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Lo sviluppo delle competenze 
infermieristiche: quali 

implicazioni organizzative?



Legge 1 febbraio 2006 n.43

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



Legge 43/2006

� Conferma e valorizza la centralità dei percorsi formativi
accademici post-base per acquisizione professionalità e
competenze

� Conferma e riconosce il ruolo del Collegio (ora Ordine)
nella funzione di garante delle competenze dell impegno
deontologico dei professionisti a favore degli iscritti.

� Diritto alla salute dei cittadini



Dal Codice Deontologico 2009 …

Articolo 11
L'infermiere fonda il proprio operato su conoscenze validate e aggiorna 
saperi e competenze attraverso la formazione permanente, la riflessione 
critica sull'esperienza e la ricerca. Progetta, svolge e partecipa ad attività di 
formazione. Promuove, attiva e partecipa alla ricerca e cura la diffusione 
dei risultati.

Articolo 12
L infermiere riconosce il valore della ricerca, della sperimentazione clinica e 
assistenziale per l evoluzione delle conoscenze e per i benefici sull assistito.

Articolo 13
L'infermiere assume responsabilità in base al proprio livello di competenza e 
ricorre, se necessario, all'intervento o alla consulenza di infermieri esperti o 
specialisti. Presta consulenza ponendo le proprie conoscenze ed abilità a 
disposizione della comunità professionale.



Articolo 14
L infermiere riconosce che l interazione fra professionisti e l'integrazione 
interprofessionale sono modalità fondamentali per far fronte ai bisogni 
dell assistito.

Articolo 15
L infermiere chiede formazione e/o supervisione per pratiche nuove o sulle 
quali non ha esperienza

Articolo 23
L infermiere riconosce il valore dell informazione integrata 
multiprofessionale e si adopera affinché l assistito disponga di tutte le 
informazioni necessarie ai suoi bisogni di vita.

Articolo 47
L'infermiere, ai diversi livelli di responsabilità, contribuisce ad orientare le 
politiche e lo sviluppo del sistema sanitario, al fine di garantire il rispetto 
dei diritti degli assistiti, l'utilizzo equo ed appropriato delle risorse e la 
valorizzazione del ruolo professionale.



L infermiere è:

�Il RESPONSABILE dei processi e dei 
risultati attinenti l Assistenza 
Infermieristica

�Il professionista con sviluppate 
COMPETENZE nell assistenza 
infermieristica

�Il solo a godere di AUTONOMIA decisionale 
ed operativa nell ambito dell assistenza 
infermieristica



RESPONSABILITA

COMPETENZA

(conoscenze + abilità)

AUTONOMIA

(decisionale ed operativa)



E possibile insegnare ad un tacchino ad 
arrampicarsi sugli alberi ma è meglio 

assumere uno scoiattolo

La competenza è innata?

caratteristiche indispensabili per produrre 
performance ripetibili e uniformi:

stabilità e intrinsecità

COMPETENZA



Esercizio

Esperienze 
finalizzate

Conoscenze

Capacità
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ComportamentiPrestazione 
efficace

MotivazioneRuolo

Posizione Cultura



La legge 251
Del 2000

L autonomia

AUTONOMIA



αυτός νόµος

propria regola



competenza a darsi
proprie regole e capacità di 

esprimerle in équipe

più che

indipendenza



e le proprie regole sono

le metodologie di 
pianificazione per obiettivi 

dell'assistenza



L autonomia
come metodo



responsabilità

rispondere

spondeo

assumere un impegno solenne a carattere religioso

RESPONSABILITA



L INFERMIERE 

è responsabile dell assistenza generale 
infermieristica/pediatrica.

L infermiere risponde, quale
professionista, direttamente delle sue
azioni orientate al risultato assistenziale,
sopportandone l onere delle relative
conseguenze di natura civile, penale e
disciplinare



Il contesto …



Situazione economica

Meridiano Sanità Rapporto 2012

Finanziamento della Spesa Sanitaria - Fonte: rielaborazione The European
House Ambrosetti si dati CGIL, Centro Interregionale Studi e Sole 24 Ore, 2012



sviluppo 
della 

professione 

evoluzione dei 
bisogni delle 

persone

evoluzione dei 
bisogni delle 

persone

evoluzione 
nuove richieste 

del SSN

evoluzione 
nuove richieste 

del SSN

Pressioni ad innovare



evoluzione dei 
bisogni delle 

persone

evoluzione dei 
bisogni delle 

persone

Cambiamento demografico

Aumento della popolazione fragile

Aumento persone,  malate e non, 

evolute e competenti 

domanda di salute che richiede di uscire 
dalle risposte  classiche e tradizionali

Una domanda che oggi deve fare i 
conti con la sostenibilità del sistema



evoluzione 
nuove richieste 

del SSN

evoluzione 
nuove richieste 

del SSN

Un sistema aziendalizzato

Nuovo assetto organizzativo

Responsabilizzazione dei professioni e dei dirigenti 

un innovazione delle competenze

diverso utilizzo delle competenze



MEDICO

PSICOL.

