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FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

COSTRUIRE TEAM: INFERMIERE, OSS E
ASSISTENTE INFERMIERE NEL PROCESSO
ASSISTENZIALE

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



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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SONMAMALE 7S

All'aumentare dei posti a medicina e
chirurgia, diminuisce il numero di
domande diiscrizione ai corsi di laurea
delle Professioni Sanitarie.

Elaborazione su da dati report Mastrillo 2013- 2023
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Elab. A.Mastrillo
FISIOTERAPISTA
LOGOPEDISTA
OSTETRICA
DIETISTA
TECN. RADIOLOGIA
IGIENISTA DENTALE
INFERMIERE PEDIATRICO
TERAPISTA NEURO ETA' EVOL.
TECN. NEUROFISIOPATOLOGIA
TECN. RIABIL. PSICHIATRICA
PODOLOGO
TECN. LABORATORIO
TECN. FISIOPAT. CARDIOCIRC.
INFERMIERE
ORTOTTISTA
TECN. PREVENZIONE LAVORO
EDUCATORE PROFESSIONALE
TECN. ORTOPEDICO
TECN. AUDIOPROTESISTA
TECN. AUDIOMETRISTA
TERAPISTA OCCUPAZIONALE
ASSISTENTE SANITARIO

Domande su 1 posto negli anni 2023-24 e 2024-25
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Marzio Bartoloni —ap

Infermieristica: +14% di domande
Boom per le professioni sanitarie
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Saturazione posti — Corsi di Laurea in Infermieristica

Corsi di laurea in Infermieristica

Corsi di laurea in Infermieristica
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" La comunita estera
nell’Albo Nazionale FNOPI

Guardando i dati dell’Albo Nazionale FNOPI,
sui primi tre gradini del podio in base alla
cittadinanza troviamo la Romania, con 12.127
iscritti (il 47,06%), 'Albania, con 2.121 (8,23%)

LE PRIME 10 CITTADINANZE
ESTERE DEGLI ISCRITTI

Dati FNOP| del 30 settembre 2025

e India con 1.946 (7,55%). Al quarto posto c'é
la Polonia con 1.834 (7,12%), che per la prima
a ; volta segna un decremento.
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| nati all'estero

nell’Albo Nazionale FNOPI

Al 30 settembre 2025, il numero complessivo degli
iscritti all’Albo Nazionale FNOPI nati all'estero & di
45.433. Ai primi tre posti ¢i sono i nati in Romania,
Albania e Svizzera.

I Gli iscritti che attualmente hanno cittadinanza
estera sono invece 25.768 e rappresentanoiil 5,6%
del totale.

LE PRIME 10 NAZIONI
DEI NATI FUORI DALL’ITALIA

B Nus5w6 - == 945

ROMANIA GERMANIA

B 3365 ¢ e 2358

ALBANIA INDIA

Ed 3.9 - W N 104
(] L]

SVIZZERA FRANCIA

B-W 2620 - N 963

PERU MOLDAVIA

mm 2500 o ES3

POLONIA BRASILE

m

Dati FNOPI del 30 settembre 2025

Venezia, 17.09.2026



Scenario attuale

Scarsa atirattivita del SSN

GRAFICO 4 Trend “cessazioni altre cause” 2016-2022

Cessazioni "Altre cause”

difficolta di
trattenimento in
servizio con
incremento delle
“dimissioni
volontarie” riferite
a medici

e infermieri

Fonte:IGOP, Conto annuale
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Scenario aftuale

Curva pensionistica del personale sanitario

GRAFICO 8 - PIRAMIDE PER ETA’ PERSONALE INFERMIERISTICO SSN 2022

Sono oltre 53.000 gli Sl Sl
infermieri impiegati presso le i e
strutture del SSN di eta s064 | 1B
compresatraib55eib59 anni 5559
(41% del totale) con il numero 50-54
maggiore nel range tra 50 e 54 -
anni. i -
3539
s0-34
Incidono anche le = ,
condizioni di lavoro, rese e . T A e T T T

ad elevato rischio di burn-
out e che non consentono
un adeguato
bilanciaomento tra lavoro e
vita privata, oggi ritenuto
fondamentale soprattutto
per le nuove generazioni.

Fonte: elaborazioni Ministero della Salute — DGPROF su dati IGOP Conto annuale 2022
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Personale Infermieristico e OSS per
Regioni
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Rapporto Infermieri / OSS per

Regione
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Le premesse: il contesto

« Generale necessita dirispondere in maniera differenziata ai crescenti bisogni di
salute della popolazione

- Profonde modificazioni nelle realta organizzative, clinico-assistenziali e sociali:
insufficienza del profilo di OSS al soddisfacimento dei bisogni attuali

« Variazioni nella domanda di salute collegate all'invecchiomento della
popolazione, all’aumento della multimorbilitd e cronicita che richiedono lo
sviluppo di nuove competenze e abilitd degli operatori che intervengono nel
processo di presa in carico, cura e assistenza della persona adulta e anziana

W Venezia, 17.09.2026



« Scarso impatto sulle organizzazioni derivante dalla formazione di operatori socio-
sanitari con formazione complementare in assistenza sanitaria e la necessita di
aggiornarne i contenuti e le afferenze professionali

« Necessita 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

« Necessita di prevedere un percorso formativo che deve garantire uniformita di
contenuti a livello nazionale

W Venezia, 17.09.2026



L'inverno demogradfico e le lunghe stagioni assistenziali

{aclnucifanstion Come cambia la demografia e la descrizione delle eta
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FIGURA 6. SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA PER SESSO, IN ITALIA. Anni 1900-2025.
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Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione residente (1900-2024), Stime anticipatorie degli indicatori demografici e sociali (2025).
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Invecchiamento, cronicita, disabilita

2024: 24,5% della popolazione > 65 anni
2050 35% della popolazione > 65 anni

NASCITE: la popolazione in etd pediatrica diminuird di 1 milione 102mila unita dal 2024 al 2050

GRAFICO 1 - Previsioni 2024 - 2050 Popolazione per classi di eta

Previsioni ISTAT della popolazione per macro classi di eta

328.19

7.187.970

e 6.085.603

Fonte: elaborazioni Ministero della Salute — DGPROF su dati ISTAT
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Invecchiamento, cronicita, disabilita
Tra 10 anni le persone con almeno una patologia cronica saranno 1.400.000 piu di adesso

Almeno una patologia cronica

2022 23.707.000
2035 [R5.102.72¢

60-64 anni
2022 2.412.000
2035 2.723.957

65-74 anni
2022 4.989.000
2035 6.287.825

/// N\ )
i/ 75 anni e piu

/4 .
2022 6.092.000
- 2035 7.441.485

Fonte: A. Solipaca, Trai
gemoegralica, epidem ORICA ¢
tale. SIHTA 24.1
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‘ FIGURA 3. FAMIGLIE PER PRINCIPALI TIPOLOGIE, IN ITALIA. Medie 2003-2005, 2014-2015, 2024-2025.
Valori percentuali.

m2003-2005 ®2014-2015 2024-2025
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Famiglie unipersonali Coppia con figli Coppia senza figli Monogenitore Altra tipologia*

Fonte: Istat, “Aspetti della vita quotidiana”.
*"Altra tipologia" contiene le famiglie senza nucleo diverse dalle persone sole, e le famiglie con due o piu nuclei.

1926 | 2026

Istat
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* Elementi socio sanitari: Quali caregiver! La modifica dei
welfare sociali a cui siamo stati abituati legati alla
denatalita

* Community building e delega al sistema pubblico. |l caso
amatrice “La comunita, quella che é rimasta, si € ricostituita
nelle zone dei prefabbricati. «| bambini giocano tra loro, gli
anziani si trovano, si sono in effetti create comunitay, dice
ancora il sindaco, «che é difficile ora abbandonarey.

Ad Amatrice c¢’e chi preferisce
rimanere nelle case provvisorie

Molti alloggi ricostruiti dopo il terremoto del 2016 rischiano di rimanere
vuoti, per ragioni psicologiche, sociali ed economiche

W Venezia, 17.09.2026
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Tra 10 anni il 35% della popolazione sard rappresentata da cittadini
cronici multipatologici
Nel 2040 saranno 10,3 milioni le persone destinate a vivere sole
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Fiscal Sustainability of Health
Systems

quotidianosanita.it

Sistemi sanitari a rischio
crack. L'Ocse avverte:
“Senza un cambio di
paradigma saranno
insostenibili”

Veneza, 17.09.2026



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

Opzione 2: aumentare gli stanziamenti per la sanita all'interno dei bilanci pubblici esistenti.
Il rapporto tfra 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% (Openpoalis.it)

Opzione 4: individuare incrementi di efficienza.
Le azioni volte a incoraggiare popolazioni piu sane e politiche volte a eliminare fino alla metd
della spesa inefficace e dispendiosa.
(stima OCSE € possibile risparmiare fino a 1,2 punti percentuali del PIL = 20,6 miliardi di euro)

W Venezia, 17.09.2026



Studio Enlight
— CERSI 2025

“"Hidden Nursing Care” (HNC) negli ambulatori a gestione
infermieristica: I risultati preliminari dello studio esplorativo
osservazionale descrittivo multicentrico sul territorio italiano

(ENLIGHT-Amb)

Francesco Zaghinil, Valeria Caponnetto?, Marco Di Nitto?, Paolo lovino?, llaria Marcomin,
Valentina Vanzit, Alessandra Burgio’?, Stefano Domenico Cicala®, Annamaria Bagnasco®,
Giancarlo Cicolini'®, Loreto Lancial, Duilio Fiorenzo Manara'2, Laura Rasero3, Gennaro Roccol?,
Loredana Sasso!®, Rosaria Alvarolt, Barbara Mangiacavallil’

