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Le premesse: le professioni sanitarie
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Le professioni sanitarie in tutti i sistemi sono oggetto di pianificazione per:

• tempi necessari per la formazione;

• investimenti e condizioni richiesti;

• fenomeno della offerta che induce la domanda;

• modelli organizzativi e fabbisogni;

• offerta di professionisti e variabili input / output;

• …e una buona serie di altre variabili…
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All’aumentare dei posti a medicina e 
chirurgia, diminuisce il numero di 

domande di iscrizione ai corsi di laurea 
delle Professioni Sanitarie.

Elaborazione su da dati report Mastrillo 2013- 2023
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A.A. 2024 – 2025: 20.867

A.A. 2025 – 2026: 21.574

A.A. 2026 – 2027: 23.209
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Saturazione posti – Corsi di Laurea in Infermieristica
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Scenario attuale
Scarsa attrattività del SSN 

difficoltà di 

trattenimento in 

servizio con 

incremento delle 

“dimissioni 
volontarie” riferite 

a medici 
e infermieri
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Sono oltre 53.000 gli 
infermieri impiegati presso le 
strutture del SSN di età 
compresa tra i 55 e i 59 anni
(41% del totale) con il numero
maggiore nel range tra 50 e 54 
anni.

Incidono anche le 

condizioni di lavoro, rese 

ad elevato rischio di burn-

out e che non consentono 

un adeguato 

bilanciamento tra lavoro e 

vita privata, oggi ritenuto 

fondamentale soprattutto 
per le nuove generazioni.

Curva pensionistica del personale sanitario 

Scenario attuale
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Personale Infermieristico e OSS per 
Regioni
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Rapporto Infermieri / OSS per 
Regione



Le premesse: il contesto

• Generale necessità di rispondere in maniera differenziata ai crescenti bisogni di 
salute della popolazione

• Profonde modificazioni nelle realtà organizzative, clinico-assistenziali e sociali: 

insufficienza  del profilo di OSS al soddisfacimento dei bisogni attuali 
• Variazioni nella domanda di salute collegate all’invecchiamento della 

popolazione, all’aumento della multimorbilità e cronicità che richiedono lo 

sviluppo di nuove competenze e abilità degli operatori che intervengono nel 
processo di presa in carico, cura e assistenza della persona adulta e anziana
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• Scarso impatto sulle organizzazioni derivante dalla formazione di operatori socio-
sanitari con formazione complementare in assistenza sanitaria e la necessità di 

aggiornarne i contenuti e le afferenze professionali

• Necessità di adottare modelli organizzativi innovativi nei quali integrare operatori 
qualificati con competenze specifiche che possano collaborare in ambito 

sanitario e socio-sanitario con la professione infermieristica e ad integrazione delle 

équipe multidisciplinari
• Necessità di prevedere un percorso formativo che deve garantire uniformità di 

contenuti a livello nazionale
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L’inverno demografico e le lunghe stagioni assistenziali
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2024: 24,5% della popolazione > 65 anni 

2050 35% della popolazione > 65 anni 

NASCITE: la popolazione in età pediatrica diminuirà di 1 milione 102mila unità dal 2024 al 2050 

Invecchiamento, cronicità, disabilità

Roma, 24.02.2018
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Tra 10 anni le persone con almeno una patologia cronica saranno 1.400.000 più di adesso

Invecchiamento, cronicità, disabilità

Roma, 24.02.2018
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• Elementi socio sanitari: Quali caregiver? La modifica dei 
welfare sociali a cui siamo stati abituati legati alla 
denatalità

• Community building e delega al sistema pubblico. Il caso 
amatrice “La comunità, quella che è rimasta, si è ricostituita 
nelle zone dei prefabbricati. «I bambini giocano tra loro, gli 
anziani si trovano, si sono in effetti create comunità», dice 
ancora il sindaco, «che è difficile ora abbandonare».



Invecchiamento, cronicità, disabilità

Tra 10 anni il 35% della popolazione sarà rappresentata da cittadini 
cronici multipatologici

Nel 2040 saranno 10,3 milioni le persone destinate a vivere sole

Roma, 24.02.2018
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Sistemi sanitari a rischio 
crack. L’Ocse avverte: 
“Senza un cambio di 
paradigma saranno 

insostenibili”

Feltre, 19.01.2024



Opzione 1: aumentare la spesa pubblica e destinare parte di questi fondi aggiuntivi alla 
sanità. 