ALTRI
MALATTI

A

INFERM.

DIETISTA

F.K.T

Modello di assistenza sanitaria Modello di assistenza sanitaria Modello di assistenza sanitaria Modello di assistenza sanitaria 
centrata centrata centrata centrata sulla malattiasulla malattiasulla malattiasulla malattia

Per lungo tempo le strutture sono state caratterizzate da una
predominanza della professione medica. Il loro intero funzionamento,
dagli assetti organizzativi alla distribuzione delle responsabilità. Dava
per scontato e sorreggeva una visione che vedeva nella professione
medica l unica professione cui fare riferimento M.Del Vecchio 2011



Modello di assistenza sanitaria Modello di assistenza sanitaria Modello di assistenza sanitaria Modello di assistenza sanitaria 
centrata centrata centrata centrata sulla personasulla personasulla personasulla persona

ClienteClienteClienteClientePAZIENTE

L avanzamento della professione infermieristica, sta modificando
profondamente il quadro e il tema di come costruire e fare
funzionare una organizzazione effettivamente multiprofessionale.



Differenza tra curare (to cure)                
e prendersi cura (to care) 

• …il medico si occupa 

della malattia, 

l infermiere delle 

conseguenze della 

malattia e della qualità di 

vita della persona.

(Annalisa Silvestro)Annalisa Silvestro)Annalisa Silvestro)Annalisa Silvestro)



Le sfide/necessità:

-capacità di progettazione e governo organizzativo
-capacità di vincere la resilienza
-chiara definizione delle funzioni e delle
responsabilità
-condivisione di profili di competenza e di
responsabilità
-gestione delle risorse a tutto tondo
-implementazione di metodi e strumenti per
governare la complessità ed il rischio clinico



Intensità di cure

http://www.ipasvi.it/xvi-congresso/informazioni-
congressuali.htm

Quali orientamenti?



Quali le funzioni richieste …?

�infermiere di famiglia

�infermiere di processo

�infermiere care/disease/case manager

�Infermiere bed manager

�Tutor clinico/assistenziale



Quali le competenze necessarie …?

�Capacità di presa in carico dell assistito con utilizzo di 
metodi e strumenti scientifici e manageriali

�Capacità di integrarsi e lavorare in equipe 
multiprofessionali

�Capacità di presidiare il percorso del paziente in 
termini di tempo, interventi, esiti

�Capacità di cambiare, vincere la resilienza, di 
riposizionarsi, di rivedere formazione, competenze, 
abitudini, stabilità…



Quale la formazione necessaria?

�Conoscenze clinico-assistenziali fortemente 
strutturate

�Capacità di valutazione multidimensionale

�Scale di misurazione/valutazione

�PDTA

�Modelli comportamentali per la multiprofessionalità e 
l’integrazione

�…….



M. Del Vecchio, 2011





L assunzione di responsabilità 
gestionali e organizzative può 
aiutare o essere un segnale di 
crescita nello status di una 
professione, ma l obiettivo 
primario non può che essere 
collegato alle competenze 

specifiche (professionali) e al loro 
effettivo utilizzo. 



Demografia delle professioni

Medici praticanti per 1000 abitanti



Tassi crescita densità medica 1990-2007

Mazzoleni Beatrice 18 ottobre  
2012



Distribuzione per età infermieri:
popolazione più giovane e distribuzione dell età equilibrata



L ipotesi e l attività 
della FNC …..



Bozza evoluzione della professione infermieristica: aree di 
competenza-responsabilità nei nuovi scenari sanitari e socio 

sanitari



Bozza evoluzione della professione infermieristica: aree di competenza-
responsabilità nei nuovi scenari sanitari e socio sanitari



Bozza evoluzione della professione infermieristica: aree di 
competenza-responsabilità nei nuovi scenari sanitari e socio 
sanitari





26 aprile 2012 partecipazione al primo 
incontro c/o Ministero della Salute  
Tavolo di lavoro congiunto sui profili 
professionali delle professioni 
sanitarie ;

Attività della Federazione





• Creazione gruppo di lavoro formazione -
membri C.C.

