventi che non hanno 
dimostrata efficacia rappresenta uno 
sprecosprecosprecospreco in termini economici ed impedisce 
il ricorso ad interventi alternativi.

• I migliori interventi sono quelli che hanno 
maggiori possibilità di raggiungere un 
risultato. 
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Evidence Based Health Care
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Modificato da  

Haynes RB et al 

ACP J Club. 

2002; 136:A11-

14.

Condizioni 

cliniche, setting e 

circostanze

Preferenze ed 

azioni del 

paziente

Evidenze della 

ricerca
Risorse sanitarie

MODELLO PER LE DECISIONI CLINICHE BASATE SULLE MODELLO PER LE DECISIONI CLINICHE BASATE SULLE 

EVIDENZEEVIDENZE
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Due possibili approcci

• L’inserimento dell’Infermiere nell’ambito 
della sanità pubblica migliora la salute 
della popolazione?

• Quali sono gli interventi compiuti 
dall’Infermiere di Sanità Pubblica di 
documentata efficacia?
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Quesito

Linee guida

Libro di 

testo

•Revisioni 

sistematiche

•Studi primari

Background

Come si 

prevengono le 

cadute nei pazienti 

anziani  ricoverati?

Foreground

P paziente anziano

I sponde al letto

C nessuna contenzione

O caduta dal letto

Esperienza

Ricerca 

MAPPA DELLA RICERCA
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Piramide delle evidenze
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L’inserimento dell’Infermiere nell’ambito della 
sanità pubblica migliora la salute della 

popolazione?
Elliott L, Crombie IK, Irvine L, Cantrell J, Taylor J.
(2001) The effectiveness of public health nursing: A review of 
systematic reviews. The Stationary Office, Edinburgh.

Obiettivo:  Revisione della letteratura scientifica internazionale 
riguardante il ruolo ed i ruoli potenziali degli infermieri nel 
miglioramento della salute pubblica in relazione a 14 problemi prioritari 
di salute.

Necessità di identificare i pazienti/setting, gli interventi, gli outcome.
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Focus della revisione
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Outcome

• Aumento delle conoscenze:
– Conoscenza dell’ipertensione negli adulti
– Conoscenze rispetto ad una alimentazione sana nei bambini in età

scolare
– Conoscenze relative alle malattie a trasmissione sessuale e uso del 

preservativo
• Modifica del comportamento:

– Aumentare l’uso del preservativo nelle coppie con un partner 
sieropositivo

– Rafforzare le abilità di coping nei bambini
– Cessazione del fumo nelle gravide

• Miglioramento della salute:
– Riduzione della colesterolemia
– Riduzione delle lesioni da trauma nei bambini
– Riduzione delle cadute degli anziani
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Studi identificati
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Studi inclusi nella revisione
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L’Infermiere di Sanità Pubblica 
migliora gli esiti se:

• Effettua interventi di insegnamento interattivo, 
mentre non funziona il passaggio passivo delle 
informazioni

• Si realizzano modifiche ambientali

• Gli interventi sono costruiti sulla base di teorie, 
dato che devono essere fortemente strutturati

• Svolgono interventi  rivolti a gruppi ad alto 
rischio

• Svolgono interventi a lungo termine e ripetuti
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L’Infermiere di Sanità Pubblica 
NON migliora gli esiti se:

• Effettua una informazione passiva

• Realizza interventi non strutturati, senza 
obiettivi definiti e raggiungibili, senza una 
teoria di riferimento

• Promuove la proibizione dei 
comportamenti anziché la loro pratica 
sicura
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Quali sono gli interventi compiuti 
dal PHN di documentata efficacia?

Thomas BH, D. Ciliska D, Dobbins M, Micucci, BA, A 
Process for Systematically Reviewing the Literature: 
Providing the Research Evidence for Public Health Nursing 
Interventions. Worldviews on Evidence-Based Nursing 
2004; 1(3):176–184.

Obiettivo:  Revisione della letteratura scientifica internazionale al fine 
di individuare le evidenze scientifiche per guidare e supportare l’Ontario 
Ministry of Health nella definizione dei requisiti minimi per i servizI 
Sanitari pubblici a livello locale.
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Alcuni esempi
• La vaccinazione per prevenire l’influenza nei 

bambini sani
• Reference for Review: Smith, S., Demicheli, V., Di Pietrantonj, C., Harnden, A.R., Jefferson, T., 

Matheson, N.J., et al. (2006). Vaccines for preventing influenza in healthy children. The Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 1. Art. No.: CD004879.pub2. 
DOI:10.1002/14651858.CD004879.pub2.



22/10/2008 Daniela Mosci - Centro Studi EBN - Azienda Osperaliero Universitaria Policlinico S. Orsola 
Malpighi - Bologna

36

Estratto

• GeneralGeneralGeneralGeneral ImplicationsImplicationsImplicationsImplications: : : : Both live attenuated and 
inactivated influenza vaccines have been shown
to be efficacious in preventing influenza in 
children 16 and under. However, there is limited
RCT evidence regarding the safety of either type
of vaccine for children 6 to 23 months of age. 
This evidence may be used to implement or 
revise public health policy and/or programs
(such as the Universal Influenza Immunization
Program).
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Alcuni esempi

• Interventi per promuovere l’attività fisica
• Reference for Review: Hillsdon, M., Foster, C., Thorogood, M. (2005). Interventions

for promoting physical activity. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, 
Issue 1. Art. No.: CD003180.pub2. DOI: 10.1002/14651858.CD003180.pub2.
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Estratto

• GeneralGeneralGeneralGeneral ImplicationsImplicationsImplicationsImplications: : : : It is premature to 
implement wide-spread programs to 
increase physical activity in the general
population. Programs based on sound 
theoretical frameworks should be
evaluated in randomized trials to identify
simple, cost-effective methods for a range
of populations and settings relevant to 
Ontario public health practice.
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Alcuni esempi
• Counselling comportamentale individuale per la 

cessazione del fumo
• Reference for Review: Lancaster, T., Stead, L.F. (2005). Individual behavioural

counselling for smoking cessation. The Cochrane Database of Systematic Reviews
2005, Issue 2. Art. No.: CD001292.pub2. DOI: 10.1002/14651858.CD001292.pub2.
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Estratto

• GeneralGeneralGeneralGeneral ImplicationsImplicationsImplicationsImplications: : : : Identifying the 
intensity and duration of treatment that is
most effective and cost-effective for
different populations of smokers is an area 
for further research. However, differences
in relative impact are likely to be small, 
especially when counselling is used
alongside pharmacotherapy. Small trials 
are unlikely to provide clear evidence of 
longterm effectiveness. 
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Studi Singoli

Sinossi di Studi Singoli

Sintesi

Sinossi di Sintesi

Sistemi

EsempiEsempiEsempiEsempi

Linee guida cliniche

Testi Evidence Based

Abstract di riviste EB

Revisioni sistematiche
Cochrane Library

Abstract di riviste EB

Articoli originali

Clinical queries Medline

Di Censo A, 2007. Adattato da Haynes, 2001

Gerarchia delle evidenze pre-processate
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Esistono tematiche che rimangono 
inesplorate da queste fonti 

informative?
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Quali sono i punti di vista, le 
preferenze ed i vissuti dei pazienti?