Opzione 2: aumentare gli stanziamenti per la sanità all’interno dei bilanci pubblici esistenti.
Il rapporto tra spesa sanitaria e PIL si attesta, nel nostro paese, al 9,2% (media OCSE 10,9%)

NB:1,7% del PIL stimato 2023 = 29 miliardi di euro

Opzione 3: rivalutare i confini tra spesa pubblica e privata.
In Bulgaria e Grecia la quota di spesa sanitaria che proviene direttamente dalle famiglie pesa 

per oltre il 33% del totale. 
Italia 21,9%, media Ue 14,5%, Lussemburgo e Francia 8,9% (Openpolis.it)

Opzione 4: individuare incrementi di efficienza.
Le azioni volte a incoraggiare popolazioni più sane e politiche volte a eliminare fino alla metà 

della spesa inefficace e dispendiosa.
(stima OCSE è possibile risparmiare fino a 1,2 punti percentuali del PIL = 20,6 miliardi di euro)
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Studio Enlight 

– CERSI 2025



Esiste un mercato privato significativo di prestazioni 
infermieristiche, la cui domanda proviene direttamente dai 

pazienti e familiari

Sono circa 3 milioni gli italiani maggiorenni che hanno fatto 
ricorso per se stessi o per i propri familiari ad un Infermiere 

libero professionista, di questi:

1,4 milioni ha fatto ricorso ad un 
infermiere privato per avere 

assistenza continuativa

1,6 milioni per avere una prestazione una 
tantum

Il valore monetario delle prestazioni 
scambiate risulta pari a oltre 850 milioni

Fonte: Censis 2012
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Quale 
target

Feltre, 19.01.2024
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Il tema disciplinare
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Punti di forza Punti di debolezza

Stabilità  comfort zone

Mantenimento certezze in 
un modello consolidato e 

conosciuto

Bassa attrattività

La formazione Infermieristica

Scarso sviluppo di carriera

Cultura professionale stagnante

Bisogni del sistema 

Demografia professionale 

Rischio staticità

Stagnazione del sistema con 
appiattimento professionale e di 

competenze  

Mantenimento del sistema
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Punti di Forza Punti di Debolezza

Diversificazione della professione Minore comfort zone

Incertezza e rischi 
nell’abbandono di un 
sistema conosciuto e 

consolidatoAumento cultura professionale, 
aumento competenze cliniche e 

sviluppo di carriera  

Risposta efficace al sistema 

Ricostituzione della filiera 
assistenziale

Cambio di paradigma

È essenziale quindi per la professione infermieristica, nell’impossibilità di 
un’immediata crescita quantitativa, una crescita qualitativa, una revisione della 

filiera assistenziale e una revisione dei modelli organizzativi
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Il percorso normativo e 
disciplinare

Guardare indietro per comprendere l’oggi e costruire il 
domani
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III anno facoltativo

Abilitata funzioni direttive Assistente Sanitaria Visitatrice
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«…riconosciuta l’opportunità di provvedere alla 
determinazione delle mansioni di rispettiva competenza 
delle Infermiere professionali e degli Infermieri generici…»
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Le attribuzioni 
dell’Infermiere 

generico

1980 chiusura della formazione

Ausiliario Socio Sanitario (ASS)

Ausiliario Socio Sanitario Specializzato (ASS-S)

Operatore Tecnico addetto all’Assistenza (OTA)

Ausiliario Socio Assistenziale (ASA)

Operatore Socio Assistenziale (OSA)
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2000 – si 

uniformano i 

profili: l’OSS
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Le attribuzioni 

dell’OSS
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2003 –

l’avvento 

dell’OSS-S
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Le attribuzioni 

dell’OSS-S
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La gerarchia e la filiera assistenziale

Anno Norma Figura Dipende da

1927 Legge 1264/1927 Infermieri Medico

1928 Regio Decreto 1334/1928 Infermieri Medico

1934 Regio Decreto 1365/1934 Infermiera professionale

(+ Allieve)

Medico

1940 Regio Decreto 1310/1940 Infermiera professionale

(+ Allieve)

Medico

1940 Regio Decreto 1310/1940 Infermiere generico Medico 

(e responsabilità dell’I.P.)

1974 DPR 225/1974 Infermiera professionale Medico

1974 DPR 225/1974 Infermiere generico Medico e «coadiuva 

l’Infermiere professionale»
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Anno Norma Figura Dipende da

2001 Accordo Stato – Regioni 22 

febbraio 2001 

OSS «svolge la sua attività in 

collaborazione con gli altri 
operatori professionali 
preposti all’assistenza 

sanitaria e sociale»

2003 Accordo Stato – Regioni 16 

gennaio 2003

OSS-S «oltre a svolgere le 

competenze professionali 
del proprio profilo, 

coadiuva l’infermiere o 

l’ostetrica/o e, in base 
all’organizzazione 

dell’unità funzionale di 

appartenenza e 
conformemente alle 

direttive del responsabile 

dell’assistenza 
infermieristica od 

ostetrica»

La gerarchia e la filiera assistenziale
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Anno Norma Figura Dipende da

2025 DPCM 25 marzo 2025 OSS (nuovo profilo) «svolge la propria attività 

in collaborazione con il 
professionista sanitario o 
sociale di riferimento, e in 

integrazione con gli altri 
operatori sanitari e sociali»