{17/ ia, 17.
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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

Cure Domiciliaridi Il e lll livello
Cure palliative domiciliari
Hospice

2,5 milioni di
persone

Casa della Comunita:
forme organizzative complesse delle
23,5 milioni di persone cure primarie
Ospedale di Comunita

ADI di | livello

Casa della Comunita:
forme organizzative complesse
delle cure primarie

34,3 milioni di
persone

Venezia, 17.09.2026




Il tema disciplinare
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Mantenimento del sistema

Stabilita comfort zone

Demografia professionale

_ . Bisogni del sistema
Mantenimento certezze in

un modello consolidato e Stagnazione del sistema con
conosciuto appiattimento professionale e di
competenze

Scarso sviluppo di carriera

Bassa attrattivita
La formazione Infermieristica

Rischio staticita

Cultura professionale stagnante

w Venezia, 17.09.2026




Cambio di paradigma

Ricostituzione della filiera Incertezza e rischi
assistenziale nell’abbandono di un
sistema conosciuto e

Aumento cultura professionale,
aumento competenze cliniche e
sviluppo di carriera

consolidato

Risposta efficace al sistema

E essenziale quindi per la professione infermieristica, nell’impossibilita di
un’immediata crescita quantitativa, una crescita qualitativa, una revisione della
filiera assistenziale e una revisione dei modelli organizzativi

w Venezia, 17.09.2026




Il percorso normativo e
disciplinare

Guardare indietro per comprendere |'oggi e costruire il
domani

w Venezia, 17.09.2026




Contp Qonéato con la Ponav

GAZZETTA & UFFICIALE

paare DEL REGNO D'ITALIA

7 mer "

~ Anno 68° ~ Roma - Luned), 1° agosto 1927 - Ao V_

LEGGI E DECRETI

LEGGE 23 giugno 1927, n. 1264,
Disciplina delle arti ausiliarie delle profession! sanitarie,

VITTORIO EMANUELE IIX
PIR GRAZIA DI DIO E PER VOLONTA DELLA NAZIONE
RE D’ITALIA

Il Senato & la Camera dei deputati hanno approvato;
Noi abbiamo sanzionato e promulghiamo quanto segue:

Art. X,

Chiunque intenda esercitare le arti dell’odontotecnico,
dell’ottico, del meccanico-ortopedico ed ernista e dell’infer-
miefre, compresi in questd ultima categoria i capi bagaini
degli stabilimenti idroterapici ed i massaggiatori, deve es
.sere munito di speciale licenza ed aver raggiunto la mug-
giore etd,

Venezia, 17.09.2026




Art. 14,

"B’ viatato agli infermieri di compierc alti operatiri, cruen-
t! o Incruenti, di qualsiasi portata. '
Sono compresi in tale divieto:

Numero di pubblicazione 1833, a) le riduzioni di lussazioni;
= b) le incisioni di ascessi anche superficiali;
RE(;I(; ]l)ECRtETO 31 Imaggxoi 1928.dnl.| l3:4- 2 gugso 1087 ¢) le iniezioni endovenose di qualsiasi medic'mmento;
egolamento per I'esecuzione della leggde no d i terismi le vi ito-urinari hili e
n. 1264, sulla disciplina delle arti ausillarie delle professionl sa- temm:nlll :me AL Qe8I EORNIONTIATS, AT .
nitarie, ¢) le medicazioni delle covitd nasali, auricolari, ocu-

lari, orali;
VITTORIO EMANUELE III /) le medicazioni in genere delle ferite.
PER GRAZIA DI DIO B PER VOLONTA DELLA NAZIONE

RE D’ITALIA A
. Soltanto sotto il controllo del medico curante & consen-
Veduta la legge 23 giugno 1927 (Anno V), n. 1264, sulla tito agli infermieri di praticare:
disciplina delle arti ausiliarie delle professioni sanitarie; a) medicazioni i uleari e pinghe esterne;
Sentito il Consiglio di Stato; b) medicazioni vaginali e rettali;
Sentito il Consiglio superiore di sanitd; 0) massaggi ¢ manovre meccaniche su organi ¢ tessnt
Sentito il Consiglio dei Ministri; del corpo umano.
Sulla proposta del Capo del Governo, Primo Ministro Art. 16
Segretario di, Stato, Ministro Segretario di Stato per Vin. <inig
terno, e dei Nostri Ministri Segretari di Stato per la giusti- Su prescrizione del medico curante, gli infermieri pos-
zia e per la pubblica istruzione; ' sono eseguire le seguenti operazioni:
Abbiamo decretato e decretiamo: a) praticare bagni medicali, a scopo terapeutico;
b) praticare iniezioni dermiche, ipodermiche e intramu-
. scolari;
f) somministrare alimenti e furmaci per via orale o ret- c) eseguire frizioni;
tale e compiere in genere, a scopo professionale, le presta- « d) applicare bendaggi, impacchi, cataplasmi, vescicanti,
zioni di comune assistenza degli ammalati. mignatte ¢ coppette remplict;

¢) praticare lavande rettali e vaginall;

|“ /]
.\\@ Venezia, 17.09.2026
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REGIO DECRETO 27 luglio 1034, n. 1265.
Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie.

100,

Nessuno pud escrcitare la professione di medico-chirurgo,
veterinario, farmacista, levatrice, assistente sanitaria wvisi.
tatrice, o infermiera professionale, se non sia maggiore di
eth ed abhmi abilitazione all’esercizio
professionale, a norma delle vigenti disposizioni,

Chiunque intende esercitare in un comune una di tali

Art,

professioni, alla quale & abilitato a norma di legge, deve far

vegistrare il diploma nell’ufficin comunale.

Art. 188.

Le scuole convitto professionali per infermiere debbono
funzionare presso un pubblico ospedale dotato di repartl di
medicina e chirurgia che abbiano sufficiente disponibilitd di
servizi in proporzione al numero delle allieve e provvedere
con -le proprie infermiere (cupo sala, In ere diplomate,
allieve) alla assistenza immediata di una parte, almeno, delle
corsie dell’ospedale.

il

TITOLO 11

ESERCIZIO DELLE PROFESSIONI E DELLE ARTI SANI
TARIE E DI ATTIVITA SOGGETTE A VIGILANZA SA.
NITARIA.

QAPO II1.
DELLE PROFESSION) SANITARIE AUSILIAKIE.

Bezions 1.
Delle wmjermiere diplomate.

Art. 135.

Nelle scuole convitto le allieve compiono un eorso bienna-
le teorico pratico, con relativo tirocinio.

Quelle che alla fine del biennio abbiano superato apposito
esame conseguonp un diploma di _stato per l'esercizio della
professione di infermiera.

‘ [l anno facoltativo

Abilitata funzioni direttive

Venezia, 17.09.2026
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REGIO DECRETO 2 maggio 1040-XVII, n. 1310,

Determinazione delle mansioni delle infermiere professionali

e degll infermieri generici, «...riconosciuta l'opportunita di provvedere alla

VITTORIO EMANUELR 111 determinazione delle mansioni di rispettiva competenza
PER GRAXIA DI DO B PERL VOLONTA DELLA XAZIOND . . . . . . . e
RE D'ITALIA E Dl ALBANIA delle Infermiere professionali e degli Infermieri generici...»

TMPERATORE D'ETIOPFIA

a) esecuzione delle norme e delle disposizioni che rego-
Jano Pandamento dei servizi di assistenza dJel reparto o
della sezione alfidata all’infermiera, con responsabilita del
proprio servizio e di quello delle persone poste alle dipen-
denze dell’infermiera ;

by tenuta delle schede cliniche e del libro di guardia
riflettente gli infermi;

¢) richieste per gli interventi d'urgenza dei sanitari;
Avt, 1. .d) compiinzione e registrazione del wovimento amma-

Alle infermiere professionali competono le seguenti attri- lati de} repurto; A i . . R R
biioni a1 imdele amministrativa m*.‘-"-'!rri?.;r..'lli-.'.': e diseiphi- . °) t('“m.“ . cqq\;nlx}zu>ne. du.ﬁ’glfs’ll‘i ¢ del modull per Jo
wire, nell'ambite del reparto ospedaliero eui sono adibite: Jichieste dei medicinali, ordinari e di wrgenzit, da sottoporre
alla tirma dei sanitari;

f) ricevimento, registrazione e conservazione del medi-
cinali Jdi uso comune, dei diginfettanti, dei veleni e degli stu-
pefacenti;

¢) registrazione sistematica degli ordini ricevuti, com-
pilazione dei rapporti e delle consegne ;

) tenuta e compilazione dei registri del reparto;

i) mauvtenimento della disciplina degli infermi;

) eontrollo della pulizia degli ambienti e regolarizza-
zione della ventilazione, dell’illuminazione e del riscalda-
mento delle infermerie ¢ delle camere di Jegenza dei malati.
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Art, 2,

Le attribmzioni assistenziall dirette el indirette proprie
all'infermiera professicuale, tanto nel cawmpo ospedaliero
guanto nell'esereizio privato sono le seguenti:

i) assistenza completa dell'infermo, alle dirvette dipen-
denze del medieo ;

by sommivisterazione dei medieinali ordinati;

¢} esecuzione dei trattamenti speciali evrativi ordinati
dual minlico;

fy sorvezlinnzd e somministrazione delle dete;

o) raveolta, conservazione ed invio «dei materiali per le
ricerche eliniche destinate ai laboratori del reparto o ai la-
boratori centrali ;

i annotazione solle sehede eliniche Jdegli abitualil ri-
tevi i compelenza dell’infermiera — temperatura, polso,
respiro, secreli el esereti — ed anvotazione nel libro di
cindia delle osservaxioni fatte di giorno e Jdi notte;

i) compilazione delle grafiche della temperatorn, del
palsa, del vrespivo;

ey primi e elementari esami di labaratorio (reazione,
peso specifico, riesrea gualitativa e quantitative Jdell’albu-
mina, ricerea gualitativa dello zucchere nelle urine).
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Art, 3.