Perché un intervento funziona (o 
non funziona)?
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Best Best PracticePractice

Ricerca quantitativa Ricerca qualitativa
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Qualche esempio

• … Diverse donne vedevano i 
servizi sanitari come una 
barriera da superare prima di 
ottenere aiuto. Tre le 
costituenti chiave emerse 
nell’analisi: “imparare a vivere 
nonostante queste difficoltà”, 
“altre malattie sono più 
importanti” e “la riluttanza a 
cercare assistenza”. Per 
queste donne l’essenza del 
fenomeno del vivere con 
l’incontinenza urinaria può 
essere descritta come “una 
situazione da accettare e verso 
cui adattarsi”….
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Dall’abstract

….L’esperienza di una malattia cronica 
impedisce ai giovani di sentirsi a proprio agio 
con il proprio corpo e con il mondo; 
l’esperienza di una malattia cronica distrugge 
la vita”normale”; l’esperienza con la malattia 
non è tutta negativa; i modi di superare 
l’esperienza della malattia cronica, “cosa 
possono fare gli altri” e “cosa posso fare io”…

Dall’abstract

….L’esperienza di una malattia cronica 
impedisce ai giovani di sentirsi a proprio agio 
con il proprio corpo e con il mondo; 
l’esperienza di una malattia cronica distrugge 
la vita”normale”; l’esperienza con la malattia 
non è tutta negativa; i modi di superare 
l’esperienza della malattia cronica, “cosa 
possono fare gli altri” e “cosa posso fare io”…
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Conclusioni
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Dal 1. settembre 2007 le 5 professioni 
mediche universitarie (medico, dentista, 
farmacista, veterinario, chiropratico) sono 
per buon parte disciplinate dal diritto federale 
(Legge federale sulle professioni mediche 
universitarie; LPMed).

Questa legge affida ai Cantoni tutti i compiti 
e molti di questi non possono essere 
delegati a Ordini professionali.

Per parallelismo delle forme questi limiti di 
riflettono pure sulle professioni ancora rette 
dalla Legge sanitaria cantonale
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INFERMIERE MANAGER DELLA SALUTE

REFERENTE TRA SISTEMA SANITARIO E 

COLLETTIVITA’ 

21 OTTOBRE 2008 
�

QUALE FORMA DI ORGANIZZAZIONE PER QUALE TIPO 

DI ASSOCIAZIONE? 
ELVIRA NUSSBAUMER

RESPONSABILE SETTORE SERVIZI ASI SVIZZERA
�

Situazione di partenza 
Negli ultimi anni la professione infermieristica si è ulteriormente evoluta, nuove 
figure professionali, come ad esempio gli operatori sociosanitari, cercano la loro 
posizione, la situazione sul posto di lavoro sta cambiando a causa del nuovo 
sistema di finanziamento. Tutte queste sfide pongono l’associazione e i suoi 
responsabili di fronte all’interrogativo su come difendere nel modo più efficace 
possibile gli interessi del personale infermieristico diplomato in questo nuovo 
contesto. 

Inoltre nel 2010 l’ASI celebrerà il suo centenario, occasione non solo per una 
retrospettiva  o per fare il punto della situazione, ma anche per organizzare il 
futuro, affinchè l’associazione possa disporre degli strumenti necessari per 
affrontare i prossimi 100 anni. La discussione sulla struttura che l’associazione 
dovrà assumere in futuro infervora gli animi da Basilea a Bellinzona e da 
Ginevra a S.Gallo e si sollevano questioni fondamentali. In qualità di 
organizzazione professionale l’ASI dovrà continuare a rappresentare gli 
interessi delle infermiere e degli infermieri diplomati, dovrà assumere un 
maggior ruolo sindacale, oppure aprirsi a tutte le professioni infermieristiche 
trasformandosi in associazione di categoria per i curanti. 

Questa discussione accende gli animi e l’ASI ha lanciato un progetto, 
Orientation 2010, allo scopo di trovare la forma di organizzazione più idonea 
per il futuro. 

Perciò in questa relazione vi presenterò i diversi modelli di organizzazione e i 
loro pregi e difetti. 

Ecco le tre principali forme organizzative: 
. organizzazione professionale 
. associazione professionale 
. associazione di categoria 

Per gli organi responsabili è importante che questo dibattito coinvolga anche la 
base. Per questo motivo sono lieta di conoscere la vostra opinione in merito in 
occasione della discussione che seguirà. Spetterà all’assemblea dei delegati 
prendere una decisione sul destino dei prossimi cento anni dell’ASI.  
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20 ottobre 200820 ottobre 2008

Come conquistare potere sociale: quali Come conquistare potere sociale: quali 
forme associative collegi ordini …. Uno forme associative collegi ordini …. Uno 
sguardo sul panorama internazionalesguardo sul panorama internazionale





Potere sociale (1)Potere sociale (1)Potere sociale (1)Potere sociale (1)Potere sociale (1)Potere sociale (1)Potere sociale (1)Potere sociale (1)

• Aumento del fabbisogno delle risorse
• Conti economici da tenere sotto controllo
• Budget da rideterminare
• Innovazioni da porre in essere
• Aumento dei bisogni
• Aumento della domanda sanitaria
• Disomogeneità sempre più accentuata 

della risposta
• Mobilità sanitaria e viaggi della speranza



Potere sociale (2)Potere sociale (2)Potere sociale (2)Potere sociale (2)Potere sociale (2)Potere sociale (2)Potere sociale (2)Potere sociale (2)

• Criticità e carenze organizzativeCriticità e carenze organizzativeCriticità e carenze organizzativeCriticità e carenze organizzative

• Aumento del contenziosoAumento del contenziosoAumento del contenziosoAumento del contenzioso

• Necessità di ridefinizione delle Necessità di ridefinizione delle Necessità di ridefinizione delle Necessità di ridefinizione delle 
competenzecompetenzecompetenzecompetenze

• Spazi e ruoli professionaliSpazi e ruoli professionaliSpazi e ruoli professionaliSpazi e ruoli professionali

• Ritardi e resistenze per l’innovazione Ritardi e resistenze per l’innovazione Ritardi e resistenze per l’innovazione Ritardi e resistenze per l’innovazione 
assistenziale e organizzativo assistenziale e organizzativo assistenziale e organizzativo assistenziale e organizzativo 
gestionalegestionalegestionalegestionale



La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni La Sociologia indica quattro precondizioni 
necessarie necessarie necessarie necessarie necessarie necessarie necessarie necessarie 

per definire una professione :per definire una professione :per definire una professione :per definire una professione :per definire una professione :per definire una professione :per definire una professione :per definire una professione :

•• L’esistenza di un sapere specialisticoL’esistenza di un sapere specialistico

•• La certificazione delle competenzeLa certificazione delle competenze

•• L’autonomia del professionista L’autonomia del professionista 

•• L’adesione ad un codice deontologico L’adesione ad un codice deontologico 



Cenni storiciCenni storici

D. Lgs. C.P.S. 13 settembre1946 n. 233, D. Lgs. C.P.S. 13 settembre1946 n. 233, 
Ricostituzione degli Ordini delle professioni Ricostituzione degli Ordini delle professioni 

sanitarie e per la disciplina dell’esercizio delle sanitarie e per la disciplina dell’esercizio delle 

professioni stesseprofessioni stesse..

… ripristino degli ordini dei medici chirurghi, dei veterinari e dei 
farmacisti, e all’istituzione dei Collegi delle ostetriche.



