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INTRODUZIONE 
IL Core Curriculum dell’Infermiere per le Cure Palliative

di Adriana Turriziani
Presidente SICP

Le Cure Palliative si propongono come un processo terapeutico fi nalizzato non solo al con-
trollo dei sintomi, ma, soprattutto, alla difesa e al recupero della migliore qualità di vita pos-
sibile, attuando interventi terapeutici mirati a coinvolgere anche la sfera psicologica, sociale 
e spirituale. 

Oggi, in buona parte del nostro Paese, sono presenti numerose Unità di Cure Palliative sia 
come Hospice sia come Cure Domiciliari, ma è ancora lontana una vera e capillare rete tra-
sversale fra ospedale e territorio, oltre che per le cure a domicilio. 

La sfida dei prossimi anni sarà quella di fare dialogare in modo ottimale i nodi della 
rete, garantendo la continuità di cura, di relazione e di informazione, affinché la digni-
tà della persona malata possa essere tutelata e custodita nell’intero percorso di cura 
e assistenza. 

Nell’ambito della Rete di Cure Palliative la modalità operativa per rispondere in modo unitario 
al bisogno del malato e della sua famiglia è il lavoro di équipe, che richiede una costante 
integrazione professionale tra medici palliativisti, infermieri palliativisti, medici di medicina 
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generale, fi sioterapisti, psicologi, assistenti sociali, OSS, volontari

La Società Italiana di Cure Palliative (SICP), a due anni dalla legge 38/10, ritiene che ci sia 
ancora molta strada da percorrere, prima di tutto nella cultura e nell’educazione in questa 
disciplina medica, sia da parte di chi la esercita sia da quella di coloro che ne fruiscono. 

La formazione in Cure Palliative rimane ancora uno dei capitoli da sviluppare in Medicina, 
tanto che il Consiglio Direttivo SICP considera di grande rilevanza tale progetto, soprattutto 
in questo momento storico.  

La   SICP   ha   nominato   una   commissione   composta   da   infermieri   esperti   in   Cure   
Palliative   ed   esperti   di   formazione   infermieristica   per   defi nire   un   Core   Curriculum   
facilitante   lo   sviluppo   di   programmi   formativi   locali/nazionali   basati   su   competenze   
fondamentali  specifi catamente  individuate.     

La  commissione  ha  lavorato  sui profi li dell’infermiere palliativista analizzando le compe-
tenze descritte nei principali Core Curriculum/Competencies disponibili in letteratura,   per   
valutarne   le   affi nità   con   il   nostro   contesto   e   sviluppare   una   proposta  di  core  cur-
riculum  italiano  aderente  ai  bisogni  di  salute, professionalità  e  di   sviluppo  scientifi co.     

La  teoria   ispiratrice è  la  Teoria  del  nursing  umanistico  (Humanistic Nursing  Theory 
Josephine  Paterson  and  Loretta  Zderad  PhD,  RN).  Le competenze  individuate  e  rico-
nosciute  come  core  della  formazione  infermieristica fanno riferimento a Progetto  Tu-
ning  Educational  Structures  in  Europe  e  vengono declinate nel contesto specifi co delle 
Cure Palliative:

  Competenze associate ai valori professionali e al ruolo dell’infermiere in Cure Palliative 

  Competenze  associate  al  processo  decisionale  clinico  volte  ad  assicurare  la   quali-
tà  di  vita  dei  pazienti  e  delle  famiglie  in  Cure  Palliative,  nel  fi ne  vita  e  nel   lutto

  Competenze associate all’uso appropriato di interventi, attività e abilità infermieristi-
che fi nalizzate a fornire un’assistenza ottimale ai pazienti e alle famiglie in Cure Palliati-
ve,  nel  fi ne  vita  e  nel  lutto  

  Competenze  comunicative 

  Competenze  di  leadership,  management  e  gestione  delle  dinamiche  di  gruppo  

 Il gruppo ha lavorato con tenacia per il conseguimento del risultato che vuole essere una 
proposta e uno strumento di lavoro per condividere saperi, ampliare le conoscenze, le abilità, 
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le competenze relazionali e comunicative dei professionisti che operano in ambito socio-
sanitario.

Le metodologie didattiche indicate nel documento sono coerenti con quanto previsto dalla 
letteratura scientifi ca.

Il Core Curriculum proposto si integrerà con i “core curricula” di tutte le altre fi gure profes-
sionali coinvolte, quali il medico palliativista, i medici di medicina generale. gli psicologi, i 
fi sioterapisti, gli assistenti sociali, gli operatori sociosanitari, i volontari, gli assistenti familiari, 
che la SICP sta realizzando. 

Siamo sicuri che questo documento rappresenterà un irrinunciabile strumento di coerenza 
nella programmazione didattica nel campo delle Cure Palliative e contribuirà a defi nire i con-
tenuti e percorsi formativi più idonei a garantire qualità in futuro.
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Annalisa Silvestro 

Presidente Federazione Nazionale IPASVI

Con molto piacere saluto la nascita di questo documento che potrà guidare lo sviluppo della 
formazione infermieristica in Cure Palliative in Italia. 
Le Cure Palliative stanno crescendo nel nostro Paese grazie all’impulso della recente norma-
tiva e alla promozione culturale offerta dalla SICP, Società Scientifi ca multidisciplinare che già 
con l’impostazione utilizzata esprime un rilevante valore aggiunto.
Infermieristica e Cure Palliative hanno in comune la stessa fi losofi a della cura: il caring. En-
trambe intendono il curare e l’assistere secondo il concetto del “prendersi cura della persona 
nella sua globalità e autonomia”; entrambe riconoscono l’importanza della relazione tera-
peutica e praticano la interdisciplinarietà.
Le Cure Palliative rappresentano un modello per il mondo sanitario perché muovono verso 
la ricomposizione della frammentazione conseguente all’iperspecializzazione, adottando il 
paradigma bio-psico-sociale e spirituale. Così l’attenzione è sistematicamente focalizzata 
sulla persona piuttosto che sulla malattia.
Il Core Curriculum dell’Infermiere per le Cure Palliative si evidenzia sia come modello di im-
plementazione delle competenze infermieristiche, sia come esempio per articolare i futuri 
percorsi di carriera.
Infatti:
• é defi nito sulla base dei bisogni degli assistiti e delle famiglie,
• utilizza linee formative internazionali (Tuning nursing educational e  European Association for 