Dictro orvdinazione del medico, 'infermiera professio-
nale pnd eseguire le seguenti manovre o interventi:

a) iniezioni ipodermiche, intramuscolari;

b) ipodermoctisi — sorveglianza di fleboelisi;

¢) rettoclisi;

) Trizioni, pennellature, impacehi;

¢) coppette, veseicanti, sanguisugio;

1 applicazioni elettriche pid semplici;

o) wedicazioni comuni e bendagsi ;

Iy elisteri avaenanti, medicamentosi e nutritivi;

1) lavande vaginali;

I} cateterismo wella donna e in caso d’urgenza o dietro
prescrizione specifica el medico avche nell’womo, purche
non siino adoperati istrmmenti metallici o comunque rigidi ;
eventuali Javande ed istillazioni vescieali dietro ordine del
sanitario;

m) somdagaio gastrico ¢ duodenale a scopo dingnostico,
dietva vichiosin e sotto la responsabiliti el medico;

\ /!

"#) lavanda gastrica, con 'sutorizzazione e sotto la re-
sponsabilitd del medico;
0) Intubazione d’urgenza;
p) massaggi e ginnastica medica ;
¢) tamponamento vaginale d’urgenza. Piccole medica-
ture vaginali prescritte dal medico;
r) tamponamento nasale anteriore d'urgenza;
#) applicazione di lacei emostativi d’urgenza;
t; respirazione artificiale;
u) bagni terapentici ¢ medicati;
v) prelevamento i secrezioni ogl escrezioni a scopo dia-
gnostico. Prelevamento di tamponi orofaringel.
Ogni soccorso d'urgenza dev’essere seguito dalla chiamata
del medico.
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Act_d

L'’attivitd degli infermieri generici dev’essere limitata alle
scguenti mansioni, per prescrizione del medico e, nell’am
bito ospedaliero, sotto la responsabilitd dell’infermiera pro-
fesslonale:

TaALG -
denze del sanitari e della professionale preposta al reparto;

b) somministrazione dei medicinali ordinati, sotto la re-
sponsabilitd della professionale preposta al reparto;

¢) somministrazione delle diete, sccondo le istruzioni
della infermiera professionale,

d) presa e anuotazione semplice (non grafica) della tem-
peratura, del polso e del respiro,

e) raccolta di oriue, feci, espettorati, vomito, ecc.,

f) iniezioni ipodermiche, intmmuscolari;

g) rettoclisi;

k) frizioni, peonellature, impacchi;

f) coppette, vescicanti, sangunisugio;

{) medicazioni comuni ¢ bendaggi sotto la responsabilit)
diretta della professionale;

m) clisteri evacvanti, medicamentosi e nutritivi;

n) applicazione di lacei emostatici d’urgenza;

o) respirazione artificiale;

p) bagni terapeutici e medicati.

Ogni soccorso d’urgenza dev’essere seguito dalla chiamata

del medico.
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Le attribuzioni
dell’'Infermiere
generico

Titolo V
MANSIONI DELL'INFERMIERE GENERICO

1980 chiusura della formazione

Art. 6.
L'infermiere generico coadiuva l'infermiere professionale in

tutte le sue attivith e su prescrizione del medico provvede
direttamente alle seguenti operazioni:

assistenza complefa al malato, particolarmente in ordine
alle operazioni di pulizia e di alimentazione, di riassetto del
letto e del comodino del paziente e della disinfezione dell'am-
biente e di altri eventuali compiti compatibili con la qualifica
a giudizio della direzione sanitaria;
2) raccolta degli escreti; i
3) clisteri evacuanti, medicamentosi e nutritivi, rettoclisi; TP . . .
4) bagni terapeutici e medicati, frizioni; Ausiliario Socio Sanitario (ASS)
5) medicazioni semplici e bendaggi;
6) pulizia, preparazione ed eventuale disinfezione del ma- L . . . o
teriale sanitario; Ausiliario Socio Sanitario Specializzato (ASS-S)
7) rilevamento ed annotazione della temperatura, del pol-
so e del respiro;
8) somministrazione dei medicinali prescritti; . .
9) iniezioni ipodermiche ed intramuscolari; Operatore Tecnico addetto all’Assistenza (OTA)
10) sorveglianza di fleboclisi;
11) respirazione artificiale, massaggio cardiaco esterno; ma-
novre emostatiche di emergenza.

Ausiliario Socio Assistenziale (ASA)
Gli infermieri generici che operano presso istituzioni pub-

bliche e private sono inoltre tenuti:
1) a. partecipare alle riunioni periediche di gruppo per . . .
finalita di aggiornamento professionale e di organizzazione del Operatore Socio Assistenziale (OSA)
lavoro;
2) a svolgere tutte le attivitd necessarie per soddisflare
le esigenze psicologiche del malato e per mantenere un clima
di buone relazioni umane con i pazienti e con le loro famiglie.
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Le attribuzioni

dell’OSS

ALLEGATO B
COMPETENZE DELL'OPERATORE SOCIO-SANITARIO
COMPETENZE TECNICHE
In base alle proprie competenze ed in collaborazione con altre
figure professionali, sa attuare i piani di lavoro.

E in grado di utilizzare metodologie di lavoro comuni (schede,
protocolli ecc.).

Ein grado di collaborare con I'utente e la sua famiglia:
nel governo della casa e dell'ambiente di vita, nell'igiene e cam-
bio biancheria;
nella preparazione e/o aiuto all'assunzione dei pasti;
quando necessario, e a domicilio, per leffettuazione degli
acquisti;
nella sanificazione e sanitizzazione ambientale.
E in grado di curare la pulizia e la manutenzione di arredi e

attrezzature, nonché la conservazione degli stessi e il riordino del
materiale dopo I'assunzicne dei pasti.

Sa curare il lavaggio, l'asciugatura e la preparazione del mate-
riale da sterilizzare.

Sa garantire la raccolta e lo stoccaggio corretto dei rifiuti, il tra-
sporto del materiale biologico sanitario, e dei campioni per gli esami
diagnostici, secondo protocolli stabiliti.

Sa svolgere attivitd finalizzate all'igiene personale, al cambio
della biancheria, all'espletamento delle funzioni fisiclogiche, all’aiuto
nella deambulazione, all'uso comretto di presidi, ausili e attrezzature,
all'apprendimento e mantenimento di posture corrette.

In sostituzione e I.lppﬂch'iD dei famiglian e su indicazione del per-
sonale preposto &in grado di:

aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il
corretto utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso;

-
aiutare nella preparazione alle prestazioni sanitarie;
osservare, riconoscere e riferire alcuni del pid comuni sintomi
di allarme che I'utente pud presentare (pallore, sudorazione ecc.);

attuare interventi di primo soccorso;
effettuare piccole medicazioni o cambio delle stesse;
controllare e assistere la somministrazione delle diete;

aiutare nelle attivitd di animazione e che favoriscono la socia-
lizzazione, il recupero ed il mantenimento di capacitd cognitive e
manuali;

collaborare ad educare al movimento e favorire movimenti di
mobilizzazione semplici su singoli e grappi;

provvedere al trasporto di utenti, anche allettati, in barella-
carrozzella;

collaborare alla composizione della salma e provvedere al suo
trasferimento;

utilizzare specifici protocolli per mantenere la sicurezza del-
["utente, riducendo al massimo il rischio;

svolgere attivitd di informazione sui servizi del territorio e
curare il disbrigo di pratiche burocratiche;

accompagnare |'utente per 1'accesso ai servizi.
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Le attribuzioni
dell'OSS-S

ALLBGATO A

. 'E_:-'iffk-_,-
ELENCO DELLE PRINCIPALI ATTIVITA PREVISTE PER L'O-
' PERATORE SOCIO-SANITARIO CON FORMAZIONE
COMPLEMENTARE IN -ASSJ.STENZA SANITARIA.

L'operatore aumn—ummﬁa. chn ha seguito con profitte il modulo
di formazione cnmplmcn!armm assistenza sanitaria, oltre 8 svolgere
le competenze professionali 1'del proprio profilo, coadiuva Pinfermiere
o l'ostetrica/o ¢, in base nl’lnrmmmm d.ell’umtﬁ fun:mnale dz

appnnmmac confe

mfeﬁg‘ i nstl:trm o gotlo lam supammm, & in
N e

la sommihisirazions, per via naturale, della terapia prescritia,
conformemente alle direttive del rupamabﬂc dell’assistenza infermic-
ristica od ostetrica o sotto 1a sua supervisions;

la terapia intramuscolare e sottocutanes su specifica pianifica-
zione infermieristica, conformemente afle direttive del responsabile
dell’assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua supervivione;

i bagni terapeutici, impacchi medicali ¢ frizions;

la rilevazione ¢ l'annotazione & alcuni parametn vitali (fre-
quenza cardiaca, frequenza respiratoria ¢ temperatura) del pazicate;

Ia raccolta di escrezioni ¢ secrezioni a scopo diiignostico;

le medicazioni semplici ¢ bendaggi; iy 4

i clisteri; ‘%

la mobilizzarione dei pazienti non autosuifimnt: per la pre-
venzione di decubiti ¢ altcrazioni cntanee; *.

la rexpirazione artificiale, massaggm a.td;aon esterno;

lacura.cﬂla.vaggwcprcpmonndelmatenakpcrh steriliz-
zazione;

S,

I'attuazions ¢ ﬂmant:mmpntn ﬂnll’;gu:nc della persona;

la pulizia, disinfezione ¢ Weiilizzazione delle apparecchiatue,
delle attrezzature ganitatie e diu dié’posmn medici;

la raccolta e lo stmggo dei rfiuti differenziati;

il trasporto del malcmalc biclogico ai fini diagnostici;
s
la anmmm.lstuﬂem dei pasti ¢ delle diete;
la mnrcghamza &cllc fleboclisi, conformemente alle dircttive
del responsabile dell'mssistenzs infermieristica od ostetrica o sotto la
sua supervisioné::,
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1927
1928
1934

1940

1940

1974

1974

La gerarchia e la filiera assistenziale

Legge 1264/1927
Regio Decreto 1334/1928
Regio Decreto 1365/1934

Regio Decreto 1310/1940

Regio Decreto 1310/1940

DPR 225/1974

DPR 225/1974

Infermieri
Infermieri

Infermiera professionale
(+ Allieve)

Infermiera professionale
(+ Allieve)
Infermiere generico

Infermiera professionale

Infermiere generico

Medico
Medico

Medico
Medico
Medico
(e responsabilita dell’l.P.)