D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221 D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221 –– Gazzetta Gazzetta 
Ufficiale 16 maggio 1950, Ufficiale 16 maggio 1950, Approvazione Approvazione 

del regolamento per l’esecuzione del del regolamento per l’esecuzione del 
D.lgs. 13 settembre 1946, n. 233 sulla D.lgs. 13 settembre 1946, n. 233 sulla 

ricostituzione degli Ordini delle professioni ricostituzione degli Ordini delle professioni 
sanitarie e per la disciplina dell’esercizio sanitarie e per la disciplina dell’esercizio 

delle professioni stesse.delle professioni stesse.

Cenni storiciCenni storici



Legge 29 ottobre 1954, n. 1049, Legge 29 ottobre 1954, n. 1049, istituzione dei istituzione dei 
collegi delle infermiere professionali, delle collegi delle infermiere professionali, delle 

assistenti sanitarie visitatrici e delle vigilatrici assistenti sanitarie visitatrici e delle vigilatrici 

d’infanzia.d’infanzia.

Cenni storiciCenni storici

Cerimonia di ammissione definitiva 
al corso. Consegna del velo. (Biennio ‘56-’58)
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iscrittiiscrittiiscrittiiscritti
all'alboall'alboall'alboall'albo

InfermieriInfermieriInfermieriInfermieri

religiose

laiche

Assistenti sanitariAssistenti sanitariAssistenti sanitariAssistenti sanitari

religiose 

laiche

vigilatrici d'infanziavigilatrici d'infanziavigilatrici d'infanziavigilatrici d'infanzia

religiose

laiche

Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  Censimento delle infermiere iscritte alla  
Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959Federazione IPASVI nel 1959

www.IPASVI.it



Scopo: Scopo: Scopo: Scopo: Scopo: Scopo: Scopo: Scopo: perchèperchèperchèperchèperchèperchèperchèperchè

Obiettivi specifici:Obiettivi specifici:Obiettivi specifici:Obiettivi specifici:Obiettivi specifici:Obiettivi specifici:Obiettivi specifici:Obiettivi specifici: quando – chi - come



Organigramma Organigramma Organigramma Organigramma Organigramma Organigramma Organigramma Organigramma 
dei collegi dei collegi dei collegi dei collegi dei collegi dei collegi dei collegi dei collegi IPIPIPIPIPIPIPIPASASASASASASASASVIVIVIVIVIVIVIVI

• PresidentePresidentePresidentePresidente

• Vice PresidenteVice PresidenteVice PresidenteVice Presidente

• SegretarioSegretarioSegretarioSegretario

• TesoriereTesoriereTesoriereTesoriere

LL’’organo di governo organo di governo èè il consiglio direttivoil consiglio direttivo

I membri del consiglio variano da 5 per i collegi di meno di I membri del consiglio variano da 5 per i collegi di meno di 
100 iscritti a 15 per quelli con pi100 iscritti a 15 per quelli con piùù di 1500 iscritti.di 1500 iscritti.



Attività dei collegiAttività dei collegiAttività dei collegiAttività dei collegiAttività dei collegiAttività dei collegiAttività dei collegiAttività dei collegi

La normativa vigente conferisce al Collegio una duplice La normativa vigente conferisce al Collegio una duplice 
finalità: finalità: 

•• esternaesterna, nel senso che promuove la tutela del , nel senso che promuove la tutela del 
cittadino/utente che ha diritto di ricevere prestazioni cittadino/utente che ha diritto di ricevere prestazioni 
qualificate da personale adeguatamente preparato; qualificate da personale adeguatamente preparato; 

•• internainterna, rivolta alla tenuta di un Albo contenente un , rivolta alla tenuta di un Albo contenente un 
elenco di professionisti da tutelare attraverso una elenco di professionisti da tutelare attraverso una 
vigilanza ed un supporto finalizzato al consolidamento vigilanza ed un supporto finalizzato al consolidamento 
del corretto esercizio professionale.del corretto esercizio professionale.



Tenuta del registro Tenuta del registro Tenuta del registro Tenuta del registro Tenuta del registro Tenuta del registro Tenuta del registro Tenuta del registro 

degli iscrittidegli iscrittidegli iscrittidegli iscrittidegli iscrittidegli iscrittidegli iscrittidegli iscritti

Promozione Promozione Promozione Promozione Promozione Promozione Promozione Promozione 
delldelldelldelldelldelldelldell’’’’’’’’immagine della immagine della immagine della immagine della immagine della immagine della immagine della immagine della 

professioneprofessioneprofessioneprofessioneprofessioneprofessioneprofessioneprofessione

Tutela del Tutela del Tutela del Tutela del Tutela del Tutela del Tutela del Tutela del 
cittadinocittadinocittadinocittadinocittadinocittadinocittadinocittadino

•Servizio sportello iscritti

•Postazione internet

•Consulenza legale

•Formazione continua

•Servizio bibliotecario

• Cooperazione internazionale

•Punto d’ascolto per infermieri stranieri

•Corsi di lingua inglese



www.IPASVI.it

Nel 1965 la consapevolezza di Nel 1965 la consapevolezza di 

essere infermiere essere infermiere èè

ulteriormente ulteriormente 

sottolineata dal 1sottolineata dal 1°° Congresso Congresso 

nazionale, nazionale, 

organizzato in tre giornate, organizzato in tre giornate, 

presso il palazzo degli presso il palazzo degli 

uffici uffici 

delldell’’EUR a Roma.EUR a Roma.



Il NotiziarioIl NotiziarioIl NotiziarioIl NotiziarioIl NotiziarioIl NotiziarioIl NotiziarioIl Notiziario

…… il primo congresso della il primo congresso della 
Federazione costituisce anche Federazione costituisce anche 
l’occasione per dare un taglio l’occasione per dare un taglio 

diverso al Notiziario IPASVI, nota diverso al Notiziario IPASVI, nota 
informativa sulla vita interna dei informativa sulla vita interna dei 

collegi che, da poche pagine ideate collegi che, da poche pagine ideate 
nel dicembre del 1956, assume nel dicembre del 1956, assume 
l’aspetto di una vera e propria l’aspetto di una vera e propria 

rivista nel 1965, attraverso rivista nel 1965, attraverso 
l’articolazione in sezioni fisse l’articolazione in sezioni fisse 

relative al mondo dell’assistenza relative al mondo dell’assistenza 
infermieristica e più in generale al infermieristica e più in generale al 

mondo della sanità …mondo della sanità …

Antoniotti E. e Martellotti E., IPASVI, una lunga storia.



Nel 1992 la giornata internazionale dell’infermiere, Nel 1992 la giornata internazionale dell’infermiere, 
in cui si celebra, nel giorno in cui è nata in cui si celebra, nel giorno in cui è nata 

Florence Nightingale, la più originale e autentica Florence Nightingale, la più originale e autentica 
inclinazione della professione infermieristica, inclinazione della professione infermieristica, 

quella del quella del servizio all’uomoservizio all’uomo. . 