Palliative Care), 
• é impostato in coerenza con i percorsi delineati dal recente decreto del 4 aprile 2012 sui 

Master di I e II livello,
• supera con chiarezza le logiche mansionariali,
• é articolato sui 3 livelli dell’EAPC: base, avanzato, specialistico.

Infermieri e Cure Palliative: una formazione specifi ca per un’assistenza ricca di valori, competen-
ze e integrata cultura professionale.

“Tu sei importante perché sei tu e sei importante fi no alla fi ne”

Cicely Saunders
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“Le Cure Palliative rappresentano una rivoluzione: le priorità vengono capovolte, perché si trat-
ta di privilegiare la qualità della vita che resta da vivere (…). Questo richiede da parte dei me-
dici e degli infermieri di attribuire più importanza all’ “essere” che non al “fare”, cosa che può 
avvenire solo se accettano serenamente i loro limiti e riconsiderano la morte come quel fattore 
ineluttabile su cui si fonda la vita. È solo a questa condizione che costoro, anziché combattere 
contro un nemico che non è tale, si potranno rendere disponibili ad accompagnare i loro pa-
zienti nell’ultimo tratto del cammino (…). Se riusciremo a modifi care le condizioni della persona 
malata, anche per piccole cose, in modo che essa riesca a dare un senso e a chiamare vita 
anche la situazione di malattia avanzata, avremo raggiunto il più ambizioso dei nostri traguardi 
(…). Perché si può non morire prima di morire, ed entrare da vivi nella morte.” 

Marie De Hennezel, Psicologa e Psicoterapeuta 

PREMESSA
Il Core Curriculum  Infermieristico in Cure Palliative (CCICP) nasce come risposta all’esigenza di 
formazione specifi ca degli Infermieri che svolgono, o si troveranno a svolgere, la loro attività 
professionale nelle strutture sanitarie, pubbliche e private, della Rete delle Cure Palliative. Tale 
necessità, riconosciuta e sancita dalla legge 38/2010, ha sollecitato la SICP ad elaborare un 
documento di discussione sul core della formazione in Cure Palliative con lo scopo ultimo di 
accelerare lo sviluppo culturale e professionale degli Infermieri Palliativisti attraverso esperienze 
di formazione pianifi cate e coerenti con le necessità di cura delle persone assistite e delle loro 
famiglie. 

A tal fi ne, la SICP ha nominato un  gruppo di lavoro multiprofessionale, con una presenza qua-
lifi cata di Infermieri esperti in Cure Palliative e in formazione, per defi nire un Core Curriculum 
di riferimento per  lo sviluppo di programmi formativi locali o nazionali basati su competenze 
ritenute essenziali. “Il core, o la parte universalmente ritenuta essenziale, componente di un 
qualsiasi cosiddetto Core Curriculum, deve fornire insegnamenti comuni, vale a dire una for-
mazione comune per tutti gli studenti. Cioè costituisce la parte del Curriculum che insegna i 
concetti comuni, abilità ed attitudini, necessarie a tutti gli individui per uno svolgimento fun-
zionalmente effi cace della professione” 

Nei paragrafi  che seguono è descritto il percorso che ha consentito la redazione del Core Cur-
riculum quale strumento su cui costruire l’omogeneità e la riconoscibilità della professionalità 
infermieristica nel settore delle Cure Palliative.
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Il percorso di costruzione del Core Curriculum

Coordinamento gruppo di lavoro:  Annamaria Marzi, Consigliere SICP, Responsabile Hospice 
“Madonna dell’Uliveto” - Reggio Emilia. 

Board scientifi co di esperti e Gruppo di lavoro ristretto: 
  Maria Grazia De Marinis, Professore Associato di Scienze Infermieristiche - Università Cam-

pus Bio-medico di Roma 
  Catia Franceschini, Infermiera Dirigente Fondazione Hospice Seràgnoli - Bologna 
  Eugenia Malinverni, Coordinatrice SICP Sezione Piemonte Responsabile Hospice “Anemos” 

- Torino  
  Chiara Mastroianni, Infermiera responsabile formazione  e ricerca  ANTEA - Roma 
  Chiara Pecorini, Esperta in formazione - Pisa
  Cesarina Prandi, Infermiera Formatrice, dottoranda in Scienze Infermieristiche - Torino  

Gruppo di lavoro allargato: contributi scientifi ci

  Giuseppe Baiguini, Infermiere Coordinatore Hospice Floriani Istituto Tumori - Milano
  Gianluca Catania, Infermiere ricercatore Istituto Tumori Genova dottorando in Scienze In-

fermieristiche - Genova
  Stefano Limardi,  Infermiere dottorando in Scienze Infermieristiche – Cuneo
  Silvana  Selmi, Referente Psicologi SICP - Rovereto (TN).
  Adriana Turriziani, Presidente SICP - Roma.
  Danila Valenti, Vice Presidente SICP  - Bologna.

