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Gli infermieri italiani, riuniti a Firenze dal 26 al 28
febbraio 2009 per il XV Congresso nazionale della
Federazione dei Collegi Ipasvi: 
affermano: il loro essere professionisti della salute
e dell’assistenza. Professionisti ai quali ogni cittadi-
no ed ogni assistito può rivolgersi in un rapporto
diretto, professionalmente e deontologicamente
strutturato e senza la necessità della mediazione di
altri gruppi professionali; 
sanciscono: “l’atto infermieristico”, inteso come il
complesso delle attività, delle responsabilità, delle
prerogative, delle competenze e dei saperi dell’in-
fermiere nell’esercizio della sua attività professio-
nale in tutti gli ambiti e in tutte le situazioni; 
si impegnano: alla costruzione di una nuova rela-
zione con l’assistito per dare risposte peculiari,
appropriate e pertinenti alle esigenze di cura e ai
bisogni di assistenza - in continua e dinamica evo-
luzione - attraverso la “presa in carico”, la ricompo-
sizione del progetto di vita e la strutturazione di una
continuità assistenziale costantemente connessa
alla rete parentale e sociale della persona/assistito; 
promuovono: un nuovo “patto sociale” definito sulla
convinzione che il “sistema salute” ha tutti i numeri,
i valori e le professionalità per diventare a tutti gli
effetti una “grande impresa sociale” che crea ric-
chezza, know how, benessere e stimola innovazio-
ne, investimenti, occupazione e coesione sociale; 
sollecitano: una profonda riflessione per ripensare
il sistema sanitario, la sua organizzazione, la sua
gestione e la sua articolazione sul territorio; 
chiedono: il riconoscimento a tutto tondo del ruolo
degli infermieri e la valorizzazione delle funzioni
che possono e devono assumere a fronte delle loro
nuove competenze e responsabilità, a partire dalla
nuova definizione di “governo clinico e assistenzia-
le” quale strumento di orientamento e governo
della sanità; 
sottolineano: la necessità di incidere sulla pro-
grammazione universitaria e di incrementare
sostanzialmente il numero dei docenti infermieri
affinché siano i reali preparatori e formatori dei
futuri professionisti; 

riaffermano: che l’infermiere è un professionista
laureato, con un profilo formativo costantemente
aggiornato, protagonista nella docenza, nella ricer-
ca e nella pratica clinico-assistenziale. Un profes-
sionista a diretto contatto con la persona, con pro-
prie responsabilità professionali nei confronti del-
l’assistito e della struttura in cui opera e con compi-
ti di organizzazione, gestione e verifica dei risultati; 
ribadiscono: che l’infermiere deve vedere final-
mente definiti e riconosciuti diversi e progressivi svi-
luppi di carriera e diversi e progressivi profili retribu-
tivi, corrispondenti alla articolazione del suo lavoro
e alle specifiche attribuzioni di responsabilità; 

PARTENDO DA QUESTE AFFERMAZIONI CHIEDONO: 
• la valorizzazione del paradigma assistenziale

infermieristico strutturato sulla centralità della
persona e dei suoi bisogni espressi ed inespres-
si nei processi di cura e di assistenza; 

• l superamento della logica prestazionale nell’as-
sistenza domiciliare a favore della logica per pro-
cessi e del case management infermieristico; 

• la ridefinizione e il riconoscimento del ruolo degli
infermieri per la presa in carico e la continuità
assistenziale in ospedale, sul territorio e fra
ospedale e territorio; 

• l’orientamento all’assistenza infermieristica nel
territorio secondo le logiche dell’infermieristica di
famiglia, dell’integrazione socio sanitaria e della
complementarietà dell’esercizio libero professio-
nale infermieristico; 

• il superamento dell’attuale settorializzazione - su
base esclusivamente medica - delle degenze
ospedaliere a favore dell’aggregazione per com-
plessità assistenziale infermieristica; 

• il riconoscimento e la valorizzazione della dire-
zione e del management infermieristico in tutte le
organizzazioni sanitarie pubbliche e private; 

• il riconoscimento della libera professione infer-
mieristica intramuraria per un completamento
ed arricchimento dell’offerta sanitaria infermie-
ristica;

• il riconoscimento della rilevanza della direzione,
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della docenza e del tutoraggio infermieristico
per la preparazione dei futuri professionisti
infermieri; 

• la rimodulazione dei processi formativi orientati
alla valorizzazione delle competenze; 

• il riconoscimento della rilevanza della ricerca e
della sperimentazione nell’ambito dell’assisten-
za infermieristica; 

• il riconoscimento e la valorizzazione delle com-
petenze infermieristiche esperte, specialistiche e
della consulenza infermieristica; 

• una peculiare, strutturata e specifica progressio-
ne di carriera collegata alla ridefinizione globale
dei processi di cura ed assistenza ed alla corre-
lata specificità assistenziale infermieristica in
ambito ospedaliero e territoriale. 