2025 DPCM 28 febbraio 2025 Assistente Infermiere «in rapporto alla gravità 

clinica dell’assistito e 
all’organizzazione del 

contesto, svolge le proprie 

attività secondo le 
indicazioni dell’Infermiere 
(…) E’ responsabile della 

correttezza dell’attività 
svolta»

La gerarchia e la filiera assistenziale
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2021 – La Regione Veneto istituisce l’OSS - FC

DRG 305/2021
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Il percorso giurisprudenziale

14.05.2021 deposito ricorso al TAR per annullamento dell’atto, previa sospensione 
cautelare

08/07/2021 ordinanza 301/2021 del TAR Veneto con concessione della sospensiva 
cautelare

20/07/2021 l’Avvocatura Regionale si rivolge al Consiglio di Stato per l’annullamento 
della sospensione con provvedimento di urgenza

22/07/2021 decreto 6768/2021 del Consiglio di Stato che respinge l’istanza 
dell’Avvocatura Regionale

01/12/2021 istanza congiunta di differimento dell’udienza di merito per avvio del 
tavolo di lavoro
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I presupposti 

del ricorso

Si contesta la creazione di una «inedita relazione diretta tra OSS-FC e paziente» con 
profili di autonomia e di responsabilità diretta illegittimi

Il problema non è mai stato l’attribuzione di attività, in quanto presupposto già 

normato da 20 anni, ma si è contestata la titolarità della gestione del processo di 
assistenza, tema PROFESSIONALE

Venezia, 17.09.2026



DGR 650/2022
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2025 – l’Assistente Infermiere
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Profili a confronto
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OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Norma Accordo Stato – Regioni 16 gennaio 2003

Prerequisito: DL 402/2001, art.1 , comma 8 (Legge 1/2002): 
“è disciplinata, per l'operatore socio-sanitario la formazione 
complementare in assistenza sanitaria che consente a detto 

operatore di collaborare con l'infermiere o con l'ostetrica e 
di svolgere alcune attività assistenziali in base 
all'organizzazione dell'unità funzionale di appartenenza e 

conformemente alle direttive del responsabile 
dell'assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua 
supervisione”

Accordo Stato – Regioni, recepito con DPCM su proposta del 

Ministero della Salute

Status Operatore di interesse sanitario Operatore di interesse sanitario

Ambito operativo “Svolgere alcune attività assistenziali in base 

all’organizzazione dell’unità funzionale di appartenenza e 
conformemente alle direttive del responsabile 
dell’assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la 

supervisione della stessa.”

“Collabora con gli Infermieri, oltre a svolgere le proprie attività 

del profilo di OSS”. (art. 1)
“Le attività sono rivolte a persone adulte e anziane” (allegato 1)
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OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Profilo di 
autonomia 

“Coadiuva l’infermiere o l’ostetrica/o e, in base 
all’organizzazione dell’unità funzionale di 
appartenenza e conformemente alle direttive del 
responsabile dell’assistenza infermieristica od 
ostetrica o sotto la sua supervisione”.

“In rapporto alla gravità clinica dell’assistito e 
all’organizzazione del contesto, svolge le proprie attività 
secondo le indicazioni dell’Infermiere e in collaborazione 
e integrazione con gli altri operatori. E’ responsabile della 
correttezza dell’attività svolta.”(art. 1).
“Svolge la sua attività collaborando e attenendosi alle 
indicazioni e programmi dell’Infermiere, nell’ottica di 
integrazione multi-professionale, secondo l’organizzazione 
del contesto cui è inserito”.
“Svolge le attività dirette alla persona, direttamente 
attribuite dall’Infermiere o secondo la pianificazione 
assistenziale, riferendone allo stesso in quanto 
responsabile dell’assistenza infermieristica generale (…) 
risponde per l’esecuzione delle prestazioni affidategli e 
previste nel presente atto”.
“Le attività attribuite dall’Infermiere responsabile 
dell’assistenza, vengono svolte nell’ambito di situazioni 
di bassa discrezionalità decisionale ed elevata 
standardizzazione, al fine di assicurare adeguati livelli di 
risposta ai bisogni assistenziali di tipo sanitario”. (art. 4).
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OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Requisiti di 
accesso al corso

Qualifica di OSS Qualifica di OSS e possesso di diploma di scuola 
secondaria di secondo grado di durata quinquennale ed 
esperienza come OSS di almeno 24 mesi.
Deroga per OSS senza maturità con 5 anni di esperienza 
negli ultimi 8 anni, previo modulo propedeutico aggiuntivo 
di almeno 100 ore.
Per gli stranieri, titolo equipollente e italiano B2.

Formazione Almeno 300 ore di cui almeno150 ore di tirocinio 
(punto 1.1)

Almeno 500 ore e non meno di 6 mesi (200 ore di moduli 
didattici, 20 ore di esercitazioni e 280 ore di tirocinio). 
Privilegiata formazione in presenza, FAD possibile per 
insegnamenti afferenti all’area delle relazioni professionali. 
Ogni modulo si conclude con prove di valutazione 
dell’apprendimento.