Esperti consultati
  Micaela Lo Russo, Infermiera Formatrice - Brescia
  Federica Fabbrini, Infermiera Coordinatrice - Firenze
  Rita Marson, Infermiera Responsabile formazione  Hospice Via di Natale - Aviano (PN)
  Marta Bottino, Infermiera referente formazione Hospice Gigi Ghirotti - Genova
  Luz Piedad Osorio, Infermiera responsabile formazione ADVAR - Treviso
  Nicoletta Crosignani, Infermiera Coordinatrice Hospice - Piacenza
  Corinna Balatti, Infermiera Coordinatrice Cure Palliative Domiciliari - Lecco
  Roberta Romani, Infermiera Coordinatrice Hospice PAT – Milano
  Giuseppe Intravaia, Infermiere Coordinatore - Palermo
  Gianlorenzo Scaccabarozzi, Segretario SICP - Merate (LC)
  Giovanni Zaninetta, Past- President SICP - Brescia
  Luciano Orsi, Direttore RICP - Mantova

Consiglieri del Direttivo Nazionale della SICP:
Roberto Bortolussi, Franco De Conno, Maurizio Mannocci Galeotti, Luca Moroni, Carlo Peru-
selli, Giorgio Trizzino

  Due Infermieri  proposti dal Coordinatore di ciascuna  Sezione Regionale SICP
  Coordinatori delle Sezioni Regionali della SICP:
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Abruzzo: Valeria Ballarini
Basilicata: Gianvito Corona
Calabria: Francesco Polimeni
Campania: Luigi Leopaldi – Corrispondente regionale
Emilia Romagna: Cristina Pittureri
Friuli Venezia Giulia: Anna Luisa Frigo
Lazio: Italo Penco
Liguria: Luca Manfredini
Lombardia: Furio Zucco
Marche: Giampiero Silenzi
Molise: Carmine Travaglini – Corrispondente regionale
Piemonte: Eugenia Malinverni
Puglia: Antonio Conversano
Sardegna: Chiara Musio
Sicilia: Veruska Costanzo
Toscana: Bruno Mazzocchi
Umbria: Manlio Lucentini
Veneto: Gino Gobber
Trentino Alto Adige: Massimo Bernardo
Valle D’Aosta: Marco Musi – Corrispondente regionale

Redazione del documento:
Maria Grazia De Marinis, Professore Associato di Scienze Infermieristiche
Annamaria Marzi, Consigliere Nazionale SICP
Chiara Pecorini, Esperta in Formazione

Fasi e timing di lavoro 
  20 dicembre 2011: Consiglio Direttivo SICP: l’attivazione del progetto Core Curriculum 

dell’Infermiere in Cure Palliative (CCICP) e individuazione dei componenti
  7 febbraio 2012: 1° incontro del Board Scientifi co di esperti e Gruppo di lavoro allargato per 

impostazione metodologica, cronogramma e distribuzione compiti
  16 febbraio 2012: Presentazione del Progetto in Direttivo Nazionale 
  9-10 marzo 2012: Elaborazione dopo il mese di prima Bozza del documento da parte del 

gruppo di lavoro ristretto
  29 marzo 2012: Invio della bozza  ai Componenti del gruppo allargato e al Consiglio 

Direttivo con richiesta di proposte di modifi ca e integrazione del documento (su format)
  20 aprile 2012: Prima discussione delle proposte interna ai Componenti del gruppo ristretto 

CCICP
  3 maggio 2012: Incontro di revisione, completamento introduzione e griglia competenze 
  24 maggio 2012: Incontro gruppo ristretto per revisione livelli di competenza
  3 luglio 2012: Incontro gruppo allargato per revisione introduzione e livelli di competenza
  18-24 luglio 2012: Invio mail di proposte di modifi ca e integrazione del documento (su format)
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  25 luglio - 31 luglio 2012: Redazione del documento da parte di DeMarinis - Marzi - Pe-
corini

  2 agosto 2012: Invio del questionario per la valutazione dei livelli di competenza ai Com-
ponenti del  Consiglio Direttivo, ai Coordinatori Regionali della SICP per coinvolgimento 
di almeno 2 infermieri esperti per Regione, ai Docenti del SSD Med/45, con richiesta di 
restituzione entro il 10 settembre 2012 

  9 - 12 ottobre 2012 Congresso Naz. SICP Torino: raccolta di altri questionari di consenso 
  Fine ottobre 2012: rielaborazione defi nitiva del CCICP

La ricerca della pertinenza

La costruzione del CCICP si è basata sul presupposto che la formazione dei professionisti della 
salute debba essere fi nalizzata all’acquisizione di competenze specifi catamente orientate ad 
affrontare e gestire i problemi di salute della popolazione e ad avere un impatto positivo su tutti 
i fattori che li condizionano. 
Pertanto nella prima fase di lavoro, la commissione ha lavorato su due principali linee di ap-
profondimento: la prima relativa alle esperienze e ai dati di realtà delle Cure Palliative in Italia, 
per evidenziare la domanda di formazione che scaturisce da un contesto in rapido sviluppo 
scientifi co ed organizzativo; la seconda relativa al profi lo dell’Infermiere Palliativista così come 
emerge dalle competenze descritte nei principali Core Curriculum/Competence disponibili in 
letteratura, per valutarne le affi nità con il nostro contesto e sviluppare una proposta aderente 
ai bisogni di salute e di professionalità del nostro Paese.