Five thousand students gathered on Friday night to Five thousand students gathered on Friday night to 

attend their graduation ceremony and celebrate attend their graduation ceremony and celebrate 

International Nurse Day on May 12 at Yichun Vocational International Nurse Day on May 12 at Yichun Vocational 

and Technical College in Jiangxi province. The students and Technical College in Jiangxi province. The students 

held burning candles and formed the shape of a giant held burning candles and formed the shape of a giant 

heart and May 12 as they vowed to do their utmost to heart and May 12 as they vowed to do their utmost to 

cure disease. cure disease. [Photo: photobase.com.cn][Photo: photobase.com.cn]



DPR 225/1974DPR 225/1974DPR 225/1974DPR 225/1974DPR 225/1974DPR 225/1974DPR 225/1974DPR 225/1974
Modifiche al Regio Modifiche al Regio Modifiche al Regio Modifiche al Regio Modifiche al Regio Modifiche al Regio Modifiche al Regio Modifiche al Regio 

Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, Decreto 2 maggio 1940, 
sulle mansioni degli sulle mansioni degli sulle mansioni degli sulle mansioni degli sulle mansioni degli sulle mansioni degli sulle mansioni degli sulle mansioni degli 

infermieri professionali e infermieri professionali e infermieri professionali e infermieri professionali e infermieri professionali e infermieri professionali e infermieri professionali e infermieri professionali e 
infermieri generici.infermieri generici.infermieri generici.infermieri generici.infermieri generici.infermieri generici.infermieri generici.infermieri generici.

Legge 42/99Legge 42/99Legge 42/99Legge 42/99Legge 42/99Legge 42/99Legge 42/99Legge 42/99
Disposizioni in materia Disposizioni in materia Disposizioni in materia Disposizioni in materia Disposizioni in materia Disposizioni in materia Disposizioni in materia Disposizioni in materia 
di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.di professioni sanitarie.

Patto infermiere Patto infermiere Patto infermiere Patto infermiere Patto infermiere Patto infermiere Patto infermiere Patto infermiere 
cittadinocittadinocittadinocittadinocittadinocittadinocittadinocittadino
Roma Roma Roma Roma Roma Roma Roma Roma -------- 19961996199619961996199619961996

Revisione del codice Revisione del codice Revisione del codice Revisione del codice Revisione del codice Revisione del codice Revisione del codice Revisione del codice 
etico di etico di etico di etico di etico di etico di etico di etico di 

comportamento comportamento comportamento comportamento comportamento comportamento comportamento comportamento –––––––– 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999 1999 
-------- 2008200820082008

DM 739/94DM 739/94DM 739/94DM 739/94DM 739/94DM 739/94DM 739/94DM 739/94
Regolamento concernente Regolamento concernente Regolamento concernente Regolamento concernente Regolamento concernente Regolamento concernente Regolamento concernente Regolamento concernente 

l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del l’individuazione della figura e del 
relativo profilo professionale relativo profilo professionale relativo profilo professionale relativo profilo professionale relativo profilo professionale relativo profilo professionale relativo profilo professionale relativo profilo professionale 

dell’infermiere.dell’infermiere.dell’infermiere.dell’infermiere.dell’infermiere.dell’infermiere.dell’infermiere.dell’infermiere.

Legge 251/2000Legge 251/2000Legge 251/2000Legge 251/2000Legge 251/2000Legge 251/2000Legge 251/2000Legge 251/2000
Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni Disciplina delle professioni 
sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, sanitarie infermieristiche, 

tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, tecniche, della riabilitazione, 
della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della della prevenzione nonché della 

professione ostetrica.professione ostetrica.professione ostetrica.professione ostetrica.professione ostetrica.professione ostetrica.professione ostetrica.professione ostetrica.

Legge 43/2006Legge 43/2006Legge 43/2006Legge 43/2006Legge 43/2006Legge 43/2006Legge 43/2006Legge 43/2006

"Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni "Disposizioni in materia di professioni 
sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, sanitarie infermieristiche, ostetrica, 
riabilitative, tecnicoriabilitative, tecnicoriabilitative, tecnicoriabilitative, tecnicoriabilitative, tecnicoriabilitative, tecnicoriabilitative, tecnicoriabilitative, tecnico--------sanitarie e della sanitarie e della sanitarie e della sanitarie e della sanitarie e della sanitarie e della sanitarie e della sanitarie e della 

prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per prevenzione e delega al Governo per 
l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"l'istituzione dei relativi ordini professionali"

Legge 1/2002 Legge 1/2002 Legge 1/2002 Legge 1/2002 Legge 1/2002 Legge 1/2002 Legge 1/2002 Legge 1/2002 
“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”“Emergenza infermieri”



Formazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italianoFormazione dell’infermiere italiano

CL in infermieristica CL in infermieristica CL in infermieristica CL in infermieristica CL in infermieristica CL in infermieristica CL in infermieristica CL in infermieristica –––––––– 3 anni 3 anni 3 anni 3 anni 3 anni 3 anni 3 anni 3 anni ––––––––

Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)Master primo livello (clinico/specialistico, management)

Laurea specialistica Laurea specialistica Laurea specialistica Laurea specialistica Laurea specialistica Laurea specialistica Laurea specialistica Laurea specialistica –––––––– 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni ––––––––

Master specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livelloMaster specialistico secondo livello

Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca Dottorato di ricerca –––––––– 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni 2 anni --------



““““““““Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”Lo scenario europeo”

•• Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di Assenza di una regolamentazione in grado di 
armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in armonizzare la libera circolazione dell’infermiere in 
EuropaEuropaEuropaEuropaEuropaEuropaEuropaEuropa

•• Basso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesiBasso livello di dialogo tra professionisti dei vari paesi

•• Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria Scarsa cultura comunitaria 

nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla nella tutela del diritto alla 

salute del cittadino europeosalute del cittadino europeosalute del cittadino europeosalute del cittadino europeosalute del cittadino europeosalute del cittadino europeosalute del cittadino europeosalute del cittadino europeo

•• Disallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativiDisallineamento dei percorsi formativi



LettoniaLettoniaLettoniaLettoniaLettoniaLettoniaLettoniaLettonia

LussemburgoLussemburgoLussemburgoLussemburgoLussemburgoLussemburgoLussemburgoLussemburgo

Paesi BassiPaesi BassiPaesi BassiPaesi BassiPaesi BassiPaesi BassiPaesi BassiPaesi Bassi

PoloniaPoloniaPoloniaPoloniaPoloniaPoloniaPoloniaPolonia

Regno UnitoRegno UnitoRegno UnitoRegno UnitoRegno UnitoRegno UnitoRegno UnitoRegno Unito

PortogalloPortogalloPortogalloPortogalloPortogalloPortogalloPortogalloPortogallo

MaltaMaltaMaltaMaltaMaltaMaltaMaltaMalta

LituaniaLituaniaLituaniaLituaniaLituaniaLituaniaLituaniaLituania

Repubblica  CecaRepubblica  CecaRepubblica  CecaRepubblica  CecaRepubblica  CecaRepubblica  CecaRepubblica  CecaRepubblica  Ceca

SlovacchiaSlovacchiaSlovacchiaSlovacchiaSlovacchiaSlovacchiaSlovacchiaSlovacchia

SpagnaSpagnaSpagnaSpagnaSpagnaSpagnaSpagnaSpagna

SveziaSveziaSveziaSveziaSveziaSveziaSveziaSvezia

SloveniaSloveniaSloveniaSloveniaSloveniaSloveniaSloveniaSlovenia

UngheriaUngheriaUngheriaUngheriaUngheriaUngheriaUngheriaUngheria

ItaliaItaliaItaliaItaliaItaliaItaliaItaliaItalia

IrlandaIrlandaIrlandaIrlandaIrlandaIrlandaIrlandaIrlanda
GreciaGreciaGreciaGreciaGreciaGreciaGreciaGrecia