Coordinatore 
del corso

Infermiere con laurea magistrale ed esperienza 
professionale di almeno 3 anni negli ultimi 5 in ambito 
sanitario, socio-sanitario o formativo.
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OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Tirocinio 150 ore 280 ore. 
Massimo 3 esperienze presso enti pubblici o privati 
autorizzati o accreditati. 
Massimo 30% nella struttura dove già si opera.

Tutoraggio Nessun requisito specifico Infermiere con esperienza almeno di 2 anni in ambito 
sanitario o socio-sanitario. Le guide di tirocinio sono 
Infermieri con elevate competenze nelle attività da 
apprendere.

Commissione 
d’esame

Nessun requisito specifico “(…) due Infermieri, esterni all’organizzazione del corso e 
designati dall’Ordine Professionale territorialmente 
competente”

Venezia, 17.09.2026



OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Aggiornamento Non previsto Obbligo per almeno un’ora al mese lavorato nell’anno di 
riferimento, con possibilità di completamento nel triennio 
successivo a partire dall’anno seguente a quello di 
conseguimento della qualifica.

Titoli pregressi, 
riconoscimento 
crediti formativi 
ed equipollenza

Non previsti Le Regioni possono valutare i titoli pregressi ai fini del 
riconoscimento di crediti formativi.
I titoli esteri devono essere riconosciuti dal MinSal o dalle 
Regioni, relativamente ai crediti formativi.
Il titolo di OSS-S (Accordo Stato – Regioni 16 gennaio 2003) 
precedente è equipollente.
Con l’entrata in vigore del DPCM il precedente accordo Stato –
Regioni del 2003 viene disapplicato.
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OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Competenze di 
interesse 
peculiare

Rilevazione e l’annotazione di alcuni parametri vitali 
(frequenza cardiaca, frequenza respiratoria e 
temperatura). Raccolta di escrezioni e secrezioni a 
scopo diagnostico

Medicazioni semplici e bendaggi

Sorveglianza delle fleboclisi

Somministrazione dei pasti e delle diete

Utilizzare POCT.
Eseguire ECG.

Rilevare, registrare e segnalare sede, caratteristiche e grado 
del dolore, applicando scale di valutazione.
Rilevare parametri mediante puntura capillare. Rilevare e 
registrare segni vitali, rilevare la saturazione di ossigeno 
mediante sensore.

Effettuare la medicazione della gastrostomia stabilizzata.
Rilevare la comparsa di alterazioni relativamente alle attività 
svolte su cute, mucose, aree peristomali.

Rilevare e segnalare dislocazione del dispositivo di infusione, 
interruzioni di flusso, alterazioni del flusso di infusione.

Somministrare la nutrizione enterale in condizioni di stabilità 
clinica.

Effettuare l’aspirazione delle secrezioni oro-faringee, naso-
faringee.
Effettuare, in assistiti con tracheostomia stabilizzata e 
clinicamente stabili, l’aspirazione delle secrezioni, la 
medicazione e la pulizia della cannula tracheostomica.
Effettuare la pulizia e cura della cute di stomie stabilizzate e 
la sostituzione dello specifico sistema di raccolta.
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OSS-S (2003) Assistente Infermiere (2025)

Competenze di 
interesse 
peculiare Somministrazione, per via naturale della terapia 

prescritta.

La terapia intramuscolare e sottocutanea su specifica 
pianificazione infermieristica.

In situazioni di stabilità clinica e trattamenti cronici, 
preparare e far assumere farmaci per via naturale (orale e 
sublinguale, topica, transdermica, cutanea, otologica, 
oftalmica, nasale, inalatoria, vaginale, rettale), tramite 
accessi enterali stabilizzati. 
Previa valutazione dell’Infermiere delle condizioni clinico –
assistenziali e con la sua supervisione somministra farmaci 
per via intramuscolare e sottocutanea.

Applicare cannule nasali, maschere facciali per la 
somministrazione di ossigeno.
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Corsi e ricorsi?
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“(…) le mansioni si sovrappongono a quelle tipiche della professione infermieristica, 
invadendo così una materia riservata alla competenza statale e violando il principio 

di leale collaborazione”. 
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“(…) mansioni tipiche e proprie degli infermieri professionisti, quali, come si vedrà, la 
somministrazione di farmaci, la gestione di stomie e sondini, la rilevazione e 

interpretazione di parametri vitali, compreso l’elettrocardiogramma"
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E gli OSS, cosa ne pensano?
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Il (nuovo) profilo dell’OSS
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Infermiere

Profilo: DM 739/94

OSS

Profilo: accordo Stato –

Regioni 22/02/2001

Profilo (Veneto): 

LR 20/01

Nuovo profilo OSS: 

DPCM 25 marzo 2025

NB: da pg. 16!