Cure Palliative in Italia

In Italia muoiono ogni anno oltre 168.000 persone per malattia neoplastica, (Istat, 2009) che 
resta la prima causa di morte nella popolazione maschile. Circa il 90% di queste persone richie-
derà Cure Palliative. Inoltre, poiché la stima dei malati bisognosi di Cure Palliative va estesa an-
che a tutte le persone affette da malattie non neoplastiche ad andamento cronico –evolutivo, 
si calcola un numero annuo di potenziali utenti di circa 250.000 persone. Per quanto riguarda 
il sintomo dolore, si stima che dal 53% al 90% dei malati oncologici, in tutte le fasi di malattia 
ne sia affetto. 
Dalla fi ne degli anni 90 al 2010, in Italia, sono state approvate una serie di norme che hanno 
permesso alle Cure Palliative di svilupparsi su tutto il territorio nazionale. La Legge 38/2010 affer-
ma il diritto alla miglior qualità di vita che va garantito a tutte le persone affette da patologie ad 
andamento cronico-evolutivo per le quali non esistono terapie o, se esistono, sono inadeguate 
/ineffi caci ai fi ni della stabilizzazione della malattia stessa o di un prolungamento signifi cativo 
della vita, e a tutte le persone affette da una patologia dolorosa cronica da moderata a severa.
La rete assistenziale consente al paziente ed alla famiglia di essere curati a casa, che è il luogo 
privilegiato e preferito dalla maggior parte dei malati e dei nuclei familiari, o negli Hospice, strut-
ture di degenza specifi camente dedicate al ricovero di coloro che non sono assistibili presso la 
propria abitazione. I servizi della Rete di Cure Palliative rispondono ai bisogni di cura di tutta la 
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persona, inclusi i suoi bisogni fi sici, psicologici, sociali, spirituali. Le necessità dei pazienti sono 
principalmente correlabili a sintomi quali: dolore, astenia, sonnolenza, nausea, mancanza di 
appetito, dispnea, depressione, ansia, malessere generalizzato, stipsi. Particolare attenzione 
è dedicata al dolore, sintomo trasversale e frequente interpretabile non solo nella sua com-
ponente fi sica, ma nell’accezione più ampia di dolore globale, per l’importante impatto che 
produce sulla qualità di vita dei pazienti e delle loro famiglie. 
Le Cure Palliative riconoscono come unità di cura la persona malata e la sua famiglia. Le famiglie 
richiedono di essere “accompagnate” con interventi informativi, relazionali ed educativi duran-
te il percorso di “caring” e desiderano ricevere informazioni puntuali sul signifi cato delle tra-
sformazioni fi siche del proprio caro e sul piano di cure previste. Rendere disponibili e accessibili 
queste forme di supporto, contribuisce a diminuire la chiusura e l’isolamento della famiglia nel 
periodo della malattia e del lutto, con un miglioramento dell’empowerment e delle capacità 
decisionali.
Per rispondere a bisogni così complessi, le Cure Palliative riconoscono l’importanza dell’approc-
cio collaborativo interprofessionale. Higginson e il suo gruppo, hanno rilevato che la collabo-
razione interprofessionale può avere un effetto positivo sulle esperienze delle persone nel fi ne 
vita, così come uno studio di Leung  suggerisce che le persone possono essere meglio assistite 
nel fi ne vita, se hanno il supporto di un team interprofessionale con esperienza specifi ca in Cure 
Palliative.

Il profi lo dell’Infermiere Palliativista

Il primo problema da affrontare nell’organizzazione di un Core Curriculum è la riposta alla 
domanda: chi sarà e cosa dovrà fare il professionista da formare? Intorno a questo quesito 
si strutturano le competenze attese dai corsi di formazione e gli stessi profi li professionali di 
riferimento. 
Dall’analisi delle più rilevanti esperienze nazionali e internazionali, emerge che per l’Infermiere 
Palliativista è prevista una formazione diversifi cata secondo i livelli di responsabilità richiesti  dalla 
complessità assistenziale e dal numero dei pazienti assistiti. In particolar modo le linee guida 
dell’EAPC descrivono tre livelli di formazione infermieristica nel campo delle Cure Palliative, cor-
rispondenti a tre diversi livelli di esposizione professionale:

  Livello A (formazione di base): studenti afferenti ai corsi di laurea e professionisti sanitari 
qualifi cati, che lavorano in ambito dell’assistenza generale che possono trovarsi ad affron-
tare situazioni che richiedono un approccio palliativo;

  Livello B (post  laurea): professionisti sanitari qualifi cati che lavorano o in ambito speciali-
stico di Cure Palliative o in un ambito generico in cui rivestono il ruolo di “persona risorsa”. 
Professionisti sanitari qualifi cati che affrontano spesso situazioni di Cure Palliative (oncolo-
gia, assistenza di comunità, pediatria, geriatria); 

  Livello C (avanzata, post laurea): professionisti sanitari qualifi cati responsabili di unità di 
Cure Palliative o che offrono servizio di consulenza e/o che contribuiscano attivamente alla 
formazione e alla ricerca in Cure Palliative.
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L’Infermiere Palliativista è colui che risponde alle esigenze di cura delle persone – e delle loro 
famiglie - affette da patologie ad andamento cronico-evolutivo, per le quali non esistono tera-
pie o, se esistono, sono inadeguate o ineffi caci ai fi ni della guarigione o di un prolungamento 
signifi cativo della vita. Per questo è prevista la sua collocazione in tutte le strutture sanitarie 
pubbliche e private e nelle organizzazioni senza scopo di lucro operanti nella Rete per le Cure 
Palliative. Le sue funzioni si esprimono attraverso l’acquisizione di un’alta padronanza di cinque 
fondamentali ordini di competenze, tra loro ben articolati: 
1. Competenze etiche: fi nalizzate alla comprensione delle situazioni cliniche diffi cili e contro-

verse dell’assistenza in Cure Palliative.
2. Competenze cliniche: per appropriati ed effi caci interventi di valutazione e trattamento dei 

sintomi della fase avanzata di malattia in ogni patologia evolutiva.
3. Competenze comunicativo-relazionali: fi nalizzate ad un’assistenza rispettosa dell’unicità, 

della dignità e della volontà della persona assistita e della famiglia.
4. Competenze psicosociali: per un’assistenza attenta ed effi cace alla globalità dei bisogni 

espressi.
5. Competenze di lavoro in équipe: per un approccio integrato alla gestione dei problemi 

assistenziali. 

