
In questa sezione abbiamo raccolto i principali 
interventi della Federazione Nazionale dei Colle-
gi IPASVI attraverso le comunicazioni ufficiali 
diffuse e la sintesi (non ufficiale) dei due Consigli 
Nazionali del 18 maggio e del 6 giugno 2012 nei 

quali si è delineata la posizione della professione 
nei confronti della bozza diffusa dal tavolo 
Ministeriale. Questa posizione è stata rappresen-
tata dalla Presidente Silvestro ai componenti del 
Tavolo Ministero – Regioni in data 14 giugno. 

Gli interventi
e il parere
della Federazione
Nazionale IPASVI

Nota tecnica:
Molti Collegi IPASVI, singolarmente o in associazione, hanno trasmesso e 
diffuso documenti di valutazione e analisi sulla bozza ministeriale con livelli 
di analisi e approfondimento molto differenziati. Allo stesso modo molti 
Presidenti in sede di Consiglio nazionale hanno espresso pareri, condiviso 
posizioni e giudizi.  

3°PARTE
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Come si comprenderà, la necessità di sintesi e una precisa scelta editoriale 
ci hanno suggerito di non fare espliciti riferimenti ai singoli Collegi e/o Presi-
denti, bensì di rappresentare, come meglio abbiamo potuto, la complessa 
discussione effettuata, le conseguenti scelte e le criticità e opportunità intra-
viste nel percorso privilegiando la sintesi finale espressa nei Consigli Nazio-
nali più che i dettagli dell’una o dell’altra proposta.
Va dato atto al nuovo Comitato Centrale e alla  Presidente Silvestro di aver 
scelto un metodo partecipativo che ha valorizzato e delineato un clima di 
condivisione e collaborazione istituzionale, coinvolgendo tutti i Collegi 
IPASVI, le associazioni Infermieristiche (sentite ufficialmente il 12 giugno), 
alcuni tra i professori Universitari Infermieri (coinvolti in un gruppo di lavoro 
Nazionale sul tema) e chiunque abbia voluto fornire un contributo e parere. 
Riteniamo che questa modalità, comunque vada la partita in discussione, 
rappresenti un buon presupposto e viatico per le sfide future della professione.

Terza parte - la posizione dell’IPASVI 

la cronologia dei fatti
- 23 aprile 2012: viene diffusa la bozza del documento Ministeriale;
- 24 aprile 2012, in preparazione all’incontro del 26 viene diffusa una prima nota ufficiale della Federazione

Nazionale IPASVI (FN IPASVI);
- 26 aprile 2012, la FN viene convocata per un primo incontro con i componenti del tavolo tecnico; 
- 18 maggio 2012 primo Consiglio Nazionale Straordinario;
- 6 giugno 2012, secondo Consiglio Nazionale Straordinario;
- 12 giugno 2012, Incontro della Federazione Nazionale con i rappresentanti delle Associazioni

Infermieristiche; 
- 14 giugno incontro della FN IPASVI con i rappresentanti del tavolo Tecnico.
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SINTESI DEI CONSIGLI
NAZIONALI ROMA

CONSIGLIO NAZIONALE DEL 18 MAGGIO
Durante il CN del 18 maggio, la
Presidente ha riferito dell’incontro avve-
nuto il 26 aprile al Ministero con rappre-
sentanti del tavolo sulle competenze
Infermieristiche. 
A fronte di un mandato chiaro dei rappre-
sentati del Tavolo Ministero/regioni di
voler chiudere la partita in tempi ristretti
si è ottenuta la possibilità di rivedersi
entro metà giungo in modo da valutare in
modo approfondito la bozza e presentare
osservazioni. In Consiglio Nazionale
nonostante da parte di una piccola mino-
ranza di Collegi sia emersa la proposta di
rigettare completamente la proposta, la
decisione che si è presa è stata quella di
dare mandato al CC di preparare un
documento per emendare la bozza pro-
posta dal Ministero. Le ragioni di questa
ipotesi di lavoro è legata alla opportunità
di non chiudere un dialogo aperto consi-
derando i risvolti istituzionali a fronte di
una chiusura totale e cercando di valoriz-
zare quanto di positivo poteva esserci nel
documento. 
I punti di discussione emersi sul documen-
to sono i seguenti:

Punti di forza
... per alcune attività potrebbe essere for-
malizzazione di ciò che colleghi già svol-
gono...
...la prima parte potrebbe avere un valore
(riscontro di visibilità sul quotidiano sanità
e sul sole 24)...
...fare valutazione politica approfondita
sull’argomento: buona occasione di con-
fronto costruttivo di merito sull’argomen-
to...
...La chiusura totale potrebbe crearci pro-
blemi perché potrebbe continuare senza
di noi...spostiamo l’agenda delle discus-
sioni sull’ordinamento didattico...
...La parte iniziale della bozza va bene, la
seconda va stralciata...
...opportunità importante...
...abbiamo fame di colleghi con compe-
tenze cliniche avanzate...
...se voglio valorizzare un infermiere con
competenze avanzate, è necessario deli-
nearlo...questo documento non è una

vessazione nei confronti degli infermieri
...meglio primi noi perché poi gli altri si
accodano...i tavoli si possono anche rom-
pere, ma se non ci sei non puoi rompere
nulla...