Ambito di pertinenza infermieristica

Formazione

Cod. Deontologico

Profilo Prof.

(DM 739/94)

Ambito di autonomia 
dell’Infermiere

Non c’è un «mansionario»
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Infermiere
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Anno Norma Figura Dipende da

2025 DPCM 25 marzo 2025 OSS (nuovo profilo) «svolge la propria 

attività in collaborazione 
con il professionista 
sanitario o sociale di 

riferimento, e in 
integrazione con gli altri 
operatori sanitari e 

sociali»

2025 DPCM 28 febbraio 2025 Assistente Infermiere «in rapporto alla gravità 

clinica dell’assistito e 
all’organizzazione del 

contesto, svolge le 

proprie attività secondo 
le indicazioni 

dell’Infermiere (…) E’ 

responsabile della 
correttezza dell’attività 

svolta»

La gerarchia e la filiera assistenziale
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OSS: la descrizione della figura (art. 1)
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OSS: lo standard professionale (art. 2)
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OSS: relazioni con altre professioni (art. 5)
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La buona attribuzione (che NON è una delega)

Giusto compito

Giuste circostanze

Giusta persona

Giusta comunicazione

Giusta supervisione e valutazione
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L’OSS opera:

IN AUTONOMIA
SULLA BASE DI PROTOCOLLI O 
ALTRE DISPOSIZIONI, 
COERENTI CON IL SUO RUOLO

IN COOPERAZIONE DIRETTA 
CON IL PROFESSIONISTA 
SANITARIO DI RIFERIMENTO
QUANDO E’ NECESSARIA LA 
PRESENZA DI QUEST’ULTIMO

SU PRESCRIZIONE QUANDO 
SVOLGE UN’ATTIVITA’
ESEGUIBILE SU PRECISA 
ATTRIBUZIONE
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Problemi connessi alla poca chiarezza dei 
ruoli (OSS)

Abuso di professione: la professione infermieristica è una professione protetta. 
E’ è un reato penale (art. 348 c.p.), punito con la reclusione da sei mesi a tre 

anni con la multa da euro 10.000 a euro 50.000.

Aggravanti di pena per omicidio (art. 589 c.p.) e lesioni personali colpose (art. 

590 c.p.), commesse in esercizio abusivo di Professione, secondo quanto 

previsto dalla L. 3/2018: «Se il fatto è commesso nell'esercizio abusivo di una 
professione per la quale è richiesta una speciale abilitazione dello Stato o di 

un'arte sanitaria»

589 c.p. «a pena è della reclusione da tre a dieci anni»
590 c.p. «la pena per lesioni gravi è della reclusione da sei mesi a due 

anni e la pena per lesioni gravissime è della reclusione da un anno e sei 

mesi a quattro anni»
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Problemi connessi alla poca chiarezza dei 
ruoli (Infermiere / Organizzazioni)

«Si applica la pena della reclusione da uno a cinque anni e della 
multa da euro 15.000 a euro 75.000 nei confronti del professionista 

che ha determinato altri a commettere il reato di cui al primo 

comma (esercizio abusivo di professione protetta) ovvero ha diretto 
l'attività delle persone che sono concorse nel reato medesimo»
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Tra Infermieri e OSS:
è possibile ATTRIBUIRE ATTIVITA’

NON è possibile DELEGARE FUNZIONI

le attività devono essere compatibili con i relativi Profili normativi
regola aurea: «non è la semplicità dell’atto a determinare la sua 

legittimità»
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Il (nuovo) profilo dell’OSS: dalle attività 
alle competenze
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Competenza 1: aiutare la persona assistita nel soddisfacimento dei 
bisogni di base e nelle attività di vita quotidiana

Competenza 2: assicurare igiene, sicurezza e comfort degli ambienti 

di vita e di cura della persona
Competenza 3: svolgere attività assistenziali a carattere sanitario e 

socio-sanitario

Competenza 4: svolgere attività finalizzate a lavoro in team e in 
integrazione con altri operatori
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Le figure di supporto hanno un obbligo assicurativo?

Legge 24/2017, art. 10, comma 3

NO!, Ma…
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Quindi non hanno alcuna responsabilità?

OSS
Art. 5, comma 1: «E’ responsabile della 

corretta esecuzione delle attività 

attribuite»

Assistente Infermiere
Art. 1, comma 4: «È 

responsabile della correttezza 

dell’attività svolta».
Art. 4, comma 2: «risponde per 

l’esecuzione delle prestazioni 

affidategli e previste nel 
presente atto»
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Profili assicurativi

• Legge 24/2017, art. 10, comma 1: la struttura sanitaria e sociosanitaria, pubblica 

e privata è obbligata ad avere una adeguata copertura assicurativa “per 

danni cagionati dal personale a qualunque titolo operante”
• In ambito privato possibile azione di regresso del datore di lavoro (art. 2049 c.c.) 

e/o surrogazione dell'impresa di assicurazione (art. 1916 c.c.)