Medico

Medico e «coadiuva
I'Infermiere professionale»

Venezia, 17.09.2026




La gerarchia e la filiera assistenziale
“““

2001 Accordo Stato — Regioni 22 «svolge la sua attivita in
febbraio 2001 collaborazione con gli altri
operatori professionali
preposti all’assistenza
sanitaria e sociale»

2003 Accordo Stato — Regioni 16 0SS-S «oltre a svolgere le
gennaio 2003 competenze professionali
del proprio profilo,
coadiuva lI'infermiere o
I'ostetrica/o e, in base
all'organizzazione
dell’unita funzionale di
appartenenza e
conformemente alle
direttive del responsabile
dell’assistenza
infermieristica od
ostetrica»
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La gerarchia e la filiera assistenziale

e T ome | rae | obeess

2025 DPCM 25 marzo 2025 0SS (nuovo profilo) «svolge la propria attivita
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 gravita
clinica dell’assistito e
all’'organizzazione del

contesto, svolge le proprie
attivita secondo le
indicazioni dell’Infermiere
(...) E’ responsabile della
correttezza dell’attivita
svolta»
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2021 - La Regione Veneto istituisce I'OSS - FC

DRG 305/2021

L’acquisizione di abilita ¢ definita ’ambito di situazioni di hgffsa discrezionalita decisionale ed elevata
standardizzazione, svolte in applicazio i ifici
strutture sanitarie e sociosanitarie al fine

infermieristico e sanitario e garantire la sicurezza a531st1t1 tali ab111 ta, nfenblh alle Competenze prev1ste
nell’Accordo Stato-Regioni del 2003, sono s
apprendimento da parte di pazienti e c no attivita di autocura in situazioni in cui
’assistenza infermieristica risulta non
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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 I'Avvocatura Regionale si rivolge al Consiglio di Stato perI’annullamento
della sospensione con provvedimento di urgenza

22/07/2021 decreto 6768/2021 del Consiglio di Stato che respinge I'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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| presupposti
del ricorso

Si contesta la creazione di una «inedita relazione diretta tra OSS-FC e pazienten con
profili di autonomia e di responsabilita diretta illegittimi
Il problema non € mai stato I'attribuzione di attivitd, in quanto presupposto gid
normato da 20 anni, ma si € contestata la titolarita della gestione del processo di
assistenza, tema PROFESSIONALE
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DGR 650/2022

L OS5-FC svolge, oltre alle attivita riferibili all’OS5 con formazione di base, le attivita assistenzial
proprie coadmwvando l'infermiere o lostetrica, le attivita dirette alla persona attribuite e
supervisionate dall’ infermiere o dall ostetrica. Riferisce 1 nisultati e gli esiti delle proprie aziom al
professionista sanitario di niferimento, adotta comportament: di sicurezza per sé e per la persona
assistita e risponde per la non corretta esecuzione delle prestaziom affidategli.

Le attivita dell OS55-FC, attribuite e supervisionate dall mnfermiere o dall ostetrica, vengono svolte
nell ambiato di situaziom di bassa discrezionalita decisionale ed elevata standardizzazione, al fine di
assicurare adeguati livell: di risposta a1 bisogm assistenziali.
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2025 - |' Assistente Infermiere

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il

Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano concernente ’istituzione del
profilo professionale di Assistente infermiere.

Rep. atti n. 176 /CSR del 3 ottobre 2024.
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Articolo 1 - Descrizione della figura

1. L’Assistente infermiere & operatore di interesse sanitario di cui all’articolo 1, comma 2, della
Legge 1° febbraio 2006, n. 43. E un operatore in possesso della qualifica di operatore socio-
sanitario che a seguito di un ulteriore percorso formativo consegue la qualifica di Assistente
infermiere, riconducibile ai profili professionali socio-sanitar1 di cui all’articolo 5, c. 2 della
Legge 11 gennaio 2018, n. 3;

2. Nei contesti organizzativi in cui sia stato previsto 1’inserimento nel team assistenziale, collabora
con gli infermieri assicurando le attivita sanitarie identificate nel presente provvedimento, oltre a
svolgere le attivita proprie del profilo di operatore socio-sanitario.

3. Le attivita dell’Assistente infermiere sono rivolte alla persona, al fine di fornire assistenza
diretta di tipo sanitario e supporto gestionale, organizzativo e formativo.

4. L’Assistente infermiere, in rapporto alla gravita clinica dell’assistito e all’organizzazione del
contesto, svolge le proprie attivita secondo le indicazioni dell’infermiere e in collaborazione e

integrazione con gli altri operatori. E responsabile della correttezza dell’attivita svolta.

w Venezia, 17.09.2026




¢

il

W

Articolo 4 - Relazioni con altre professioni

L’Assistente infermiere & un componente dell’équipe assistenziale, svolge la sua attivita
collaborando e attenendosi alle indicazioni e programmi dell’infermiere, nell’ottica
dell’integrazione multiprofessionale secondo I’organizzazione del contesto in cui € inserito.

L’Assistente infermiere svolge le attivita dirette alla_persona, direttamente attribuite

dall’infermiere o secondo la pianificazione assistenziale, riferendone allo stesso in quanto

responsabile dell’assistenza infermieristica generale; adotta comportamenti di sicurezza per sé e
per la persona assistita e risponde per 1’esecuzione delle prestazioni affidategli e previste nel

presente atto.
Le attivita attribuite dall’infermiere responsabile dell’assistenza, vengono svolte nell’ambito di

situazioni di bassa discrezionalita decisionale ed elevata standardizzazione, al fine di assicurare
adeguati livelli di risposta ai bisogni assistenziali di tipo sanitario.

Ulterior1 specificazioni sono riportate nella premessa dell’Allegato 1 al presente atto che ne
forma parte integrante e sostanziale.
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Profili a confronto
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Accordo Stato — Regioni 16 gennaio 2003 Accordo Stato — Regioni, recepito con DPCM su proposta del
Prerequisito: DL 402/2001, art.1 , comma 8 (Legge 1/2002): Ministero della Salute

“e disciplinata, per I'operatore socio-sanitario la formazione

complementare in assistenza sanitaria che consente a detto

operatore di collaborare con l'infermiere o con |'ostetrica e

di svolgere alcune attivita assistenziali in base

all'organizzazione dell'unita funzionale di appartenenza e

conformemente alle direttive del responsabile

dell'assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua

supervisione”

m Operatore di interesse sanitario Operatore di interesse sanitario

1 1|8 “Svolgere alcune attivita assistenziali in base “Collabora con gli Infermieri, oltre a svolgere le proprie attivita
all'organizzazione dell’'unita funzionale di appartenenza e del profilo di 0OSS”. (art. 1)

conformemente alle direttive del responsabile “Le attivita sono rivolte a persone adulte e anziane” (allegato 1)
dell’assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la

supervisione della stessa.”
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Profilo di “Coadiuva Uinfermiere o lostetrica/o e, in base “In rapporto alla gravita clinica dell’assistito e

autonomia all’organizzazione dellunita funzionale di all’organizzazione del contesto, svolge le proprie attivita
appartenenza e conformemente alle direttive del secondo le indicazioni dell’Infermiere e in collaborazione
responsabile dell’assistenza infermieristica od e integrazione con gli altri operatori. E’responsabile della
ostetrica o sotto la sua supervisione”. correttezza dell’attivita svolta.”(art. 1).

“Svolge la sua attivita collaborando e attenendosi alle
indicazioni e programmi dell’Infermiere, nell’ottica di
integrazione multi-professionale, secondo lorganizzazione
del contesto cui € inserito”.

“Svolge le attivita 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 affidateglie
previste nel presente atto”.

“Le attivita attribuite dall’Infermiere responsabile
dell’assistenza, vengono svolte nell’ambito di situazioni
di bassa discrezionalita decisionale ed elevata
standardizzazione, al fine di assicurare adeguati livelli di
risposta aibisogni assistenzialiditipo sanitario”. (art. 4).

Venezia, 17.09.2026




Requisiti di Qualifica di OSS Qualifica di OSS e possesso di diploma discuola

accesso al corso secondaria di secondo grado di durata quinquennale ed
esperienza come OSS di almeno 24 mesi.

Deroga per OSS senza maturita con 5 anni di esperienza
negli ultimi 8 anni, previo modulo propedeutico aggiuntivo
dialmeno 100 ore.

Per gli stranieri, titolo equipollente e italiano B2.