Punti di debolezza
..la terminologia è sbagliata, intende
qualcosa e la scrive in maniera opposta...
...utilizzo improprio del verbo “gestire”...
...articolo sulla formazione poco chiaro,
manca dossier formativo, non chiarezza
sul master, ritorno al vecchio mansionario,
lacunoso, ambiguo...
...Nessuna questione sul trattamento eco-
nomico...
...nessun riferimento alle competenze di
base: nessuna specifica per il generali-
sta...
...rigettare il documento perché abbiamo
già una norma molto chiara, a partire dal
profilo per arrivare alla legge 42, sulla
quale non possiamo tornare indietro (pro-
filo, ordinamento didattico, codice),pos-
siamo solo dare input sugli ordinamenti
didattici... un’esigenza di altri e noi non
possiamo accettare questa cosa...le com-
petenze delle professioni si definiscono in
altro modo...
...mortificazione delle persone che lavora-
no con serietà all’interno del sistema...
volontà di togliere il numero chiuso ai
medici...dialogare con gli infermieri signi-
fica fare cose diverse...

CONSIGLIO NAZIONALE DEL 6 GIUGNO 2012
Il Comitato centrale ha presentato, come
da mandato del Consiglio Nazionale del
18 maggio, un documento elaborato con
il contributo di alcuni professori di
Infermieristica e sulla base delle diverse
comunicazioni ricevute. 
Questo documento approvato per accla-
mazione dal CN, è stato presentato nella
convocazione al ministero del 14 giugno.
Nel frattempo la Fn ha incontrato anche i
rappresentanti delle associazioni infer-
mieristiche il 12 giugno. 
Nel documento della FN IPASVI è’ stata
ritoccata la parte introduttiva sulla norma-
tiva confermando gli attuali riferimenti
normativi come imprescindibili e concen-
trandosi sullo sviluppo di competenze
specialistiche (usato di proposito per il
riferimento a quanto definito dalla legge

Terza parte - la posizione dell’IPASVI 



La segreteria del Collegio resterà chiusa per la pausa estiva
dal 6 al 26 agosto 2012. Dal 27 al 30 agosto apertura

ridotta dalle ore 14.00 alle ore 16.30
Venerdì 31 agosto chiuso per la festa del S. Patrono.
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43/2006) in sei aree (abolite le competen-
ze trasversali) intese come evoluzione
specialistica delle competenze dell’infer-
miere generalista:
1. infermiere specialista in assistenza chi-

rurgica;
2 infermiere specialista assistenza

Internistica; 
3 infermiere specialista in assistenza

intensiva e urgenza emergenza; 
4 infermiere specialista in assistenza e

cure primarie;
5 infermiere specialista in assistenza

pediatrica;
6 infermiere specialista in assistenza in

salute mentale e dipendenze.

È stata inserita sia la formazione universi-
taria che quella aziendale/regionale (per
mantenere aggiornare o implementare
specifiche capacità o abilità tecnico ope-
rative dell’esercizio specialistico). 
Il riferimento teorico è il modello Tuning
Nursing Educational (2005) in linea con
quanto definito dalla comunità europea e
dal processo di Bologna. 
Le aree specialistiche (completamente
stravolte rispetto alla proposta del tavolo)
sono state strutturate in modo analogo
fra loro seguendo una articolazione per
obiettivi, uniformando linguaggi e
togliendo l’ambiguità da mansionario
della precedente versione, secondo i
seguenti paragrafi: 
1. Valutazione bisogni di assistenza infer-

mieristica
2. Progettazione e organizzazione clinico

assistenziale
3. Realizzazione coordinata di interventi
4. Valutazione clinico assistenziale

5. Formazione, consulenza e ricerca
Di seguito alcune osservazioni emerse
durante la discussione: 
- modificare/integrare alcuni contenuti

sulle diverse aree specialistiche (più
spazio alla terapia del dolore, alle RSA,
ai rapporti con i servizi sociali, ...);

- inserire la necessità di programmare i
fabbisogni delle diverse aree speciali-
stiche;

- introdurre la possibilità di avviare per-
corsi di accreditamento professionale;

- mancano le competenze dell’inf. gene-
ralista (per problemi di tempo e visto
che non è stato richiesto si è pensato di
affrontare la questione in seguito).

Sono emerse anche alcune preoccupazio-
ni rispetto: 
- al destino delle Lauree Specialistiche; 
- alla debolezza strutturale dei Master;
- all’impatto organizzativo e sulla profes-

sione che avranno tali aree specialisti-
che (sia in senso positivo che negativo); 

- alla possibilità (non remota) che il tavolo
ministeriale possa rigettare la proposta
della FN o accoglierla solo in parte.
Quindi che fare? Quali punti sono impre-
scindibili e quali trattabili? Per questo
non si è escluso un nuovo CN dopo il 14. 

In questa fase di incertezza si è scelto di
fare un passo alla volta. Per il momento è
stato valutato come prioritario portare
avanti il nuovo documento e capire le rea-
zioni della controparte (Ministero e
Regioni) quindi prepararsi per tutti i risvolti
futuri (es. testo dell’accordo o decreto di
cui questo doc. dovrebbe essere l’allegato
e preoccupazioni di cui sopra). 

Terza parte - la posizione dell’IPASVI 
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