GermaniaGermaniaGermaniaGermaniaGermaniaGermaniaGermaniaGermania

FranciaFranciaFranciaFranciaFranciaFranciaFranciaFrancia

FinlandiaFinlandiaFinlandiaFinlandiaFinlandiaFinlandiaFinlandiaFinlandia

EstoniaEstoniaEstoniaEstoniaEstoniaEstoniaEstoniaEstonia

DanimarcaDanimarcaDanimarcaDanimarcaDanimarcaDanimarcaDanimarcaDanimarca

CiproCiproCiproCiproCiproCiproCiproCipro

BelgioBelgioBelgioBelgioBelgioBelgioBelgioBelgio

RomaniaRomaniaRomaniaRomaniaRomaniaRomaniaRomaniaRomania

BulgariaBulgariaBulgariaBulgariaBulgariaBulgariaBulgariaBulgaria

AustriaAustriaAustriaAustriaAustriaAustriaAustriaAustria



ITALY
Federazione Nationale Collegi IPASVI

National Federation IPASVI 
SPAIN

Consejo General de Enfermeria
General Nursing CouncilIRELAND

An Bord Altranais
The Nursing Board

UK
The Nursing and Midwifery Council

CROATIA
Hrvatska Komora Medicinskih 

Sestara
Croatian Nursing Council

GREECE ✁ ✂✄ ☎ ✆✝ ✄ ☎ ✞✟✠ ✡ ☛✁ ☞ ✞ ✞✌ ✍✝ ✎
Hellenic Regulatory Board of Nurses 

(HRBN)

POLAND
Naczelna Izba 

Piel ✏gniarek i Poło
✑
nych

Main Chamber of Nurses 
and Midwifes

ROMANIA
Ordinul Asisten 

✒
ilor Medicali si Moa ✓ elor din Romania

Order of Nurses and Midwifes of 
Romania

PORTOGALLO
Ordem dos enfermeiros



Nursing      RegulatorsNursing      RegulatorsNursing      RegulatorsNursing      RegulatorsNursing      RegulatorsNursing      RegulatorsNursing      RegulatorsNursing      Regulators

Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  Enti pubblici che vigilano sulla professione  

infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  infermieristica promuovendo la salute e la  

sicurezzasicurezzasicurezzasicurezzasicurezzasicurezzasicurezzasicurezza

del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.del CITTADINO EUROPEO.



Potere sociale  e Potere sociale  e Potere sociale  e Potere sociale  e Potere sociale  e Potere sociale  e Potere sociale  e Potere sociale  e 
orientamento normativoorientamento normativoorientamento normativoorientamento normativoorientamento normativoorientamento normativoorientamento normativoorientamento normativo

DIRETTIVA 2005/36/EC 
DEL PARLAMENTO 
EUROPEO E DEL 
CONSIGLIO EUROPEO 
del 7 settembre 2005 sul 
riconoscimento dei titoli 
Professionali, Giornale 
Ufficiale dell’Unione 
Europea, L255/22, p. 20.

DIRETTIVA 2005/123/EC 
DEL PARLAMENTO 
EUROPEO E DEL 
CONSIGLIO EUROPEO del
12 dicembre 2006 sui Servizi 

nel Mercato interno, Giornale 
Ufficiale dell’Unione Europea 
L376/36, p. 15.



Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle Il Consiglio europeo delle 
professioni liberaliprofessioni liberaliprofessioni liberaliprofessioni liberaliprofessioni liberaliprofessioni liberaliprofessioni liberaliprofessioni liberali

CEPLISCEPLISCEPLISCEPLISCEPLISCEPLISCEPLISCEPLIS

E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale E’ l’ unica associazione multiprofessionale 
che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello che rappresenta i professionisti a livello 

comunitario. comunitario. comunitario. comunitario. comunitario. comunitario. comunitario. comunitario. 



Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi Obiettivi 
Federazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristicheFederazione Europea delle Professioni infermieristiche

Promuovere e Promuovere e Promuovere e Promuovere e 
sostenere la  sostenere la  sostenere la  sostenere la  

qualità qualità qualità qualità 
dell’assistenza dell’assistenza dell’assistenza dell’assistenza 
infermieristica e infermieristica e infermieristica e infermieristica e 

rafforzare lo rafforzare lo rafforzare lo rafforzare lo rafforzare lo rafforzare lo rafforzare lo rafforzare lo 

status giuridico e status giuridico e status giuridico e status giuridico e status giuridico e status giuridico e status giuridico e status giuridico e 

sociale sociale sociale sociale sociale sociale sociale sociale 
dell’infermiere in dell’infermiere in dell’infermiere in dell’infermiere in dell’infermiere in dell’infermiere in dell’infermiere in dell’infermiere in 

Europa.Europa.Europa.Europa.Europa.Europa.Europa.Europa.

Orientare le decisioni Orientare le decisioni Orientare le decisioni Orientare le decisioni 
dell’Unione Europea dell’Unione Europea dell’Unione Europea dell’Unione Europea 
ai fini di ai fini di ai fini di ai fini di accrescere il accrescere il accrescere il accrescere il accrescere il accrescere il accrescere il accrescere il 

livello di livello di livello di livello di livello di livello di livello di livello di 

partecipazione degli partecipazione degli partecipazione degli partecipazione degli partecipazione degli partecipazione degli partecipazione degli partecipazione degli 

infermieri alle infermieri alle infermieri alle infermieri alle infermieri alle infermieri alle infermieri alle infermieri alle 
strategie della salute.strategie della salute.strategie della salute.strategie della salute.strategie della salute.strategie della salute.strategie della salute.strategie della salute.



Una Mappa ComunitariaUna Mappa ComunitariaUna Mappa ComunitariaUna Mappa ComunitariaUna Mappa ComunitariaUna Mappa ComunitariaUna Mappa ComunitariaUna Mappa Comunitaria

•• Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa Disporre di dati ed indicatori comuni per una difesa 
efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni efficace della regolamentazione delle professioni 
infermieristiche;infermieristiche;infermieristiche;infermieristiche;infermieristiche;infermieristiche;infermieristiche;infermieristiche;

•• realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e realizzare un glossario e una terminologia comune e 
comprensibile;comprensibile;comprensibile;comprensibile;comprensibile;comprensibile;comprensibile;comprensibile;

•• condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di condividere i codici di condotta, nella prospettiva di 
redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico redigere un unico codice Deontologico Infermieristico 
Europeo.Europeo.Europeo.Europeo.Europeo.Europeo.Europeo.Europeo.