Formazione Almeno 300 ore dicui almeno150 ore di tirocinio Almeno 500 ore e non meno di 6 mesi (200 ore di moduli

(punto 1.1) didattici, 20 ore di esercitazionie 280 ore di tirocinio).
Privilegiata formazione in presenza, FAD possibile per
insegnamenti afferenti all’area delle relazioni professionali.
Ogni modulo si conclude con prove divalutazione
dell’apprendimento.

Coordinatore Infermiere con laurea magistrale ed esperienza

del corso professionale dialmeno 3 anni negli ultimi 5 in ambito

sanitario, socio-sanitario o formativo.
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Tirocinio 150 ore 280 ore.

Massimo 3 esperienze presso enti pubblici o privati
autorizzati o accreditati.

Massimo 30% nella struttura dove gia 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 attivita da

apprendere.
Commissione Nessun requisito specifico “(...) due Infermieri, esterni all’organizzazione del corso e
d’esame designati dall’Ordine Professionale territorialmente
competente”
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Aggiornamento

Titoli pregressi,
riconoscimento
crediti formativi
ed equipollenza

Non previsto

Non previsti

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

Le Regioni possono valutare i titoli pregressi aifini del
riconoscimento di crediti formativi.

| titoli esteri devono essere riconosciuti dal MinSal o dalle
Regioni, relativamente ai crediti formativi.

ILtitolo di OSS-S (Accordo Stato — Regioni 16 gennaio 2003)
precedente € equipollente.

Con Uentrata in vigore del DPCM il precedente accordo Stato -
Regioni del 2003 viene disapplicato.
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Competenze di Utilizzare POCT.
interesse Eseguire ECG.

peculiare

Rilevazione e l’'annotazione di alcuni parametri vitali Rilevare, registrare e segnalare sede, caratteristiche e grado
(frequenza cardiaca, frequenza respiratoria e del dolore, applicando scale divalutazione.

temperatura). Raccolta di escrezioni e secrezioni a Rilevare parametri mediante puntura capillare. Rilevare e
scopo diagnostico registrare segni vitali, rilevare la saturazione di ossigeno

mediante sensore.

Medicazioni semplici e bendaggi Effettuare la medicazione della gastrostomia stabilizzata.
Rilevare la comparsa di alterazioni relativamente alle attivita
svolte su cute, mucose, aree peristomali.

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

Somministrazione dei pastie delle diete Somministrare la nutrizione enterale in condizioni di stabilita
clinica.

Effettuare U'aspirazione delle secrezioni oro-faringee, naso-
faringee.

Effettuare, in assistiti con tracheostomia stabilizzata e
clinicamente stabili, '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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Competenze di
interesse

peculiare Somministrazione, per via naturale della terapia In situazionidi stabilita clinica e trattamenti cronici,

prescritta. preparare e far assumere farmaci per via naturale (orale e
sublinguale, topica, transdermica, cutanea, otologica,
oftalmica, nasale, inalatoria, vaginale, rettale), tramite
accessi enterali stabilizzati.

La terapia intramuscolare e sottocutanea su specifica Previa valutazione dell’Infermiere delle condizioni clinico —

pianificazione infermieristica. assistenziali e con la sua supervisione somministra farmaci
per via intramuscolare e sottocutanea.

Applicare cannule nasali, maschere facciali per la
somministrazione di ossigeno.

Venezia, 17.09.2026




Corsi e ricorsi?
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“(...) le mansioni si sovrappongono a quelle fipiche della professione infermieristica,
invadendo cosi 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 vedra, la
somministrazione di farmaci, la gestione di stomie e sondini, la rilevazione e
interpretazione di parametri vitali, compreso I'elettrocardiogramma”
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E gli OSS, cosa ne pensano?
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Il (nuovo) profilo dell’OSS
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NB: da pg. 16!

iy

Infermiere OSS
Profilo: DM 739/94 Profilo: accordo Stato -
Regioni 22/02/2001
Profilo (Veneto):
LR 20/01

4

Nuovo profilo OSS:
DPCM 25 marzo 2025
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Ambito di autonomia

. : Non c’@ un «mansionario»
de"’|nferm|ere Cod. Deontologico

Ambito di pertinenza infermieristica

Profilo Prof.

Formazione (DM 739/94)
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La gerarchia e la filiera assistenziale

o | Woma | fews | Dpendess

2025 DPCM 25 marzo 2025 0SS (nuovo profilo) «svolge la propria

attivita 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 gravita
clinica dell’assistito e
all’organizzazione del

contesto, svolge le
proprie attivita secondo
le indicazioni
dell’Infermiere (...) E’
responsabile della
correttezza dell’attivita
svolta»
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OSS: la descrizione della figura (art. 1)

Art 1
Descrizione della figura

1. L’operatore socio-sanitario e I’operatore di interesse samtario di
cw all’art. 1, comma 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43.

2. L’operatore socio-sanitario e 1'operatore che svolge attivita fi-
nalizzate a soddisfare 1 bisogni priman e favorire 1l benessere e 1'au-
tonomia delle persone assistite in ambito sanitario, socio- sanitario e
sociale.

3. L’operatore socio-sanitario svolge la propria attivita in collabo-
razione con 1l professionista sanitario o sociale di riferimento, e 1n inte-
grazione con gl altri operatori sanitari e sociali.

La collaborazione si realizza attraverso piani e programmi, non-
ché strument: di mtegrazione professionale definiti dal professionista

responsabile in base al grado di complessita e stabilita sanitana e socio-
assistenziale della persona assisfita.
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OSS: lo standard professionale (art. 2)

Art 2.
Descrizione dello standard professionale
1. Le attivita dell’operatore socio-sanitario sono rivolte alla perso-
na, al caregiver e aglhi ambient: di vita e di cura.
2. Gli ambit1 di competenza, di segumito indicati, s1 arficolano in
abilita minime e conoscenze essenziali, come descritto nell’allegato 1

- Aiutare la persona assistita nel soddisfacimento de1 bisogni di
base e alla vita quotidiana

- Assicurare 1giene, sicurezza e comjfort degli ambient: di vita e
di cura della persona

- Svolgere attivita di assistenza alla persona a carattere sanitario
e soclo-assistenziale

- Svolgere attivita finalizzate all integrazione con altr: operator
e al lavoro in feam.

a\\\@; Venezia, 17.09.2026




OSS: relazioni con alire professioni (art. 5)

Art. 5.
Relazioni con alfre professioni

1. L'operatore socio-samifario svolge la sua attivita in collabora-
zione e, 1 relazione alla tipologia dell’attivita, con la supervisione de1
professionisti preposti all ’assistenza sanitaria, 50cio- sanitaria e sociale.
nell’ottica dell’integrazione multi-professionale attenendosi alla pranifi-
cazione mdividuale, a1 piami di lavoro e alle attribuziom di attrvita dirette
alla persona da parte de1 professiomisti samtar:, e assistenti sociali, n
relazione alla complessita/criticita e al contesto operativo. L'operatore

socio-sanmitario e responsabile della corretta esecuzione delle attivita
attribuite.

2. 1l professionista di rniferimento per 1'operatore socio-sanitario
e mdividuato i base alla finalita e al contenuto dell’attiita svolta

dell’operatore socio-sanitario cosi come indicato nell’allegato 1.
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La buona attribuzione (che NON e una delega)

Giusto compito

Giuste circostanze

Giusta persona

Giusta comunicazione

Giusta supervisione e valutazione

-8
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L" OSS opera:

S

S

_ >

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 € una professione protetta.
E' € 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 € commesso nell'esercizio abusivo di una
professione per la quale e richiesta una speciale abilitazione dello Stato o di
un'arte sanitariay
589 c.p. «a pena e della reclusione da tre a dieci anni»
590 c.p. «la pena per lesioni gravi € della reclusione da sei mesi a due
anni e la pena per lesioni gravissime € della reclusione da un anno e sei
mesi a quattro anniy
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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
mulfa 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 protfetta) ovvero ha diretto
I'attivita delle persone che sono concorse nel reato medesimoy
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Tra Infermieri e OSS:
e possibile ATTRIBUIRE ATTIVITA'
NON e possibile DELEGARE FUNZIONI
le attivitad devono essere compatibili con irelativi Profili normativi
regola aurea: «non € la semplicita dell’atto a determinare la sua
legittimitam
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Il (nuovo) profilo dell’OSS: dalle attivita
alle competenze

" I. -I r X
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Competenza 1: aiutare la persona assistita nel soddisfacimento dei
bisogni di base e nelle attivita di vita quotidiana

Competenza 2: assicurare igiene, sicurezza e comfort degli ambienti

di vita e di cura della persona

Eompe’renzo 3: svolgere attivita assistenziali a carattere sanitario e
OCio-sanitario

Competenza 4. svolgere attivita finalizzate a lavoro in team e in

integrazione con altri operatori
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ABILITA MINIME ' CONOSCENZE ESSENZIALI

‘Predisporre  materiali, ausili, attrezzature ¢ apparccchi | Preparazione di materiali, ausili, attrczzature e apparcechi

eletiromedicali per indagini ¢ attivita di assistenza ¢ cura elettromedicali per indagini e attivita di assistenza e cura
Utilizzare apparecchi elettromedicali, secondo procedura :che prevedono I'utilizzo di apparecchi elettromedicali di |
sEMptite uso

Attuare procedure per lo stoccaggio di dispositivi, medicinali e
altri materiali impiegati per I"erogazione del!’assistenza Procedure non invasive per la raccolta di campioni biologici

Prelevare campioni biologici la cui raccoita non richiede | Modalita di predisposizione di dispositivi per raccolta di campioni
manovre invasive e provvederc alla loro conservazione e | biologici con impiego di dati anagrafici; conservazione e sicurezza
trasporto, se previsto nel trasporto dei campioni

Effettuare la preparazione di provette, etichette e compilare la
modulistica per le parti di compctenza.
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Rilevare e armncm' vitali, segmi ¢ sintomi di

alterazione, anche con {"utilizzo di monitor multiparametrici

Collaborare alla rilevazione di alin dati funzionali alla
defimzione del bisogno assistenziale mediante 'applicazione di
scale di valutazione validate per personale di supporto.