Le suddette competenze sono rintracciabili in tutti i Core Curriculum/Competencies interna-
zionali e vengono, di volta in volta, declinate in obiettivi formativi o risultati di apprendimento  
o in contenuti dell’insegnamento. Esse formano la base del corpo di conoscenze, di abilità e 
di attitudini necessarie alla cura delle persone in fase avanzata di malattia e delle loro famiglie. 
I modelli di formazione ed organizzazione del sapere, diversi da paese a paese, rispecchiano le 
specifi cità culturali e professionali dei differenti contesti di riferimento. 

I valori di riferimento

Nello sviluppo del Core Curriculum, la commissione di esperti ha voluto sottolineare che la 
semplice descrizione delle azioni da svolgere non è espressione suffi ciente della competenza. 
Oltre alle conoscenze ed alle abilità, tecniche e metodologiche il curriculum deve esprimere 
l’enorme ricchezza di valori a cui gli Infermieri si ispirano per dirigere le loro azioni professionali. 
Alle competenze non deve essere attribuito un signifi cato neutro da un punto di vista valoriale 
(semplici azioni da svolgere), ad esse si deve accordare un’importante funzione di crescita e 
maturazione personale;  devono descrivere anche i processi profondi che rendono gli Infermieri 
capaci di attribuire un orizzonte di senso e di motivazione a tutte le azioni di cura. 
Per questo si è fatto innanzitutto esplicito riferimento alla fi losofi a delle Cure Palliative, rintrac-
ciabile nelle più autorevoli defi nizioni (vedi tabella a pagina 16), i cui principi possono essere 
così sintetizzati: 

  Il fi ne ultimo è quello di migliorare la qualità di vita della persona nella sua accezione più 
ampia, attraverso il sollievo dalla sofferenza e l’accompagnamento del malato e della fa-
miglia verso l’accettazione della inguaribilità della malattia.

  Le Cure Palliative rispettano la vita, la libertà e la dignità della persona; richiedono modalità 
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di relazione di volta in volta diversifi cate; sono orientate a tutte le dimensioni della soffe-
renza della persona assistita; si realizzano anche attraverso il rapporto con la famiglia e con 
il mondo contestuale.

TABELLA - DEFINIZIONI NAZIONALI e INTERNAZIONALI

“Le Cure Palliative sono un approccio che migliora la qualità della vita dei malati e delle famiglie 
che si confrontano con i problemi associati a malattie inguaribili, attraverso la prevenzione e il 
sollievo dalla sofferenza per mezzo dell’identifi cazione precoce, dell’approfondita valutazione e 
del trattamento del dolore e di altri problemi fi sici, psico-sociali e spirituali” (OMS, 2002.) 

“Le Cure Palliative sono la cura attiva e globale prestata al paziente quando la malattia non 
risponde più alle terapie aventi come scopo la guarigione”. Il controllo del dolore e degli altri 
sintomi, dei problemi psicologici, sociali e spirituali assume importanza primaria. Le Cure Pallia-
tive hanno carattere interdisciplinare e coinvolgono il paziente, la sua famiglia e la comunità in 
generale. Provvedono una presa in carico del paziente che si preoccupi di garantire i bisogni più 
elementari ovunque si trovi il paziente, a casa o in ospedale. Le Cure Palliative rispettano la vita 
e  considerano il morire un processo naturale. Il loro scopo non è quello di accelerare o differire 
la morte, ma quello di preservare la migliore qualità della vita possibile fi no alla fi ne” (EAPC).

“Destinatari delle CP sono i pazienti affetti da malattia evolutiva irreversibile, di cui la morte è 
una diretta conseguenza, quando le cure specifi che non trovano più una indicazione o quan-
do i pazienti stessi, consapevoli della loro situazione, lo richiedono. Le CP sono tutte le cure 
destinate a migliorare la qualità di vita o non orientate a controllare il processo evolutivo della 
malattia. Le CP affermano la vita e considerano il morire come un processo naturale non affret-
tano né pospongono la morte, offrono sollievo del dolore e degli altri sintomi disturbanti inte-
grano gli aspetti psicologici e spirituali della cura del paziente offrono un sostegno ai pazienti 
per consentir loro di vivere il più attivamente  possibile fi no alla morte offrono un sostegno alla 
famiglia per affrontare la malattia e il lutto (Ministero della Salute.)

La legge italiana intende per «Cure Palliative»:
“l’insieme degli interventi terapeutici, diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata 
sia al suo nucleo familiare, fi nalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, 
caratterizzata da un’inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde più a 
trattamenti specifi ci”.  (L.38/2010)

Le competenze dell’Infermiere Palliativista sono ulteriormente alimentate dallo straordinario in-
contro delle Cure Palliative con l’Infermieristica i cui rispettivi valori, che strutturano pensiero ed 
azione, sono tenuti insieme dalla comune sensibilità e consapevolezza dell’unità e dell’unicità 
della persona assistita e del valore della sua dignità, anche nel momento della morte. Alcuni 
articoli del Codice Deontologico (Tabella a pagina 17) dell’Infermiere richiamano con forte evi-
denza i principi di rispetto per la dignità e l’individualità di ogni paziente, la necessità del  con-
forto e sollievo dal dolore, la relazione terapeutica come strumento per la  ricerca di signifi cato 
e di valore nella vita, il supporto alla famiglia: sono gli stessi principi delle Cure Palliative.
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Art.3  La responsabilità dell’infermiere consi-
ste nel curare e prendersi cura della persona,  
nel rispetto della vita, della salute, della liber-
tà e della dignità dell’individuo.