Firenze, 28 febbraio 2009 

Al via le trattative per il rinnovo del contratto sanità
Si sono ufficialmente aperte la scorsa settimana le trattative per il rinnovo del secondo
biennio economico 2008/2009 del contratto del personale del comparto Sanità. Cgil, Cisl
e Uil hanno già bocciatole proposte di parte pubblica sottolineando nelle premesse della
loro piattaforma che il contratto 2008/2009 dovrà acquisire il massimo delle disponibilità
per la difesa del potere d’acquisto dei salari e ricercare tutte le soluzioni utili per integrare
ulteriori risorse per la contrattazione decentrata e rafforzare gli strumenti di tutela e promo-
zione degli operatori. La parte pubblica ha insistito sulla necessità di regolare alcune mate-
rie e in particolare gli incarichi di coordinamento normalizzando la situazione transitoria di
chi non ha ancora il master indicato dalla legge pur avendo un coordinamento, ma anche
inserendo la possibilità di conferire incarichi di funzione specialistica per il personale con il
master per le funzioni specialistiche previsto dalla legge 43/2006. Aran e Regioni hanno
proposto di regolare le prestazioni aggiuntive e degli infermieri e tecnici di radiologia, indi-
viduando tutte le modalità per il ricorso a tali prestazioni, ma lasciando la formazione della
tariffa a livello locale. Inoltre la loro proposta mette mano alla mobilità interna eliminando il
vincolo dei 10 chilometri per i trasferimenti “liberi” da parte dell’azienda, ma prevedendo
un eventuale ristoro economico,per un periodo limitato (un anno), del disagio del lavorato-
re che si sposta.
Le novità proposte dall’Aran
• Prestazioni aggiuntive: l’azienda può chiedere al personale infermieristico e tecnico di

radiologia l’effettuazione di ulteriori prestazioni in favore della stessa azienda, anche in
strutture organizzative diverse da quelle di appartenenza. Il ricorso alle prestazioni
aggiuntive può avvenire solo con autorizzazione regionale al momento di approvazione
del bilancio preventivo e nei limiti della spesa fino a quel momento sostenuta. 

• Funzioni di coordinamento: al personale collaboratore professionale sanitario, livello
economico Ds, possono essere conferiti incarichi di coordinamento delle attività con
specifiche responsabilità. A chi ha un incarico di coordinamento spetta un’indennità di
1.500 euro più la tredicesima mensilità.Le aziende possono prevedere oltre la parte
fissa una parte variabile fino ad ulteriori 12.000 euro da stabilirsi in relazione alla gra-
duazione delle funzioni in connessione con la complessità dei compiti affidati. L’incarico
di coordinamento è incompatibile con il rapporto di lavoro a tempo parziale. 

• Funzioni specialistiche: per valorizzare le competenze tecniche e le conoscenze clini-
che per il miglioramento della qualità dell’assistenza e le capacità didattiche e formative
del personale di categoria D, sono istituiti gli incarichi per le funzioni specialistiche col-
legati allo svolgimento di compiti particolari. L’indennità annua lorda varia da un minimo
di 1.500 a un massimo di 13.500 euro per 13 mensilità. 

• Posizioni organizzative: a chi è conferita una posizione organizzativa spetta un’indenni-
tà di funzione da 3.600 a 13.500 euro su 13 mesi. Per gli incarichi le aziende tengono
conto della natura e caratteristiche dei programmi da realizzare, dei requisiti culturali
posseduti, delle attitudini e della capacità professionale ed esperienza acquisite dal
personale. 

• Mobilità: non è considerata mobilità lo spostamento del dipendente all’interno della
struttura di appartenenza. Se il dipendente è assegnato a sedi particolarmente disagia-
te, con un rilevante aggravio documentato delle ore di percorrenza casa-lavoro e vice-
versa, l’azienda potrà erogare una somma a titolo di ristoro del disagio per un massimo
di un anno.

Fonte Ilsole24ore Sanità n. 9 del 10-16 marzo 2009
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