Federazione Europea delle Professioni Infermieristiche, La Regolamentazione delle 
Professioni Infermieristiche: una Forza Politica per la Tutela del Paziente in un’Europa Allargata, 

atti della seconda Conferenza FEPI, Roma, maggio 2006 



Aree d’interventoAree d’interventoAree d’interventoAree d’interventoAree d’interventoAree d’interventoAree d’interventoAree d’intervento

FormazioneFormazioneFormazioneFormazioneFormazioneFormazioneFormazioneFormazione

Vigilanza Vigilanza Vigilanza Vigilanza Vigilanza Vigilanza Vigilanza Vigilanza 

ControlloControlloControlloControlloControlloControlloControlloControllo

•• Armonizzazione dei percorsi Armonizzazione dei percorsi 
universitari universitari 

••Promozione della cultura Promozione della cultura 
linguisticalinguistica

••Incremento dei programmi di Incremento dei programmi di 
studio sostenuti a livello studio sostenuti a livello 
comunitariocomunitario

••Creare un Database per costruire Creare un Database per costruire 
una rete di professionalituna rete di professionalitàà
individuabiliindividuabili

•• Istituire una sorta di Istituire una sorta di ““carta carta 
dd’’identitidentitàà professionaleprofessionale””

•• Stimolare gli enti regolatori a Stimolare gli enti regolatori a 
diffondere una cultura critica diffondere una cultura critica 
basata su principi etici basata su principi etici 

•• Promuovere una piattaforma Promuovere una piattaforma 
comune finalizzata alla comune finalizzata alla 
valutazione dellvalutazione dell’’infermiere infermiere 
europeo secondo standard comuni europeo secondo standard comuni 
di riferimentodi riferimento



Codice deontologico Codice deontologico Codice deontologico Codice deontologico Codice deontologico Codice deontologico Codice deontologico Codice deontologico 
europeoeuropeoeuropeoeuropeoeuropeoeuropeoeuropeoeuropeo

Elemento fondante Elemento fondante Elemento fondante Elemento fondante Elemento fondante Elemento fondante Elemento fondante Elemento fondante 
tutti i principi di tutti i principi di tutti i principi di tutti i principi di tutti i principi di tutti i principi di tutti i principi di tutti i principi di 

carattere liberale carattere liberale carattere liberale carattere liberale carattere liberale carattere liberale carattere liberale carattere liberale 
che alimentano la che alimentano la che alimentano la che alimentano la che alimentano la che alimentano la che alimentano la che alimentano la 
filosofia dell’UE filosofia dell’UE filosofia dell’UE filosofia dell’UE filosofia dell’UE filosofia dell’UE filosofia dell’UE filosofia dell’UE 
anche in ambito anche in ambito anche in ambito anche in ambito anche in ambito anche in ambito anche in ambito anche in ambito 
infermieristicoinfermieristicoinfermieristicoinfermieristicoinfermieristicoinfermieristicoinfermieristicoinfermieristico



Valori comuniValori comuniValori comuniValori comuniValori comuniValori comuniValori comuniValori comuni
Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004Consiglio europeo delle Professioni Liberali, 2004

Riservatezza;Riservatezza;Riservatezza;Riservatezza;

sviluppo e aggiornamento professionale;sviluppo e aggiornamento professionale;sviluppo e aggiornamento professionale;sviluppo e aggiornamento professionale;

Imparzialità;Imparzialità;Imparzialità;Imparzialità;

onestà intellettuale ed integrità nei rapporti;onestà intellettuale ed integrità nei rapporti;onestà intellettuale ed integrità nei rapporti;onestà intellettuale ed integrità nei rapporti;

pianificazione di attività di supervisione;pianificazione di attività di supervisione;pianificazione di attività di supervisione;pianificazione di attività di supervisione;

costruzione di standard;costruzione di standard;costruzione di standard;costruzione di standard;

Assicurazione professionale;Assicurazione professionale;Assicurazione professionale;Assicurazione professionale;

questioni legate a conflitti di tipo morale e questioni legate a conflitti di tipo morale e questioni legate a conflitti di tipo morale e questioni legate a conflitti di tipo morale e 
religioso.religioso.religioso.religioso.



Questionario Questionario Questionario Questionario Questionario Questionario Questionario Questionario preliminarepreliminarepreliminarepreliminarepreliminarepreliminarepreliminarepreliminare
•• Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti:Enti regolatori ed autorità competenti: 7 item che 7 item che 7 item che 7 item che 

sondano la cultura della deontologia nell’ambito della sondano la cultura della deontologia nell’ambito della sondano la cultura della deontologia nell’ambito della sondano la cultura della deontologia nell’ambito della 
professione infermieristica, l’eventuale disponibilità a professione infermieristica, l’eventuale disponibilità a professione infermieristica, l’eventuale disponibilità a professione infermieristica, l’eventuale disponibilità a 
aderire al codice unico e all’individuazione di aderire al codice unico e all’individuazione di aderire al codice unico e all’individuazione di aderire al codice unico e all’individuazione di 
incongruenze con i valori del paese coinvolto nel incongruenze con i valori del paese coinvolto nel incongruenze con i valori del paese coinvolto nel incongruenze con i valori del paese coinvolto nel 
sondaggio.sondaggio.sondaggio.sondaggio.

• Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti:Organizzazioni dei pazienti: 4 item che entrano nella 4 item che entrano nella 4 item che entrano nella 4 item che entrano nella 
dimensione collaborativa, in cui la persona bisognosa dimensione collaborativa, in cui la persona bisognosa dimensione collaborativa, in cui la persona bisognosa dimensione collaborativa, in cui la persona bisognosa 
di cure di cure di cure di cure èèèè coinvolta. Si indaga la percezione di quanto coinvolta. Si indaga la percezione di quanto coinvolta. Si indaga la percezione di quanto coinvolta. Si indaga la percezione di quanto 
èèèè importante questo strumento per il paziente e di importante questo strumento per il paziente e di importante questo strumento per il paziente e di importante questo strumento per il paziente e di 
come si intende metterlo a disposizione di tutti i come si intende metterlo a disposizione di tutti i come si intende metterlo a disposizione di tutti i come si intende metterlo a disposizione di tutti i 
cittadini. Lcittadini. Lcittadini. Lcittadini. L’’’’ultimo quesito stimola eventuali commenti ultimo quesito stimola eventuali commenti ultimo quesito stimola eventuali commenti ultimo quesito stimola eventuali commenti 
rispetto ai principi contenuti nel testo del documento rispetto ai principi contenuti nel testo del documento rispetto ai principi contenuti nel testo del documento rispetto ai principi contenuti nel testo del documento 
proposto.proposto.proposto.proposto.

• Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri:Associazioni infermieristiche ed infermieri: 4 4 4 4 
item in cui si chiedono pareri sui contenuti e item in cui si chiedono pareri sui contenuti e item in cui si chiedono pareri sui contenuti e item in cui si chiedono pareri sui contenuti e 
commenti sui principi rappresentati nel testo commenti sui principi rappresentati nel testo commenti sui principi rappresentati nel testo commenti sui principi rappresentati nel testo 
attuale.attuale.attuale.attuale.



Cipro
Francia
Grecia
Irlanda
Italia 
Portogallo 
Romania
Spagna 
Regno Unito 
Croazia

Il GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice EticoIl GL FEPI per il Codice Etico

Enti regolatori, Enti regolatori, Enti regolatori, Enti regolatori, 
esperti di etica,esperti di etica,esperti di etica,esperti di etica,

filosofia,filosofia,filosofia,filosofia,
giurisprudenza, giurisprudenza, giurisprudenza, giurisprudenza, 

scienze politiche.scienze politiche.scienze politiche.scienze politiche.



Principi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentali

1. Qualit1. Qualit1. Qualit1. Qualitàààà ed eccellenzaed eccellenzaed eccellenzaed eccellenza
I pazienti hanno diritto di pretendere che I pazienti hanno diritto di pretendere che I pazienti hanno diritto di pretendere che I pazienti hanno diritto di pretendere che 

gli enti regolatori delle professioni gli enti regolatori delle professioni gli enti regolatori delle professioni gli enti regolatori delle professioni 
infermieristiche definiscano e infermieristiche definiscano e infermieristiche definiscano e infermieristiche definiscano e 

motorizzino i contenuti, gli standard e la motorizzino i contenuti, gli standard e la motorizzino i contenuti, gli standard e la motorizzino i contenuti, gli standard e la 
qualitqualitqualitqualitàààà della formazione e della pratica della formazione e della pratica della formazione e della pratica della formazione e della pratica 

necessari per diventare infermiere.necessari per diventare infermiere.necessari per diventare infermiere.necessari per diventare infermiere.