• In ambito pubblico: diritto di rivalsa solo in caso di dolo e colpa grave (art. 9, 
comma 1)?

• E le tutele previste dal comma 3?

• E i limiti previsti dal comma 5?
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Profili di responsabilità professionale 
(dell’Infermiere)
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Una 

responsabilità...

...dinamica...
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1930 Tribunale di Pavia 

“Non risponde di lesioni colpose una infermiera, la quale nell'eseguire, 

legalmente autorizzata, delle iniezioni, abbia perforato il nervo sciatico del 

paziente, producendone la paralisi, perché un’ infermiera non è tenuta a 

conoscere l'anatomia topografica"
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1980 Tribunale di Bolzano
“Il medico è responsabile dell'organizzazione interna del servizio a lui 

affidato e deve svolgere attività di controllo e verifica sull'operato degli 
ausiliari. Se il medico effettua una prescrizione di farmaci e l'infermiera 
la trascrive per consegnarla al malato, il primo è tenuto a controllare 
che la seconda non incorra in errore di trascrizione causativo della 

morte” 

Tribunale di Bolzano, Sentenza 3 marzo 1980, in Rivista italiana di medicina legale, 605, 
1983
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2000 Cassazione Penale
“Gli operatori sanitari sono tutti, ex lege, portatori di una posizione di 

garanzia 
nei confronti dei pazienti….

posizione che va sotto il nome di 
posizione di protezione, 

la quale è contrassegnata dal
dovere giuridico incombente

al soggetto di provvedere 
alla tutela di un certo

bene giuridico contro qualsiasi pericolo 
atto a minacciarne l’integrità”

Corte Cassazione, IV sezione penale
Sentenza 2/3/2000, n. 447
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2017
Rinviata alla Corte di Appello di Catania una sentenza di doppia 
condanna di un anestesista e un Infermiere per non aver seguito i 
protocolli nella fase post operatoria di un paziente finito in coma. 

Secondo la Cassazione la “fase di risveglio” è in capo al medico, da 
assolvere, quella “di recupero” è dell’infermiere, da condannare.

Cassazione IV Sez. Penale, Sentenza 8080/2017
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2021
«La normativa, primaria e secondaria, di settore (L. 43/2006, L. 251/2000, 
DM 739/1994) disegna l’autonomia operativa della figura professionale 
dell’infermiere e esprime il rapporto tra infermiere e medico non più in 
termini di subordinazione, ma in chiave di collaborazione nell’ambito 

delle rispettive sfere di competenza, con conseguente assunzione di una 
specifica ed autonoma posizione di garanzia da parte dell’infermiere in 

ordine alla salvaguardia della salute del paziente, il cui limite è l’atto 
medico in sé»

Cassazione IV Sez. Penale, Sentenza 392/2021
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Ma allora, cosa identifica la responsabilità professionale 

dell’Infermiere, oggi?
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Legge 42/1999

Disposizioni in materia di professioni sanitarie

Art. 1
1. La denominazione "professione sanitaria ausiliaria" nel testo unico delle 
leggi sanitarie, approvato con regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e 
successive modificazioni, nonché in ogni altra disposizione di legge, è sostituita 

dalla denominazione "professione sanitaria".
2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge sono abrogati il 
regolamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 14 

marzo 1974, n. 225, (…). Il campo proprio di attività e di responsabilità delle 
professioni sanitarie (…) è determinato dai contenuti dei decreti ministeriali 
istitutivi dei relativi profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi 

corsi di diploma universitario e di formazione post-base nonché degli specifici 
codici deontologici, fatte salve le competenze previste per le professioni 
mediche e per le altre professioni del ruolo sanitario (…)
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Ambito di pertinenza infermieristica

Profilo 
Professionale

Codice
Deontologico

Formazione 
di base 

e post base
I LIMITI

«fatte salve le competenze 
previste per le professioni 

mediche e per le altre professioni 
del ruolo sanitario»

CRITERI GUIDA
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ALCUNE domande/1

Buongiorno,

Vorrei avere delle informazioni in merito alla fattibilità, in termini 

professionali, di una procedura che mi è stata richiesta da parte di una 

clinica odontoiatrica: la procedura di rigenerazione di membrana tramite 

prp (plasma ricco di piastrine).

In particolare richiedono che l'infermiera esegua il prelievo del sangue al 

paziente, centrifughi le provette ed estragga poi da queste la parte 

plasmatica di cui poi una parte andrà assieme a un tessuto osseo e una 

parte verrà proprio usata per la creazione della membrana stessa che verrà 

poi consegnata e posizionata dal medico odontoiatra.
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ALCUNE domande/2

Buongiorno,

chiedo cortesemente un chiarimento rispetto alla legittimità dell’impiego 

dell’Infermiere nell’esecuzione delle prestazioni di autorefrazione e 

pneumotonometria, attività che vengono eseguite tramite l’utilizzo di 

appositi macchinari.
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ALCUNE domande/3

Buongiorno,

vorrei sapere se l’Infermiere è abilitato alla rimozione del tappo di cerume.
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ALCUNE domande/4

Buongiorno,

l’Infermiere può eseguire un clisma con sonda senza la prescrizione 

medica?