• 6 maggio 2012 Convocazione C.N. e 
approvazione controproposta (per 
acclamazione!)

• Invio al Ministero della controproposta….

• Attività Collegi Provinciali e Coordinamenti 
Regionali

Attività della Federazione



Data 23 gennaio 2013 

Oggetto: Tavolo tecnico – evoluzione delle competenze infermieristiche

Si invia in allegato la nuova proposta del Tavolo tecnico Ministero della salute-
Regioni sull'implementazione e lo sviluppo delle competenze infermieristiche.
La proposta è stata analizzata dal Comitato centrale che ha espresso parere 
positivo.
I contenuti della Relazione illustrativa e dell'articolato riflettono quanto 
sostenuto dalla FNC in coerenza con le indicazioni emerse nel Consiglio 
Nazionale del 6/6/2012 e sono la conseguenza della costante interlocuzione con 
il Ministero della salute, le Regioni e le Rappresentanze sindacali che ha 
permesso di superare le stigmatizzate criticità contenute nei documenti 
precedenti.
Nel comunicare che verrà data informazione sia sulle decisioni della Conferenza 
Stato- Regioni - a cui la proposta è già stata inviata - sia sulle iniziative che si 
riterrà opportuno proporre ai Collegi provinciali qualora e quando vi fosse 
l'approvazione della proposta stessa, si inviano cordiali saluti.

La presidente
Annalisa Silvestro













Il dibattito…..



Infermieri. Il documento per lo Stato Regioni sulle 
nuove competenze è pronto! (20 aprile 2012)

Cassi (Cimo) Su ridefinizione 
competenze i medici devono 
essere consultati (20 aprile 2012)

Bortone (Conaps) Attenzione a 
non passare da cultura medico-
centrica a infermiero-centrica

Guana (Collegi 
Ostetriche) Bene tavolo 
tecnico ma il metodo di 

lavoro non va

Professioni sanitarie e 
ostetriche bocciano la proposta 

Ministero Regioni IPASVI Ferma opposizione a 
una logica mansionaria

Proia (Min. Salute): Serve un nuovo 

(16 aprile 2012)

Proia (Min. Salute): Serve un nuovo 
Patto tra medici e professionisti della 

salute

(16 aprile 2012)



NO alla elencazione di prestazioni

Gestione di processi assistenziali: (see & 
treat, eco,…



NO alla modifica del Profilo Professionale 
(739/94)

Piena attuazione 



NO alla formazione regionale

Attuazione e riconoscimento della Legge 
43 (inf. specialista) 



Assunzione 
responsabilità

Sconfinamento competenze

Sicurezza assistiti

Sovrapposizione atto 
medico/atto sanitario





Up grading della professione 
infermieristica

qual è l orientamento 

che pensiamo di voler 

assumere?

qual è l orientamento 

che pensiamo di voler 

assumere?

A quale componente
connessa attualmente 
(Dm 739/94)
alla nostra struttura 
professionale vogliamo 
dare prevalenza?

A quale componente
connessa attualmente 
(Dm 739/94)
alla nostra struttura 
professionale vogliamo 
dare prevalenza?



Up grading della professione 
infermieristica

quella che ci instrada verso
l effettuazione di prestazioni tecniche o
verso l utilizzo di tecnologie …..

quella orientata al core
dell Infermieristica ovvero alla capacità di

rispondere ai bisogni che un disequilibrio
di salute …

(Silvestro, 2012)



gli infermieri si impegnano: al
rafforzamento del rapporto di fiducia
con l assistito per dare risposte
peculiari, appropriate e pertinenti
alle esigenze di cura e ai bisogni di
assistenza

mozione  conclusiva del  XVI Congresso Federazione Nazionale 
Collegi IPASVI



confronto 
interno 
vivace
libero 

costruttivo 



http://it.123rf.com/photo

la finalità del 
nostro lavoro è 
fare strada e 

non farsi strada, 
sapendo 

valorizzare tutte 
le risorse

Assistenza,  è 
certamente 
una nozione 
che gli 
infermieri 
devono 
rielaborare, 
sviluppare, 
rinnovare, 
rilanciare, 
perché è
la loro 
specificità, 
il loro compito 
la loro 
funzione per 
antonomasia. 
Pena uno 
scadimento 
nelle 
tecniche… 

(Cavicchi, 2010“





Grazie per 

l attenzione