Art.6  L’infermiere riconosce la salute come 
bene fondamentale della persona e interes-
se della collettività e si impegna a tutelarla 
con attività di prevenzione, cura, palliazione 
e riabilitazione.

Art.8  L’infermiere, nel caso di confl itti deter-
minati da diverse visioni etiche, si impegna 
a trovare la soluzione attraverso il dialogo.

Art.14  L’infermiere riconosce che l’interazio-
ne fra professionisti e l’integrazione interpro-
fessionale sono modalità fondamentali per 
rispondere ai problemi dell’assistito.

Art.16  L’infermiere si attiva per l’analisi dei 
dilemmi etici vissuti nell’operatività quoti-
diana e promuove il ricorso alla consulenza 
etica, anche al fi ne di contribuire all’appro-
fondimento della rifl essione bioetica.

Art.20  L’infermiere ascolta, informa, coinvol-
ge l’assistito e valuta con lui i bisogni assi-
stenziali, anche al fi ne di esplicitare il livello 
di assistenza garantito e facilitarlo nell’espri-
mere le proprie scelte.

Le Cure Palliative comprendono la cura (il 
caring) di tutta la persona, inclusi i suoi biso-
gni fi sici, psicologici, sociali, spirituali.

  Assicurano che l’assistenza sia rispetto-
sa della dignità umana.

  Supportano il vivere in maniera signifi -
cativa come defi nito dal singolo.

  Modulano la pianifi cazione della cura 
per raggiungere gli obiettivi individuali 
dell’assistenza.

  Riconoscono l’individuo con malattia 
potenzialmente mortale e la sua fami-
glia come unità di cura.

  Supportano la famiglia nell’affrontare la 
perdita e il dolore durante la malattia e 
il lutto.

  Rispettano i valori personali, culturali e 
religiosi degli individui, le credenze e le 
pratiche nell’erogazione delle cure.

  Valorizzano i principi etici di autonomia, 
di benefi cenza, di non malefi cenza, di 
giustizia, di sincerità e di riservatezza.

  Riconoscono l’individuo come persona 
autonoma, che ha diritto alle cure di 
fi ne vita e di prendere decisioni riguar-
do alla sua cura, nella misura in cui lo 
desidera.

  Riconoscono l’importanza di un ap-
proccio collaborativo interprofessionale 
del team di cura e anche gli sforzi dei 

Codice deontologico
dell’Infermiere (2009)

Canadian Hospice Palliative
care Association (CHPCA) - 2002 
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La storia stessa di Cicely Saunders, riconosciuta come colei che fondò il movimento degli Ho-
spice e che per prima ne diffuse nel mondo la fi losofi a, fa pensare che le Cure Palliative devono 
un importante contributo fondante all’Infermieristica: la Saunders fu prima di tutto un’infermie-
ra, che visse e sentì profondamente i valori fondamentali della sua professione.
Nel defi nire i fondamenti valoriali del Core Curriculum, si è fatto esplicito riferimento ai presup-
posti, ai signifi cati e ai valori dell’Infermieristica ed in particolare del Nursing umanistico i cui 
concetti hanno trovato applicabilità nell’assistenza in Cure Palliative, come descritto nel recente 
articolo di Hung-Lan Wu e Deborah L. Volker “Humanistic Nursing Theory: application to ho-
spice and palliative care”.

Art.32  L’infermiere si adopera affi nché l’o-
pinione del minore rispetto alle scelte tera-
peutiche e sperimentali sia presa in conside-
razione, tenuto conto dell’età del minore e 
del suo grado di maturità.

Art.35 L’infermiere si attiva per alleviare la 
sofferenza, adoperandosi affi nché l’assistito 
riceva tutti i trattamenti necessari.

Art.36 L’infermiere assiste la persona, qua-
lunque sia la sua condizione clinica e fi no al 
termine della vita, riconoscendo l’importan-
za della palliazione e del conforto ambienta-
le, fi sico, psicologico, relazionale, spirituale. 

Art.37  L’infermiere tutela la volontà dell’as-
sistito di porre dei limiti agli interventi che 
non siano proporzionati alla sua condizione 
clinica e coerenti con la concezione da lui 
espressa della qualità di vita.

Art.38  L’infermiere, quando l’assistito non è 
in grado di manifestare la propria volontà, 
tiene conto di quanto da lui chiaramente 
espresso in precedenza e documentato

Art.40  L’infermiere non partecipa a interven-
ti fi nalizzati a provocare la morte, anche se la 
richiesta proviene dall’assistito.  

non sanitari (ad es. volontari, guide spi-
rituali).

“Le Cure Palliative hanno carattere interdi-
sciplinare e coinvolgono il paziente, la sua 
famiglia e la comunità in generale.
Il controllo del dolore e degli altri sintomi, dei 
problemi psicologici, sociali e spirituali assu-
me importanza primaria.

Le Cure Palliative rispettano la vita e  consi-
derano il morire un processo naturale. Il loro 
scopo non è quello di accelerare o differire 
la morte, ma quello di preservare la migliore 
qualità della vita possibile fi no alla fi ne” .