Grazie
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Responsabilità civile della struttura e del professionista (doppio binario)
Ente: responsabilità contrattuale (confermata), anche in riferimento 

alle prestazioni in regime di libera professione convenzionata, 

intramoenia, ricerca, telemedicina

Esercente la Professione Sanitaria: responsabilità  extracontrattuale
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RESPONSABILITA’

CONTRATTUALE

RESPONSABILITA’

EXTRACONTRATTUALE

Mancato rispetto del 

contratto

Danno ingiusto ex art. 

2043

Il creditore (paziente) 

deve dimostrare il 

risultato non 

soddisfacente rispetto al 

pattuito. Il debitore 

(Sanitario) deve 

dimostrare che non era 

possibile ottenere 

risultato migliore

Il paziente deve dimostrare 

sia il danno che la colpa

FONDAMENTO

ONERE

DELLA PROVA

Trimarchi P.  Istituzioni di diritto privato Giuffrè nona edizione p. 354

Con la L. 

24/2017
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Emendamento «Biancofiore» al DdL Delega «Professioni Sanitarie

1. L'articolo 7 della legge 8 marzo 2017, n. 24, è sostituito dal seguente articolo:
«Art. 7 - (Responsabilità civile dell'esercente la professione sanitaria e della struttura 
sanitaria o sociosanitaria)
1. L'esercente la professione sanitaria che, nell'esercizio dell'attività svolta all'interno 

di una struttura sanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, cagiona un danno 
al paziente risponde in via principale del proprio operato a titolo di responsabilità 
contrattuale ai sensi dell'articolo 1218 del codice civile.

2. La struttura sanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, risponde in via 
sussidiaria ai sensi dell'articolo 1218 del codice civile, esclusivamente nei casi in 
cui:

a) non abbia assicurato un'adeguata organizzazione del servizio sanitario e 
assistenziale, conforme ai requisiti previsti dalle normative sanitarie vigenti;
b) non abbia fornito al personale sanitario, e in primo luogo ai medici, gli strumenti, 
dispositivi e attrezzature idonei allo svolgimento delle attività;
c) non sia in possesso delle autorizzazioni sanitarie all'esercizio dell'attività rilasciate 
dagli enti preposti.
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La responsabilità
professionale

sanitaria 3.0: la 
riforma Gelli
(L. 24/2017)
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Responsabilità penale professionale: modifica del Codice Penale (!)

Art. 590-sexies «Responsabilità colposa per morte o lesioni personali in 

ambito sanitario»: se i reati di omicidio colposo (art. 589 c.p.) e lesioni 

personali colpose (art. 590 c.p.) sono commessi nell'esercizio della 

professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste escludendo la 

punibilità, qualora l'evento si è verificato a causa di imperizia, quando 

sono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida come 

definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di queste, le 

buone pratiche clinico assistenziali, sempre che le raccomandazioni 

previste dalle predette linee guida risultino adeguate alle specificità del 

caso concreto.
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2026 - Delega al Governo in materia di professioni 
sanitarie e disposizioni relative alla responsabilità 

professionale degli esercenti le professioni sanitarie
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Lo sguardo internazionale:
fact checking, debunking e 

narrazione sui media
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Figure di 
supporto 
NARRAZIONE 
SUI MEDIA

• «Non si tratta di delegare prestazioni
specificamente infermieristiche, ma di 
operare un’integrazione al lavoro
dell’infermiere, perché questi possa
riappropriarsi compiutamente
dell’intero processo assistenziale»

• «L’inserimento del nuovo operatore non 
deve tradursi in pericolose deleghe di 
funzioni di competenze degli infermieri. 
Necessario quindi il ruolo della 
formazione, in primis infermieristica» 
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NECESSARIO DUNQUE (Spunti trovati sui 
media):

• Riconoscimento del ruolo sociale dell’infermiere, dell’identità e 
dell’autonomia professionale e delle responsabilità

• Aumentare il livello formativo degli infermieri e riconoscerne inquadramenti 
contrattuali e relativi fabbisogni

• Definire i compiti delle nuove figure e relativo controllo della loro corretta 
applicazione

• Aumentare la governance infermieristica
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Quello che abbiamo appena letto è 
stato preso da «L’infermiere», anno 