2. Formazione continua2. Formazione continua2. Formazione continua2. Formazione continua
I pazienti hanno diritto di pretendere I pazienti hanno diritto di pretendere I pazienti hanno diritto di pretendere I pazienti hanno diritto di pretendere 

che gli infermieri si aggiornino che gli infermieri si aggiornino che gli infermieri si aggiornino che gli infermieri si aggiornino 
professionalmente per tutto il corso professionalmente per tutto il corso professionalmente per tutto il corso professionalmente per tutto il corso 

della loro vita lavorativa.della loro vita lavorativa.della loro vita lavorativa.della loro vita lavorativa. 3. Diritti umani3. Diritti umani3. Diritti umani3. Diritti umani
I pazienti hanno diritto al rispetto della loro dignitI pazienti hanno diritto al rispetto della loro dignitI pazienti hanno diritto al rispetto della loro dignitI pazienti hanno diritto al rispetto della loro dignitàààà
umana, che umana, che umana, che umana, che èèèè il principio fondamentale dei diritti il principio fondamentale dei diritti il principio fondamentale dei diritti il principio fondamentale dei diritti 
umani. I diritti umani in questo Codice occupano umani. I diritti umani in questo Codice occupano umani. I diritti umani in questo Codice occupano umani. I diritti umani in questo Codice occupano 
un posto di massima importanza e si riferiscono un posto di massima importanza e si riferiscono un posto di massima importanza e si riferiscono un posto di massima importanza e si riferiscono 

alla legislazione internazionale in materia di diritti alla legislazione internazionale in materia di diritti alla legislazione internazionale in materia di diritti alla legislazione internazionale in materia di diritti 
umani, a prescindere dalla legislazione specifica umani, a prescindere dalla legislazione specifica umani, a prescindere dalla legislazione specifica umani, a prescindere dalla legislazione specifica 

di una singola Nazione.di una singola Nazione.di una singola Nazione.di una singola Nazione.

4. Equo accesso alla 4. Equo accesso alla 4. Equo accesso alla 4. Equo accesso alla 
sanitsanitsanitsanitàààà di qualitdi qualitdi qualitdi qualitàààà

I pazienti hanno diritto ad un I pazienti hanno diritto ad un I pazienti hanno diritto ad un I pazienti hanno diritto ad un 
accesso equo allaccesso equo allaccesso equo allaccesso equo all’’’’assistenza assistenza assistenza assistenza 

sanitaria di elevata qualitsanitaria di elevata qualitsanitaria di elevata qualitsanitaria di elevata qualitàààà e ad e ad e ad e ad 
unununun’’’’assistenza infermieristica, in assistenza infermieristica, in assistenza infermieristica, in assistenza infermieristica, in 

relazione ai loro bisogni.relazione ai loro bisogni.relazione ai loro bisogni.relazione ai loro bisogni.

5. Osservanza al codice 5. Osservanza al codice 5. Osservanza al codice 5. Osservanza al codice 
deontologicodeontologicodeontologicodeontologico

I pazienti hanno diritto di pretendere dagli I pazienti hanno diritto di pretendere dagli I pazienti hanno diritto di pretendere dagli I pazienti hanno diritto di pretendere dagli 
infermieri uninfermieri uninfermieri uninfermieri un’’’’assistenza di alta qualitassistenza di alta qualitassistenza di alta qualitassistenza di alta qualitàààà, nel , nel , nel , nel 

rispetto del Codice etico e deontologico e di rispetto del Codice etico e deontologico e di rispetto del Codice etico e deontologico e di rispetto del Codice etico e deontologico e di 

qualunque legislazione specificaqualunque legislazione specificaqualunque legislazione specificaqualunque legislazione specifica....



Principi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentali

7. Rapporti con gli altri7. Rapporti con gli altri7. Rapporti con gli altri7. Rapporti con gli altri
I pazienti hanno diritto di esigere I pazienti hanno diritto di esigere I pazienti hanno diritto di esigere I pazienti hanno diritto di esigere 
che gli infermieri compiano il loro che gli infermieri compiano il loro che gli infermieri compiano il loro che gli infermieri compiano il loro 

dovere, ciodovere, ciodovere, ciodovere, cioèèèè che siano coerenti con che siano coerenti con che siano coerenti con che siano coerenti con 

llll’’’’etica ed i valori .etica ed i valori .etica ed i valori .etica ed i valori .

6. Onest6. Onest6. Onest6. Onestàààà ed integrited integrited integrited integritàààà
I pazienti hanno diritto di esigere I pazienti hanno diritto di esigere I pazienti hanno diritto di esigere I pazienti hanno diritto di esigere 

che il proprio infermiere sia onesto che il proprio infermiere sia onesto che il proprio infermiere sia onesto che il proprio infermiere sia onesto 
e degno di fiducia, e che lo assista e degno di fiducia, e che lo assista e degno di fiducia, e che lo assista e degno di fiducia, e che lo assista 

con integritcon integritcon integritcon integritàààà....

8. Informazioni8. Informazioni8. Informazioni8. Informazioni
I pazienti hanno il diritto di esigere che I pazienti hanno il diritto di esigere che I pazienti hanno il diritto di esigere che I pazienti hanno il diritto di esigere che 
gli infermieri comunichino con loro e gli infermieri comunichino con loro e gli infermieri comunichino con loro e gli infermieri comunichino con loro e 
forniscano informazioni e consigli in forniscano informazioni e consigli in forniscano informazioni e consigli in forniscano informazioni e consigli in 

modo appropriato, chiaro e facilmente modo appropriato, chiaro e facilmente modo appropriato, chiaro e facilmente modo appropriato, chiaro e facilmente 
comprensibilecomprensibilecomprensibilecomprensibile

9. Consenso informato9. Consenso informato9. Consenso informato9. Consenso informato
I pazienti hanno diritto I pazienti hanno diritto I pazienti hanno diritto I pazienti hanno diritto 

allallallall’’’’autodeterminazione e ad esprimere autodeterminazione e ad esprimere autodeterminazione e ad esprimere autodeterminazione e ad esprimere 
liberamente la propria volontliberamente la propria volontliberamente la propria volontliberamente la propria volontàààà, in quanto , in quanto , in quanto , in quanto 

espressione della propria autonomia espressione della propria autonomia espressione della propria autonomia espressione della propria autonomia 
personale.personale.personale.personale.



10. Segreto 10. Segreto 10. Segreto 10. Segreto 
professionaleprofessionaleprofessionaleprofessionale

I pazienti hanno il diritto di I pazienti hanno il diritto di I pazienti hanno il diritto di I pazienti hanno il diritto di 
esigere che qualunque esigere che qualunque esigere che qualunque esigere che qualunque 

informazione che essi rivelino informazione che essi rivelino informazione che essi rivelino informazione che essi rivelino 
rimanga riservata tra loro ed i rimanga riservata tra loro ed i rimanga riservata tra loro ed i rimanga riservata tra loro ed i 

loro infermieriloro infermieriloro infermieriloro infermieri....

