
Carla Collicelli, già nota la pubblico Infer-
mieristico dopo la sua partecipazione all’ul-
timo congresso IPASVI, ha presentato una re-
lazione in 4 punti. Nel primo ha evidenziato 
sulla base dell’indagine condotta dal Censis 
per conto della Federazione IPASVI che ben 
l’84,2% degli intervistati, nel caso in cui un 
proprio figlio/nipote/amico manifestasse l’in-
tenzione di voler fare l’inermiere, ritiene che 
sia una scelta da incoraggiare come si evi-
denzia nello schema 1. 

Sempre da questa indagine Censis emergo-
no anche i motivi per cui questa scelta è da 
sostenere. Inoltre, la decisione del numero 
chiuso per il corso di Laurea in Infermieristi-
ca viene considerato un errore dalla grande 
maggioranza degli intervistati, pari al 61,3% 
del totale. 
Nel secondo punto del suo intervento Colli-
celli ha affrontato il tema della nostra profes-
sione all’interno della attuale crisi della sanità 
mettendo in evidenza la riduzione significati-
va degli infermieri occupati nel Servizio Sani-
tario. In particolare i dati che si riferiscono alle 
sole Aziende Ospedaliere ha visto una ridu-
zione di oltre il 30% degli organici infermieri-
stici, con punte più significative nelle Regioni 
con piani di rientro. 

L’assistenza libero professionale in sanità 
e settore sociosanitario: per gli infermieri 
una opportunità da costruire

di Carla Collicelli, Fondazione CENSIS
Sintesi dell’intervento effettuato alla seconda Conferenza Nazionale sulla Libera professione Infermieritica – Bologna, 24 
novembre 2013

In termini assoluti in meno di un decennio 
(dal 2001 al 2010) sono stati persi oltre 20.000 
posti di lavoro nel Sistema Sanitario. 

In realtà, e siamo al terzo punto trattato dal-
la relatrice, dal quadro epidemiolgico emer-
ge con chiarezza come cronicità e non au-
tosufficienza incrementino progressivamente 
la domanda di prestazioni infermieristiche. I 
dati Censis evidenziano che esiste un mer-
cato significativo di prestazioni infermieristi-
che la cui domanda proviene direttamente 
dai pazienti e famigliari. Nel 2012 sono cir-
ca 3 milioni gli Italiani che hanno fatto ricor-
so per se stessi o per un proprio famigliare 
ad un infermiere pagando di tasca propria. 
Di questi, 1,4 milioni per una assistenza con-
tinuativa mentre 1,6 milioni per avere una 
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prestazione una tantum. Il valore monetario 
delle prestazioni scambiate risulta pari ad ol-
tre 850 milioni. Si tratta di un mercato signifi-
cativo in termini di risorse mobilitate, con for-
ti potenzialità di crescita che assume forma 
di uno scambio prevalentemente molecolare 
tra unità famigliari e singoli infermieri, anche 
se ci sono esperienze di cooperative o di altri 
organismi associati.
Da ciò deriva che il mercato delle prestazio-
ni libero professionali infermieristiche È GIÀ 
QUI, È IN CRESCITA, intercetta bisogni reali, 
destinati a crescere, che stentano a trova-
re risposte appropriate e laddove possibile 
diventano domanda pagante, totalmente 
privata a carico delle famiglie. 
Nel quarto punto, Collicelli ha affrontato il te-
ma del lavoro autonomo come opportuni-
tà occupazionale per gli infermieri sia come 

logica conclusione di quanto esposto nei 
punti precedenti e sia come vera crescita e 
sviluppo della professione del futuro soste-
nendo che l’upgrading infermieristico o sarà 
nella sanità territorializzata o non sarà...