European Association for Palliative Care
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I valori del Nursing Umanistico

Il Nursing Umanistico,  defi nito “un’immagine articolata dell’esperienza”, da Josephine Pater-
son e Loretta Zderad, trasmette un umanesimo che non è per nulla superfi ciale, ma profon-
damente radicato nella fi losofi a esistenzialista per la quale lo studio di un fenomeno umano, 
come l’assistenza, non può essere considerato al di fuori di un’analisi del contesto esperienziale 
dell’uomo stesso. Il Nursing è quindi una rifl essione contestuale sulla teoria e sulla pratica le 
quali, non potendo esistere separatamente in quanto l’una presupposto dell’altra, sono ugual-
mente presenti nel metodo che guida l’incontro con il paziente. 

Il Nursing Umanistico si basa su alcuni concetti “core” ritenuti rilevanti per l’assistenza infermie-
ristica in ambito palliativo:

  Ciascuna persona (paziente – infermiere) ha valore unico e irripetibile e riconosce la sin-
golarità anche della persona “altra” (Unique – Otherness).  Questa parte essenziale  ed 
individuale della nostra identità,  ci consente di costruire una particolare visione della vita 
con la quale sentire, ascoltare, provare, percepire il mondo e di attribuire un signifi cato ed 
un senso alla nostra vita. Nelle Cure Palliative, il riconoscimento del valore di ogni persona 
passa attraverso la considerazione profonda del modo, unico ed irripetibile, di ogni pazien-
te di affrontare la malattia e la fi ne della propria vita.
Anche l’Infermiere è persona unica ed irripetibile. Il suo modo di interagire con pazienti, 
famiglie e colleghi è dettato da una continua introspezione e rifl essione sulle esperienze 
assistenziali. Il cammino verso una maggiore consapevolezza di sé e dell’altro, aiuta l’In-
fermiere nella ricerca di senso da attribuire al proprio lavoro in rapporto al proprio progetto 
di vita.

  Ogni persona (paziente – infermiere) è libera e responsabile nella molteplicità delle scelte 
che affronta nei contesti in cui si trova (Moreness – Choice).  Attraverso l’autorifl essione gli 
individui hanno la possibilità di avvalersi della propria esperienza  per comprendere meglio 
se stessi e gli altri ed acquisire una migliore consapevolezza nelle proprie scelte individuali. 
Nelle Cure Palliative  l’autorifl essione sulle esperienze del fi ne vita diventa, per pazienti ed 
infermieri, condizione di progettualità esistenziale per essere ciò che si può e si vuole nei 
diversi contesti di cura, senza sostituirsi all’altro nell’assunzione delle proprie responsabilità 
e nelle proprie capacità di scelta.

  L’Infermiere risponde tempestivamente mediante la sua presenza e con una proposta as-
sistenziale originale, unica e personalizzata ad una richiesta di cura originale, unica e per-
sonale del paziente (Call – and - Response). L’assistenza infermieristica è cura autentica, 
ovvero adeguata alla natura unica di ogni paziente e si realizza ricorrendo alla mobilitazio-
ne delle capacità e delle risorse che il paziente conserva dentro di sé.

  Allo stesso tempo, l’assistenza richiede agli Infermieri di prendersi cura di se stessi, ricono-
scendo, rispettando e sviluppando le proprie caratteristiche. La  “cura” è anche benessere 
e realizzazione delle proprie qualità: è dunque un “esserci” per sé che consente un “fare” 
anche per gli altri (Being and Doing). L’apertura e la disponibilità dell’infermiere si rivela 
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come una “presenza” che costituisce un potente intervento per garantire assistenza di 
qualità in Cure Palliative. Prendersi cura  è prima di tutto un “esserci” e solo dopo un “fare” 
per gli altri. In Cure Palliative è riconosciuta l’importanza di accompagnare stando accanto, 
in ascolto empatico, con l’attenzione alle piccole cose anche se non c’è molto da fare.

  Ogni Persona si defi nisce “nell’incontro” con l’altro (Intersubjective Transaction) La per-
sona assistita e l’Infermiere si incontrano per affrontare la sofferenza e tracciare nuove vie 
all’esistenza di ciascuno. Questo incontro fa del Nursing  lo spazio ed il tempo della cura,  
dove concretamente si può dare vita ad un progetto che è espressione combinata della 
volontà e della personalità di entrambi. La presenza, in Cure Palliative,  è una qualità diffi cile 
da affi nare ed esige un’attitudine alla ricettività, una pronta e disponibile apertura all’altro.  
L’apertura e la disponibilità rivelano la nostra “presenza” agli altri e garantiscono un alto 
livello di qualità assistenziale. Anche in assenza di parole, vi è nell’assistenza un continuo 
e costante dialogo fatto di “azioni transazionali, consequenziali e simultanee” che hanno 
la caratteristica dell’immediatezza e che rendono possibile l’attenzione contestuale  “all’a-
spetto soggettivo ed oggettivo di una situazione vissuta simultaneamente”. 

  La Persona è un essere sociale radicato nella sua rete di relazioni  (Community). Il concetto 
di Comunità comprende l’insieme di relazioni di cui nessuno può fare a meno, soprattutto 
nei momenti di maggiore fragilità. L’assistenza in équipe multidisciplinare e la Rete di Cure 
Palliative si offre come possibilità di sostenere il fi ne vita in un contesto di relazioni che crea 
il senso di appartenenza e rompe quello della solitudine, anche nella morte, in una tensio-
ne costante tra l’appartenere e l’appartenersi. 