Verificare ¢ registrare dati ¢ osservazioni sugli efferti delle
attivita svolte, segnalando ai professionisti di riferimento lc
anomalie o le circostanze che possono influire sull’assistenza,
considerando i feedback dell’assistito

Utilizzare strumentl comunicativi ¢ informativi all'intermo del
contesto in cui svolge la propria attivita anche per assicurare la
continuna delle cure
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Attuare misure per la niduzione del rischio di cadute, lesioni, ,
sindrome da allettamento e altn rischi corrclati  alie
caratteristiche delle persone assistite, secondo procedure in uso
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Eseguire medicazioni semplici ¢ bendaggi, secondo procedure
in uso
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ABILITA MINIME

CONOSCENZE ESSENZIALI

Sostenere, compensare o sostituire. nelle situasioni a_bassa

complessita assistenziale e stabilitd clinica, assititi e famigliari
nello svoigimento di artivita di aulocura, intervenendo
direttamente_anche nella_preparazione ¢ nell'assunzione di
terapia faﬂnamlugica, con la supervisione e indicazioni
operative deli’infermiere o del medico.

Le principali ativitd di autocura: attivitd fisica, alimentazione,
igiene, autogestione di ausili ¢ dispositivi

Forme farmaccutiche, modalild di assunzione della terapia

farmacologica ffequeniemente auto-gestita

1\ /!
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Le figure di supporto hanno un obbligo assicurativo?

‘ NO!, Ma...

Legge 24/2017, art. 10, comma 3

3. Al fine di garantire efficacia alle azion1 di cui all’ar-
ticolo 9 e all’articolo 12, comma 3, ciascun esercente la
professione sanitaria operante a qualunque titolo in strut-
ture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private provve-
de alla stipula, con oner1 a proprio carico, di un’adeguata
polizza di assicurazione per colpa grave.
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Quindi non hanno alcuna responsabilita?

OSS Assistente Infermiere

Art. 5, comma 1: «E’ responsabile della Art. 1, comma 4: «E
corretta esecuzione delle attivitd responsabile della correttezza

attribuiten dell’ aftivita svoltay.

Art. 4, comma 2: «risponde per
I'esecuzione delle prestazioni
affidategli e previste nel
presente attoyn
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Profili assicurativi

« Legge 24/2017, art. 10, comma 1: |la struttura sanitaria e sociosanitaria, pubblica
e privata € 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 dilavoro (art. 2049 c.c.)
e/o surrogazione dellimpresa di assicurazione (art. 1916 c.c.)

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

« Ele futele previste dal comma 3¢
« Eilimiti previsti dal comma 5¢
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Profili di responsabilita professionale
(dell’'Infermiere)
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Una
responsabilita...
...dinamica...
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] 930 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 e tenuta a

conoscere ['anatomia topografica"
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] 980 Tribunale di Bolzano

"Il medico e responsabile dell'organizzazione interna del servizio a lui
affidato e deve svolgere attivita di controllo e verifica sull’ operato degli
ausiliari. Se il medico effetfua una prescrizione di farmaci e linfermiera
la trascrive per consegnarla al malato, il primo e tenuto a controllare
che la seconda non incorra in errc?re di frascrizione causativo della

morte

Tribunale di Bolzano, Sentenza 3 marzo 1?%%3|n Rivista italiana di medicina legale, 605,
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2 OOO 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 e contrassegnata dal
dovere giuridico iIncombente
al soggetfo di provvedere
alla futela di un certo
bene giuridico contro qualsiasi pericolo
atto a minacciarne I'integrita ”

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 |
protocolli nella fase post operatoria di un paziente finito in coma.
Secondo la Cassazione la “fase dirisveglio” e in capo al medico, da
assolvere, quella “di recupero” e dell'infermiere, da condannare.

Cassazione |V 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 I'autonomia operativa della figura professionale
dell’infermiere e esprime il rapporto tra infermiere e medico non piu 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 e I'afto
medico in sén

Cassazione |V Sez. Penale, Sentenza 392/2021
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Ma allora, cosa identifica la responsabilita 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 dilegge, e sostituita
dalla denominazione "professione sanitaria'.
2. Dalla data di entrata in vigore della presente legge sono abrogati |l
regolamento approvato con decreto del Presidente della Repubblica 14
marzo 1974, n. 225, (...). Il campo proprio di attivita e di responsabilita delle
professioni sanitarie (...) € determinato dai contenuti dei decreti ministeriali
istitutivi dei relativi profili professionali € 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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Formazione
| LIMITI di base
«fatte salve le competenze e post base
previste per le professioni
mediche e per le altre professioni
del ruolo sanitario»

CRITERI GUIDA

Ambito di pertinenza infermieristica 1

Codice Profilo
Deontologico Professionale

N
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ALCUNE domande/1

Buongiorno,

Vorrei avere delle informazioni in merito alla fattibilita, in termini
professionali, di una procedura che mi e stata richiesta da parte di una
clinica odontoiatrica: la procedura dirigenerazione di membrana tramite
prp (plasma ricco di piastrine).

In particolare richiedono che linfermiera esegua il prelievo del sangue al
paziente, centrifughi le provette ed esfragga poi da queste la parte
plasmatica di cui poi una parte andra assieme a un tessuto 0sseo e una
parte verra proprio usata per la creazione della membrana stessa che verra
poi conseghata e posizionata dal medico odontoiatra.
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ALCUNE domande/2

Buongiorno,

chiedo cortesemente un chiarimento rispetto alla legittimita dell'impiego
dell’Infermiere nell’esecuzione delle prestazioni di autorefrazione e
pneumotonometria, attivitd che vengono eseguite framite I'utilizzo di
appositi macchinari.
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ALCUNE domande/3

Buongiorno,
vorrei sapere se I'Infermiere e abilitato alla imozione del tappo di cerume.
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ALCUNE domande/4

Buongiorno,
I'Infermiere puo eseguire un clisma con sonda senza la prescrizione

medica?
Grazie
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Cperatore sanitario

resp. dell'ass.za gen. inf.ca

Diplorma abilitante l: Infermiere

lzcrizione all'albo

Frevenzione

Assistenza

Principali funzioni
)
—
Educazione

Idertificazione hizogni salute

ldertificazione bizogni ai e relativi obiettivi

Fainifica, gestisce e valuta 'ai

Applicazione corretta dei pot

. Attivita

-

Agizce individ. e in collaboraziones

Siawvale del personale di supparto

Attivita nelle strutture pubkliche
private e territorio

LP o dipendente

D.M. 739/94

Arnbiti di competenza

Prevenzione

Cura

Profilo

-
A

Falliazione

Riahilitazione

Matura dell'intervento

\ etodo di lavoro

Tecnico
Relazionale

Educativo

Processo ass.le

p—

Accertamenta

Diagnosi

L

Fianificazione

Altuazione

“Walutazione
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Responsabilita civile della struttura e del professionista (doppio binario)
Ente: responsabilita contrattuale (confermata), anche in riferimento
alle prestazioni in regime di libera professione convenzionata,
inframoeniaq, ricercaq, telemedicina

Esercente la Professione Sanitaria: responsabilita extracontrattuale
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RESPONSABILITA’ RESPONSABILITA’
CONTRATTUALE EXTRACONTRATTUALE

Mancato rispetto del | Danno ingiusto ex art.

contratto 2043
FONDAMENTO : :
Il creditore (paziente)
" o non ConlaL,
‘ soddisfacente rispetto al 2472017
ONERE pattuit.o. I.l debitore Il paziente deve dimostrare
DELLA PROVA (Sanitario) deve sia il danno che la colpa

dimostrare che non era
possibile ottenere

risultato migliore

Trimarchi P. Istituzioni di diritto privato Giuffré nona edizione p. 354
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Emendamento «Biancofioren al DAL Delega «Professioni Sanitarie

1. L'articolo 7 della legge 8 marzo 2017, n. 24, € sostituito dal seguente articolo:

«Art. 7 - (Responsabilita civile dell'esercente la professione sanitaria e della struttura

sanitaria o sociosanitaria)

1. L'esercente la professione sanitaria che, nell'esercizio dell'attivita 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 diresponsabilita
contrattuale ai sensi dell'arficolo 1218 del codice civile.

2. Lastruttura 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;

) non abbia fornito al personale sanitario, e in primo luogo ai medici, gli strumenti,

dispositivi e attrezzature idonei allo svolgimento delle attivitd;

C) non sia in possesso delle autorizzazioni sanitarie all'esercizio dell'attivita rilasciate

dagli enti preposti.