1989…
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"L'Assistente Infermiere sostituirà gli infermieri" — narrazione ricorrente e ripresa sui 

social

Sentenza TAR Lazio  sul ricorso numero di registro generale 9254 del 2025

Nel merito ha dedotto:-

Per l’art. 1 del d.m. n. 739/1994 “l'infermiere è l'operatore sanitario che, in possesso 

del diploma universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale è 

responsabile dell'assistenza generale infermieristica … 3. L'infermiere: … e) agisce 

sia individualmente sia in collaborazione con gli altri operatori sanitari e sociali; f) per 

l'espletamento delle funzioni si avvale, ove necessario, dell'opera del personale di 

supporto”. La figura dell’Assistente infermiere rientra proprio nell’ambito delle lettere 

e) e f) sopra riportate, in quanto viene inquadrato nella categoria degli “operatori di 

interesse sanitario”, ed è previsto per svolgere le sue funzioni solo a seguito di 

precise indicazioni fornitegli dall’infermiere.

In sostanza, l’Assistente infermiere non è previsto per fornire attività di esclusiva 

competenza dell’Infermiere ma esclusivamente quale figura di ausilio. In 

conclusione, il ricorso deve essere respinto.
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La comunicazione ha sempre due elementi: 

i fatti e la narrazione dei fatti. 
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Euristica affettiva — decidiamo cosa condividere in base a come ci fa sentire un 

contenuto, non in base alla sua veridicità. Un'emozione forte (indignazione, 

commozione, paura) bypassa la verifica critica.

Bias di conferma — tendiamo a credere e ricondividere ciò che conferma ciò che già 

pensiamo (es. chi è già convinto che la propria professione sia sotto attacco troverà 

"prova" in ogni notizia sull'Assistente Infermiere, vera o distorta che sia).

Effetto verità illusoria — più un'affermazione viene ripetuta (anche se falsa o 

semplificata), più viene percepita come vera, indipendentemente dalle prove. È il 

motivo per cui frasi come "ci sostituiranno" diventano senso comune anche senza 

fondamento normativo diretto.
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Semplicità cognitiva — un'affermazione breve, netta, priva di condizionali ("sostituirà" 

vs "in alcuni ambiti a bassa complessità clinica, sotto supervisione...") richiede meno 

sforzo mentale ed è quindi più condivisibile della realtà, che è quasi sempre più 

sfumata.

Effetto novità/allarme — il cervello è programmato per dare priorità attentiva a segnali 

di minaccia; un titolo allarmistico batte sempre uno descrittivo in termini di attenzione 

catturata.

Echo chambers e polarizzazione — gli algoritmi dei social premiano contenuti che 

generano reazione, favorendo la formazione di bolle in cui circolano solo conferme 

della propria view, ostacolando il confronto con dati o posizioni diverse.

Perdita di autorevolezza del sapere esperto — un fenomeno più ampio della sola 

infermieristica: chiunque su un social può presentarsi come fonte autorevole, 

mettendo teoricamente sullo stesso piano un comunicato istituzionale e un post di 

una pagina anonima.
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Prima o poi arriva il momento di decidere che infermiere essere.

Non in senso tecnico, ma per quanto riguarda il tipo di atteggiamento che si vuole 

avere con i pazienti, con i colleghi, con i concetti di benessere e malessere.

Per postura professionale ci si riferisce a un modo di porsi che, analogamente alla 

postura del corpo, tende a mantenersi e a consolidarsi nel tempo; ma, a 

differenza della postura fisica, non riceve adeguata attenzione e impegno per 

eventuali correzioni necessarie.

Postura scientista

Postura specialistica

Postura vitalista

Postura filantropica

Postura conversazionale
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Questo video racconta una narrazione in cui ci riconosciamo?

E se sì che tipo di narrazione fa di noi? 
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Da chi porta la padella?

A chi ha bisogno della padella?
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IL FUTURO 
E’ SEMPRE 
ESISTITO

• Ogni epoca ha sempre 
avuto la sua idea di 
futuro e la società si è 
sempre divisa da 
apocalittici (avversi al 
cambiamento) e integrati
(disponibili al 
cambiamento), per 
citare Umberto Eco.

• Cambiano i tempi, 
cambiano i contesti, ma 
il timore del nuovo resta
una variabile umana con 
cui fare sempre i conti.
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LE ANALOGIE CON IL TEMPO 
PRESENTE



«Non 

chiamatelo 

Infermiere»

International Standard
Classification of Occupations (ISCO)

International 
classification of
health workers
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5 gruppi di professionisti della salute

2 includono le figure di supporto:

health associate professionals:

nursing associate professionals:

assistant nurse

enrolled nurse

practical nurse

personal care workers in health services:

health care assistants

home-based personal care workers
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European Skills, Competences,
Qualifications and Occupations (ESCO)

International Standard
Classification of Occupations (ISCO)
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Approfondimenti
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Approfondimenti
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Approfondimenti
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Grazie!

Venezia, 17.09.2026Nicola Draoli e Luigi Pais dei Mori – Consiglieri  del Comitato Centrale
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