Principi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentaliPrincipi fondamentali

11. Conflitti con le convinzioni morali11. Conflitti con le convinzioni morali11. Conflitti con le convinzioni morali11. Conflitti con le convinzioni morali
In caso di conflitto causato da una profonda convinzione In caso di conflitto causato da una profonda convinzione In caso di conflitto causato da una profonda convinzione In caso di conflitto causato da una profonda convinzione 

morale, etica o altro derivante dalla richiesta di una morale, etica o altro derivante dalla richiesta di una morale, etica o altro derivante dalla richiesta di una morale, etica o altro derivante dalla richiesta di una 
prestazione infermieristica, lprestazione infermieristica, lprestazione infermieristica, lprestazione infermieristica, l’’’’infermiere infermiere infermiere infermiere èèèè invitato a trovare invitato a trovare invitato a trovare invitato a trovare 
una soluzione attraverso il dialogo con le rispettive parti, una soluzione attraverso il dialogo con le rispettive parti, una soluzione attraverso il dialogo con le rispettive parti, una soluzione attraverso il dialogo con le rispettive parti, 
come il paziente, il datore di lavoro, lcome il paziente, il datore di lavoro, lcome il paziente, il datore di lavoro, lcome il paziente, il datore di lavoro, l’’’’ente regolatore o ente regolatore o ente regolatore o ente regolatore o 

llll’’’’organizzazione professionale.organizzazione professionale.organizzazione professionale.organizzazione professionale.

12. Delega e supervisione 12. Delega e supervisione 12. Delega e supervisione 12. Delega e supervisione 
del personaledel personaledel personaledel personale

I pazienti hanno diritto di esigere che I pazienti hanno diritto di esigere che I pazienti hanno diritto di esigere che I pazienti hanno diritto di esigere che 
chiunque fornisca loro assistenza chiunque fornisca loro assistenza chiunque fornisca loro assistenza chiunque fornisca loro assistenza 

sanitaria sia adeguatamente formato e sanitaria sia adeguatamente formato e sanitaria sia adeguatamente formato e sanitaria sia adeguatamente formato e 
abbia le competenze per erogare tale abbia le competenze per erogare tale abbia le competenze per erogare tale abbia le competenze per erogare tale 

assistenza.assistenza.assistenza.assistenza.

13. Assicurazione di 13. Assicurazione di 13. Assicurazione di 13. Assicurazione di 
indennitindennitindennitindennitàààà professionaleprofessionaleprofessionaleprofessionale
Il paziente ha diritto di esigere che Il paziente ha diritto di esigere che Il paziente ha diritto di esigere che Il paziente ha diritto di esigere che 

llll’’’’infermiere che gli eroga linfermiere che gli eroga linfermiere che gli eroga linfermiere che gli eroga l’’’’assistenza assistenza assistenza assistenza 
sia adeguatamente assicurato.sia adeguatamente assicurato.sia adeguatamente assicurato.sia adeguatamente assicurato.



AssociazionismoAssociazionismoAssociazionismoAssociazionismoAssociazionismoAssociazionismoAssociazionismoAssociazionismo

Politico Politico –– professionaleprofessionale

Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, Forme di aggregazione strutturate, 
non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute non giuridicamente riconosciute 
e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere e quindi dotate di scarso potere 
di contrattazione professionale di contrattazione professionale di contrattazione professionale di contrattazione professionale di contrattazione professionale di contrattazione professionale di contrattazione professionale di contrattazione professionale 

ed economicaed economicaed economicaed economicaed economicaed economicaed economicaed economica

Professionale/culturaleProfessionale/culturale

Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale Forme di aggregazione culturale 
che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano che promuovono e valorizzano 

la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e la cultura, le competenze e 
l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di l’operatività degli infermieri di 

aree specifichearee specifichearee specifichearee specifichearee specifichearee specifichearee specifichearee specifiche



Professionale/culturaleProfessionale/culturaleProfessionale/culturaleProfessionale/culturaleProfessionale/culturaleProfessionale/culturaleProfessionale/culturaleProfessionale/culturale



Politico Politico –– professionaleprofessionale



Educazione Continua in Educazione Continua in Educazione Continua in Educazione Continua in Educazione Continua in Educazione Continua in Educazione Continua in Educazione Continua in 
MedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicinaMedicina

ECMECMECMECMECMECMECMECM

E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e E’ un sistema integrato e 
solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni solidale tra stato e regioni 

che garantisce che garantisce che garantisce che garantisce che garantisce che garantisce che garantisce che garantisce 
l’aggiornamento del l’aggiornamento del l’aggiornamento del l’aggiornamento del l’aggiornamento del l’aggiornamento del l’aggiornamento del l’aggiornamento del 

professionista sanitario professionista sanitario professionista sanitario professionista sanitario professionista sanitario professionista sanitario professionista sanitario professionista sanitario 
nell’interesse della nell’interesse della nell’interesse della nell’interesse della nell’interesse della nell’interesse della nell’interesse della nell’interesse della 

comunità in risposta comunità in risposta comunità in risposta comunità in risposta comunità in risposta comunità in risposta comunità in risposta comunità in risposta 
all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito all’evoluzione in ambito 

tecnico scientifico.tecnico scientifico.tecnico scientifico.tecnico scientifico.tecnico scientifico.tecnico scientifico.tecnico scientifico.tecnico scientifico.

•• N. crediti in un periodo N. crediti in un periodo 
consideratoconsiderato

•• Modalità di formazione in Modalità di formazione in 
linea con la normativa di linea con la normativa di 
riferimentoriferimento

•• Misure nei confronti di chi Misure nei confronti di chi 
non partecipa ai non partecipa ai 
programmi ECMprogrammi ECM



Concludendo …Concludendo …Concludendo …Concludendo …Concludendo …Concludendo …Concludendo …Concludendo …

Per conquistare il potere sociale la sfida è aperta, 

oggi l’infermiere a livello globale dispone di mezzi e 
strumenti che lo pongono in una posizione di indubbio 

prestigio “teorico” oltre che di grande responsabilità 
“pratica”, la distanza tra il teorico ed il pratico sta nella 

stessa misura che esiste tra il fare e il non fare ed il 
requisito per agire per il cambiamento è senza dubbio il 

coraggio. 

Anche questo è un modo per guardare 

avanti, comunque, con fiducia.



Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se Una scelta impopolare e coraggiosa, se 
orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce orientata al bene comune, conferisce 

potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la potere alimenta la forza e arricchisce la 
storia.storia.storia.storia.storia.storia.storia.storia.



Grazie per l’attenzione !Grazie per l’attenzione !

Godi, Fiorenza, poi che sé si grande, che per mare e per terra batti 
l’ali, e per lo ‘nferno tuo nome si spande …

Canto XXVI, Inferno.
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4%/4%/

NORMATIVO

Ass.mantelloAss.mantelloAss.mantelloAss.mantello. . . . 8888

OPERATIVO

STRATEGICO

Votazione preliminare

KKKKÄÄÄÄG G G G 24242424

MembriMembriMembriMembri

ASMACASMACASMACASMAC VLSSVLSSVLSSVLSS FG FG FG FG 43434343
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ADADADAD

KWFBKWFBKWFBKWFB

CCCCCCCC

SCSCSCSC
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MWSMWSMWSMWS

CompetenzeCompetenzeCompetenzeCompetenze Struttura agenda (bidirezionale)

Settore di attività
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