..ﬁ.-. |.‘:
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La responsabilita
professionale
sanitaria 3.0: la
riforma Gelli
(L. 24/2017)
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Responsabilita penale professionale: modifica del Codice Penale (!)
Art. 590-sexies «Responsabilitd colposa per morte o lesioni personali in
ambito sanitarioy: se i reati di omicidio colposo (art. 589 c.p.) € lesioni

personali colpose (art. 590 c.p.) sono commessi nell'esercizio della
professione sanitaria, si applicano le pene ivi previste escludendo la
punibilita, qualora I'evento si € 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 specificita del
Caso concreto.
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2026 - Delega al Governo in materia di professioni
sanitarie e disposizioni relative alla responsabilita
professionale degli esercenti le professioni sanitarie
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Caro II

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI RESPON-
SABILITA PROFESSIONALE DEGLI ESER-
CENTI LE PROFESSIONI SANITARIE

1. Al codice penale sono apportate le
seguenti modificazioni:

a) l'articolo 590-sexies & sostituito dal
seguente:

« Art, 590-sexies. — (Limiti della respon-
sabilita nell’attivita sanitaria) — Se i fatti di
cui agli articoli 589 e 590 sono commessi
nell’esercizio dell’attivita sanitaria, si appli-
cano le pene ivi previste, salvo quanto di-
sposto dal secondo comma del presente
articolo.

Quando 'esercente la professione sani-
taria si attiene alle raccomandazioni pre-
viste dalle linee guida, come definite e
pubblicate ai sensi di legge, o alle buone
pratiche clinico-assistenziali, sempre che le
predette raccomandazioni o buone prati-
che risultino adeguate alle specificita del

caso concreto, ¢ punibile solo_per colpa

grave »;

b) dopo T'articolo 590-sexies & inserito
il seguente:

« Art. 590-septies. — (Colpa nell’attivita
sanitaria) — Nell’accertamento della colpa o
del suo grado si _tiene conto anche della
scarsita delle risorse umane e materiali

dlSpOI’llBlIl I'IOI'ICHC aeﬂe eventuah carenze

organizzative, quando la scarsita e le ca-
renze non sono evitabili da parte dell’eser-
cente l'attivitd sanitaria, della mancanza,
limitatezza o contraddittorieta delle cono-
scenze scientifiche sulla patologia o sulla
terapia, della concreta disponibilita di te-
rapie adeguate, della complessita della pa-
tologia o della concreta difficolta dell’atti-
vita sanitaria, dello specifico ruolo svolto in
caso di cooperazione multidisciplinare e
della presenza di situazioni di urgenza o
emergenza ».
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Lo sguardo internazionale:
fact checking, debunking e
narrazione sui media
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* «Non si tratta di delegare prestazioni
specificamente infermieristiche, ma di
operare un’integrazione al lavoro

Flgu re dl dell’infermiere, perché questi possa
riappropriarsi compiutamente
Supp() O dell’intero processo assistenziale»

NARRAZIONE
* «[’inserimento del nuovo operatore non
SUI M EDIA deve tradursi in pericolose deleghe di

funzioni di competenze degli infermieri.
Necessario quindiil ruolo della
formazione, in primis infermieristica»
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NECESSARIO DUNQUE (Spunti trovati sui
media):

 Riconoscimento del ruolo sociale dell’infermiere, dell’identita e
dellautonomia professionale e delle responsabilita

 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 &
R i e stato preso da «L’infermiere», anno

i enza di que- za
devono considerare la presenza di que |
Zatn SUSC
sto operatore come una reale opportu- 5 -
b ¢ : 545 2 ] .
nitd di riorganizzazione del lavoro e di

T A AL o
ridistribuzione delle risorse. In partico ;IL
lare, I'infermiere si avvale dell’Ota per a

T —
I'insieme di attivita di tipo domestico-  m¢ L///—__,
alberghiero e che, comunque, sono le- su Se—— ’

gate al perseguimento di un equilibrio r(?ﬁ 3 ’ V “‘ -
tra benessere fisico e psichico del ma-  vil so dal colleg ital’”’

romos Sp“d |
- Gorizia, un con vegno p

ziona

= - . i -
Non si tratta di delegare prestazio- ¢ ’ r' e ma | san itario (
ni specificamente infermieristiche, ma n em' \' P ‘
di operare un’integrazione al lavoro { mag g‘o) ’
dell’infermiere, perché questi possa

-
- ‘ T
riappropriarsi compiutamente dell’in- cu n o ' l suo Stand a\‘ ‘
tero processo assistenziale. ]

La presen

3 : - Linserimento dell’operatore tecnico l!Oﬂ_ de_"e SCOSSO 1M

questo punto sara bene riflettere sul A - z deleghe di funzioni di int A

fr;»lc,esso assistenziale complessivo e 1o tradursi in pericolose deleg o B termini d
ull’organizzazione del | infer- i I - 3

mieristico, in cuj assumo?x‘;o:z lrr:;:;o (Zj: competenza degli 'P- I ruolo della formaz mazioni '

_ chiave caposala e dirigente dei seryiz; == | .
~¢ch izi. : :
. La cultura professionale deve poter dal. = e

e un’organizzazione del lavoro | fessioni

i . €rs: i= . |
e L = ;111 _
‘ie 1 1 i 1 7. 2 : ~anl At e . .
i R (?l-l‘lﬂta S la. % cificita professiona. .. che canrif: 1°.a
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NOTIZIE E ATTIVITA FEDERAZIONE

CAUSE

1 - Immissione massiccia nella pro-
fessione infermieristica di "personale
sanato” a pill riprese ¢ pertanto non in
grado di fornire un'assistenza di qualita.

2 - Mancato riconoscimento del nio-
lo sociale dell'lnfermiere, nella conside-
razione reale dell'identitd dell'Infermiere
stesso, con le responsabilitd che gli sono
proprie ¢ possono sintetizzarsi nella pro-
mozione attiva della salute, la preven-
zione delle malattie e I'educazione sani-
taria della popolazione; le cure al malato
per Je malattie e il compito di alleviare il
dolore prendendosi cura della globalita
dell'uvomo.

3 - A fronte di queste grandi re-
sponsabilita che richiedono un iter for-
mativo molto impegnato, tumni di lavo-
O stressanti, manca un adeguato rico-
noscimento giuridico ed economico.

4 - Carente programmazione del
numero delle Scuole sul territorio na-
zionale e mancanza totale di controllo
dello Stato sulla istituzione e funziona-
mento delle scuole stesse, sotto il profi-
lo dell'organizzazione logistica, didatti-
ca e dei tirocini.

5 - Il continuare ad ammettere alle
Scuole Infermieristiche studenti con
scarsa cultura di base, limite di eta mol-
10 basso (15-16 anni), eta adolescenzia-
le in cui il soggetto, estremamente im-
maturo dal punto di vista fisio-psicolo-
gico, non & in grado di uﬂronmm uni
professione cosi impegnativa a servizio
dell uomo in tutte le eta della vita,

6 - Disorganizzazione generale dei
servizi, sia ospedalieri che extra ospe-
dalieri, con la mancata o errata assun-
zione di responsabilitd, a vari livelli ed
ambiti, anche medico-amministrativi,

1989 5

CAUSE

Mancata istituzione e chiaro rico-
noscimento del Servizio Infermieristi-
co cosa che impedisce la corretta ge-
stione del personale infermieristico e
ausiliario

7 - Mancata applicazione dei D.M.
10.2.1984 e 15.6.1987 n. 590 con con-
seguente continuo svolgimento da par-
te del personale infermieristico di man-
sioni inferiori alla propria posizione
funzionale.

8 - Carente previsione, nelle piante
organiche, del personale ausiliario e
ausiliario socio sanitario specializzato
e mancanza di reale utilizzazione da
parte delle Direzioni Sanitarie del sud-
detto personale per rispondere ai biso-
gni domestico-alberghieri.

9 - Utilizzazione impropria del per-
sonale infermieristico senza tenere
conto delle competenze specifiche e
delle relative abilitazioni professionali.
10 - Mancato csplctamento di mo]ti

Venezia, 17.09.2026




"L'Assistente Infermiere sostituira 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 'art. 1 del d.m. n. 739/1994 “'infermiere & I'operatore sanitario che, in possesso
del diploma universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale e
responsabile dell'assistenza generale infermieristica ... 3. L'infermiere: ... €) agisce
sia individualmente sia in collaborazione con gli altri operatori sanitari e sociali; f) per
I'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 € previsto per svolgere le sue funzioni solo a seguito di
precise indicazioni fornitegli dall'infermiere.

In sostanza, I’Assistente infermiere non &€ previsto per fornire attivita di esclusiva

competenza dell’Infermiere ma esclusivamente quale figura di ausilio. In
conclusione, il ricorso deve essere respinto.
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= Viondosanita
Il robot che fa i prelievi di sangue
da solo: la FDA autorizza il primo
dispositivo

Trova la vena, inserisce l'ago e riempie le provette senza essere guidato passo

dopo passo. Ma l'essere umano resta indispensabile: la vera novita & nel modo in
cui potrebbe cambiare il lavoro sanitario

@ Marco Digiorgio = 24 Agosto 2026 Condividi f X in © =

IMMAGINE GENERATA CON Al *
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La comunicazione ha sempre due elementi:
i fatti e la narrazione dei fatti.

Buonglorno con Il cuore
cirga'un anno.fa

Sono Marco. Sono un infermiere. E oggi ho pianto nel corridoio.
Nessuno se n'é accorto. Nessuno mi ha chiesto se stavo bene.
Oggi ho accompagnato due pazienti nei loro ultimi momenti di vita.
Ho abbracciato un padre che aveva appena perso suo figlio.

Ho lavato i capelli a un anziano che, con un sorriso stanco, mi ha detto:...

\v/ QPUIISLIILLALL " QT

@ SEI UN INFERMIERE?
Forse ti sei abituato a una routine che
non ti rappresenta piu.

Stipendi tra i piu bassi in Europa
Turni notturni e festivi

Zero autonomia, zero crescita
Energia e motivazione azzerate

@ Basta sopravvivere.