(sintesi non rivista dall’autore)

notizie in pillole a cura di S. Citterio

HIV/AIDS. REPORT 2012: 3.853 NUOVE DIAGNOSI. MENO CASI TRA GLI STRANIERI. 
I DATI DELL’ISS
L’incidenza è stata di 6,5 nuovi casi ogni 100.000 residenti. Più della metà delle nuove diagnosi sono state regi-
strate in Lombardia (27,6%), Lazio (14,5%) ed Emilia Romagna (10,4%). I casi tra gli stranieri sono stati 991 con-
tro i 1.145 del 2011. Ma resta alta la percentuale di diagnosi tardiva, che sfiora il 57%. I dati del Centro Operativo 
Aids dell’Iss. 13 NOV - Quasi 57 mila nuove diagnosi di infezione da Hiv nel periodo 1985-2012. Nel 2010 sono 
state 3.948, nel 2011 sono state 3.752, nel 2011 sono state 3.853, con un incidenza del 6,5 ogni 100.000 residenti. 
I dati arrivato dall’ultimo bollettino del Centro Operativo Aids dell’Iss, che sottolinea come, nel 2012, più della metà 
delle segnalazioni sono pervenute da tre regioni: Lombardia (27,6%), Lazio (14,5%) ed Emilia-Romagna (10,4%).
Quanto all’età della diagnosi, nel 2012 la classe più rappresentata è stata quella 30-39 anni (33,0%). Le nuove 
diagnosi di Hiv hanno riguardato 3.041 uomini e 810 donne (in due casi il sesso non è stato precisato).
Dalla metà degli anni ’80 a oggi la distribuzione dei casi per modalità di trasmissione ha subito un notevole cam-
biamento: la proporzione di IDU (cioè tra i tossicodipendenti) è diminuita dal 76,2% nel 1985 al 5,3% nel 2012, 
mentre sono aumentati i casi attribuibili a trasmissione sessuale. In particolare, i casi attribuibili a trasmissione 
eterosessuale sono aumentati dall’1,7% nel 1985 al 42,7% nel 2012 e i casi attribuibili a trasmissione tra MSM 
(uomini che fanno sesso con gli uomini) nello stesso periodo sono aumentati dal 6,3% al 37,9%. Nel 2012 la 
modalità di “trasmissione verticale” (cioè da madre incinta a figlio) ha contribuito per lo 0,2% del totale dei casi 
segnalati e quella “sangue e/o derivati” per lo 0,3%. Il rapporto sottolinea come, peraltro, il numero delle nuove 
diagnosi di infezione da Hiv in MSM sia cresciuto del 18,7% tra il 2010 e il 2012, mentre sia diminuito il numero 
delle nuove diagnosi di infezione da HIV in maschi eterosessuali del 7%, in femmine eterosessuali del 15,7% e in 
IDU del 20,9%, nello stesso periodo. Quanto al capitolo stranieri, la proporzione di questi tra le nuove diagnosi di 
infezione da HIV e aumentata dall’11% nel 1992 a un massimo di 32,9% nel 2006; nel 2012 era del 25,7%, con un 
numero assoluto di casi inferiore rispetto al 2011 (991 contro 1.145). Nel 2012 la distribuzione per area geografica 
di provenienza mostra che il 47,2% di stranieri con una nuova diagnosi di infezione da HIV proveniva dall’Africa, il 
25,6% dai Paesi dell’Europea centrale e orientale, il 20,2% dall’America meridionale, il 4,8% dall’Asia. Nel 2012, il 
59,9% dei casi in stranieri era costituito da maschi e la classe di età più rappresentata era 30-34 anni per i maschi 
(17,0%) e 25-29 anni per le donne (18,3%).
Nel 2012, tra gli stranieri, i rapporti eterosessuali rappresentavano la modalità di trasmissione più frequente: il 
29,7% erano maschi eterosessuali e il 33,0% erano femmine eterosessuali. Gli MSM rappresentavano il 18,2% e 
gli IDU il 3,3% del totale delle nuove diagnosi di infezione da HIV in stranieri. La percentuale di persone che arriva-
no alla diagnosi di Hiv in uno stato di salute compromesso, i cosiddetti Late presenter, inconsapevoli di avere il 
virus, continua ad aumentare. Nel 2012 erano il 56,8%, di cui 37,8% in Aids.

(tratto da www.quotidianosanità.it) 
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