Con Sanitari in Salute® puoi Aumentare
il tuo Valore Professionale e:

Lavorare dove e come vuoi

Costruire un‘attivita tua

Valorizzare le tue competenze
Ritrovare tempo, dignita e benessere

3% +60 infermieri lo hanno gia fatto.
@ Percorso accreditato ECM.

Lavori con gli stipendi piu alti in Italia,
quali sono le professioni piu pagate? La

classifica

mercoledi 12 agosto 2026

QUANTO GUADAGNA - g

CHIESERCITAUNA ARl
PROFESSIONE Q) oomsn

@ mvocrro
INGEGNERE
VETERINARIO
ARCHITETTO
FARMACISTA

) BI0L0G0
PSICOLOGO
INFERMIERE

di Redazione web

QUALIFICATA? — —34:):0:

6 commerciausTA NN 3.500 €

1di5

RETRIBUZIONE MEDIA MENSILE LORDA
I 11.900 €
=== 7.000 ¢
== 6.000 ¢
I S5.500 €

I 3.000 € OLTRE LO STIPENDIO:
€osa conta davvero
2800¢€

2700 €
2400¢
2300€
2.200€

2100€
2100¢€

L ¢

QP
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No, non faccio la mantenuta e no, non ho vinto alla lotteria

Mi si & presentata un’opportunita a gennaio 2022 che mi faceva
davvero davvero PAURA!

Sarei dovuta uscire dalla mia zona di comfort, prendermi cura
degli altri, ma in modo diverso da quello che ero abituata a fare
in reparto!

Non avrei pit dovuto rianimare nessuno insomma @@

Ho iniziato informandomi sul progetto, capendo di che si
trattava e poi... mi sono buttata!

Nono.. non sono incosciente! Non mi sono licenziata pronti
partenza via! O ho lavorato un anno affiancando il progetto al
mio full time e DOPO, solo dopo, che ho capito come girava il
mondo... mi sono licenziata dedicandomi full time a questo
progetto! @

Sul mio profilo troverai viaggi, esperienze, relazioni e si.. tutto
grazie a quella scelta! Tutto grazie al coraggio di sentire quella
vocina dentro che ci sussurra:” non aver paura... seguimi! Tu sei
abbastanza”

Seguimi @ e se quello che hai letto risuona anche nel tuo cuore,
fai il primo passo e chiedimi informazioni!

-8
| S piu/bene!
f 3 " v ’ : | riscatto | benessere | autostima | energia | rinascita | cura di sé |
- Ml ancava l aria motivazione | cambiamento | comunita | fitness femminile |
crescita personale | imprenditrice | leadership femminile |

indipendenza | successo | carriera | empowerment femminile |

Qe v N

Piace a 4689 persone

19 dicembre 2024

Cos'e il Metodo Free Nurse

Un percorso per trasformare le competenze che hai gia in nuove possibilita

professionali, attraverso prevenzione, comunicazione e personal branding.
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KYLE CHAYKA
Un algoritmo entra in un bar.

FILTERWORLD : ; ,
Il barista chiede: “Cosa prendi?”. |
L'algoritmo risponde: |
A “Cosa prendono gli altri?” '
A

Nella cultura algoritmica, la scelta

giusta é sempre quella che la

e e maggioranza delle altre persone ha gia
scelto”, scrive Chayka.

Euristica affettiva — decidiamo cosa condividere in base a come ci fa sentire un
contenuto, non in base alla sua veridicita. Un'emozione forte (indignazione,
commozione, paura) bypassa la verifica critica.

Bias di conferma — tendiamo a credere e ricondividere cid che conferma cio che gia
pensiamo (es. chi & gia convinto che la propria professione sia sotto attacco trovera
"prova" in ogni notizia sull'Assistente Infermiere, vera o distorta che sia).

Effetto verita illusoria — piu un'affermazione viene ripetuta (anche se falsa o
semplificata), pill viene percepita come vera, indipendentemente dalle prove. E il
motivo per cui frasi come "ci sostituiranno"” diventano senso comune anche senza
fondamento normativo diretto.
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Semplicita cognitiva — un'affermazione breve, netta, priva di condizionali ("sostituira"
vs "in alcuni ambiti a bassa complessita clinica, sotto supervisione...") richiede meno
sforzo mentale ed & quindi piu condivisibile della realta, che &€ quasi sempre piu

sfumata.

Effetto novita/allarme — il cervello € programmato per dare priorita 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 piu ampio della sola
infermieristica: chiunque su un social pud 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 si 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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 Ogni epoca ha sempre

¥ avuto la sua idea di
futuro e la societasie
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

Sugli ota, poi oss, era identico al dibattito sull’assistente infermiere

Allora entrammo in universita, fu reso obbligatorio il diploma di scuola superiore, si aboli
ilmansionario e diventammo professione a tutti gli effetti ed inizio il percorso ancorain
essere sulle prime dirigenze manageriali. Un percorso che comunque si sviluppo in circa
15/20 anni.

Oggi vengono istituite le lauree magistrali ad indirizzo clinico, si apre la possibilita
prescrittiva, mentre sempre piu infermieri assumono ruoli di dirigenza apicale fuori
dall’ambito strettamente professionale e sempre piu infermieriassumono ruoli
incardinati dentro l'universita
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«Non
chiamatelo
Infermiereyn

International Standard
Classification of Occupations (ISCO)

0"' \Q International
&ﬁ@& Labour

N\*+"ZY Organization

International
classification of
health workers

W‘"ﬁ“‘ World Health
¢ Organization
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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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Classification of Occupations (ISCO)

European Skills, Competences,
Qualifications and Occupations (ESCO)

Paese/Istituzione Denominazioni adottate

OMS* Assistant nurse, enrolled nurse, practical nurse, nursing aide(s), nursing aide (hospital), nursing aide
(clinic), nursing aide (home), patient care assistant, psychiatric aid(e), home care aide, personal care
worker

UEA Assistant nurse, enrolled nurse, practical nurse, nursing aide(s), nursing aide (hospital), nursing aide
(clinic), nursing aide (home), patient care assistant, psychiatric aid(e), home care aide, personal care
worker, associate professional nurse

UK Healthcare assistant, support worker, nursing assistant(s), nursing auxiliary, healthcare support worker

CA Nurse aides, healthcare aide, psychiatric aid(e), hospital attendant, long term care aide, nursing
attendant, orderly, patient care aide, patient service associate, personal care attendant - medical,
resident care aide - medical, licensed practical nurses (LPN), graduate nursing assistant, registered
nursing assistant (RNA), operating room technicians

USA Nursing assistant(s), nursing aide(s), licensed practical nurses (LPN), licensed vocational nurses (LVN)

1\ /!

Venezia, 17.09.2026



Approfondimenti

Ig. Sanita Pubbl. 2019; 75: 201-210

Indagine nazionale sull’applicazione degli Accordi Stato-Regioni
del 22 febbraio 2001 e 16 gennaio 2003 istitutivi del profilo
professionale dell’operatore socio sanitario e della formazione

complementare in assistenza sanitaria

Claudio Costa’, Elisabetta Girace?, Elena Fanton®, Simone Stevanin®, Tiziana Tasca®, Domenico Mantoan®

! Direttore, Direzione Risorse Strumentali SSR, Regione del Veneto; ? Punzionario amministrativo, Direzione Risorse Strumentali SSR,

egione del Veneto; ® Infermiere, Direzione Risorse Strumentali egione del Veneto; irettore Generale, Area Sanita e Sociale
Reg del Veneto; ? Inf: , D Ris St tali SSR, Reg del Veneto;* Direttore G le, Area Sanitae S le,
Regione del Veneto

Parole chiave: Operatore socio sanitario, accordo stato regioni, profilo professionale, formazione.

Riassunto: A distanza di quasi vent’anni dalla sua istituzione, ’Operatore Socio Sanitario (OSS) & fonda-
mentale per i servizi sanitari e socio-sanitari italiani, ma la realta sanitaria, clinico-assistenziale e sociale
& ormai mutata rispetto all’epoca in cui & avvenuta la definizione del profilo, e si presenta in continua
evoluzione. Questo articolo riporta i risultati di uno studio condotto a livello nazionale per indagare lo
stato di applicazione dell’Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001 istitutivo del profilo professionale
dell’OSS che ne disciplina caratteristiche e competenze e dell’Accordo 16 gennaio 2003 che ne disciplina

la formazione complementare in assistenza sanitaria.
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Approfondimenti

Assist Inperm Ric 2023; 42: 218-234

La formazione dell’'operatore sociosanitario con formazione
complementare in assistenza sanitaria:
scenario attuale e prospettive future

Elena Fanton', Tiziana Tasca?, Claudio Costa®, Anna Brugnolli*
"Infermiera dirigente Direzione Risorse Umane del 55R; UD Formazione, sviluppo e modelli organizzativi delle professioni sanitarie,

Regione Veneto
“Infermiera, esperta in formazione e sviluppo risorse umane. Direzione Risorse umane del 55R; UO Formazione, sviluppo e modelli

organizzativi delle professioni sanitarie, Regione Veneto, Padova
IDirettore Direzione Risorse Umane del 55R, Area Sanita e Sociale, Regione Veneto
‘Responsabile Polo Universitario delle professioni sanitarie APSS, Docente Universita degli Studi di Verona

Per corrispondenza: Anna Brugnolli, anna.brugnolli@apss.tn.it
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Approfondimenti

Assist INFERM Ric 2024; 43: 35-43

Gli operatori di supporto a livello internazionale:
una revisione narrativa

Federico Fonda, Alessandro Galazzi, Alvisa Palese
Dipartimento di Medicina, Universita degli Studi di Udine
Per corrispondenza: Federico Fonda, federico.fonda@uniud.it
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FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI PROFESSIONI INFERMIERISTICHE

Grazie!

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