Le competenze come elementi strutturanti il Core Curriculum

Nello sviluppo del Core Curriculum si è fatto riferimento alla “formazione per  competenze”  
che ha ispirato la trasformazione dei modelli educativi europei degli ultimi anni ed è sostenuta 
da due tipi di istanze, in particolare: 
1. quelle derivate dallo sviluppo delle teorie del cognitivismo e del costruttivismo in cam-

po pedagogico in cui l’apprendimento viene inteso come: processo costruttivo (ricostru-
zione di quanto il soggetto già conosce e di rielaborazione degli schemi mentali e delle 
conoscenze pregresse), socio-culturale (il contesto relazionale e culturale gioca un ruolo 
fondamentale nel processo di costruzione della conoscenza), situato (l’apprendimento è 
ancoramento al contesto e al contenuto specifi co delle attività che lo generano); 

2. quelle derivate dalla diversa concezione del lavoro e  dalle nuove esigenze del mercato, ca-
ratterizzate da necessità di fl essibilità e mobilità, assieme alla capacità di risolvere problemi 
complessi e poco defi niti che prescindono da specifi ci contesti organizzativi.  

Le competenze sono considerate veri e propri elementi organizzatori del curriculum e costitui-
scono la logica unifi cante degli apprendimenti, delle strategie didattiche, dei contenuti discipli-
nari e delle modalità valutative dei nuovi percorsi formativi.
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La competenza è stata defi nita in diversi ambiti disciplinari ed assume le connotazioni proprie 
dei contesti e delle culture in cui è utilizzata. Tra le tante defi nizioni possibili, citiamo quella pro-
posta dal modello di Spencer e Spencer  che sembra avere caratteristiche applicabili al contesto 
della formazione universitaria e consente di scomporre le competenze in conoscenze ed abilità 
acquisibili, rendendole di più facile utilizzo per la progettazione curriculare. Spencer e Spencer 
defi niscono le competenze come caratteristiche intrinseche individuali collegate a performance 
effi caci e/o superiori in una mansione o in una situazione, misurate in base a un criterio pre-
stabilito. Le caratteristiche intrinseche individuali sono distinte in: motivazioni, tratti, immagine 
di sé, atteggiamenti conoscenze e capacità. Contrariamente a conoscenze e capacità, le mo-
tivazioni, i tratti e le immagini di sé e gli atteggiamenti  sono diffi cili da valutare e da sviluppare 
in quanto “profonde” e “intime”; tuttavia, sono proprio esse a predire la capacità, l’azione, il 
comportamento che, a sua volta, ne annunciano il risultato o la performance. 
In campo medico, la “Competency-Based-Medical-Education” (CBME) è ritenuta un tema 
di grande attualità e interesse, come dimostrato dall’aumento delle pubblicazioni, dalle nu-
merose conferenze internazionali e dall’incremento di progetti sperimentali nel campo della 
Medical Education. La CBME è considerata un importante orientamento di riforma degli studi 
medici grazie alle seguenti caratteristiche: è focalizzata sui risultati; pone enfasi non solo sulle 
conoscenze, ma anche sulle abilità, sugli atteggiamenti e sulla loro sintesi in comportamenti 
osservabili; considera il tempo una  risorsa per  l‘apprendimento;  è centrata sullo studente che 
diventa soggetto attivo della formazione. Nella formazione continua in sanità da tempo si sta 
sviluppando questo approccio e se ne auspica la diffusione in tutto il sistema.
I decreti attuativi del DM 270/04 affermano quanto segue: “nel defi nire gli ordinamenti di-
dattici dei corsi di laurea, le Università specifi cano gli obiettivi formativi in termini di risultato di 
apprendimento attesi, con riferimento al sistema dei descrittori adottato in sede europea”. (art. 
3 comma 7). 
Pertanto con l’istituzione di Master in Cure Palliative sancita dalle legge 38/10, si è ritenuto 
necessario fornire alle Università uno strumento che possa contribuire a “sintonizzare” i risultati 
di apprendimento e le competenze acquisibili nei Master di prossima attivazione, pur lasciando 
alle singole sedi formative la necessaria fl essibilità e autonomia nella costruzione dei piani di 
studio.

UN MODELLO DI COMPETENZA INFERMIERISTICA

Poiché le competenze si elaborano mobilitando apprendimenti anteriori e progrediscono svi-
luppandoli, quelle che l’infermiere acquisisce nei corsi di formazione specifi ca in Cure Palliative 
non possono che essere l’espressione di una ri-costruzione di quanto egli già sa e di una riela-
borazione degli schemi mentali e delle conoscenze pregresse in funzione del nuovo contesto 
di applicazione. Per questo il CCICP si pone in una visione di continuità con il curriculum uni-
versitario di laurea triennale in modo da esprimere lo sviluppo continuo e contestualizzato delle 
competenze acquisite già nella formazione di base. 

Nella defi nizione del CCICP, si è fatto riferimento alle competenze individuate e riconosciute 
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come core della formazione infermieristica dal gruppo Progetto Tuning Educational Structu-
res in Europe e validate da un punto di vista linguistico-culturale dal Centro di Eccellenza del 
Collegio Ipasvi di Roma. 
Il Progetto Tuning Educational Structures in Europe fi nanziato dalla Commissione Europea dal 
2000 su iniziativa di 100 Università è tra i documenti più autorevoli a cui riferirsi per implemen-
tare “la dimensione europea della formazione” promossa nel 1999 dal processo di Bologna. 
Tale progetto, utilizzabile da tutti i paesi che hanno aderito al processo di Bologna, serve come 
proposta ad uno sviluppo  di risultati di apprendimento (learning outcomes) e di competenze 
(competences) in varie aree disciplinari, per consentire  una libera circolazione dei saperi e delle 
competenze su tutto il territorio europeo. 
Nel progetto, i risultati di apprendimento descrivono ciò che ci si aspetta lo studente debba 
conoscere, comprendere ed essere in grado di dimostrare alla fi ne di un processo di apprendi-
mento, mentre le competenze rappresentano una combinazione dinamica di attributi cognitivi 
e meta-cognitivi relativi alla conoscenza e alle sue applicazioni nella pratica professionale. Pur 
fornendo un linguaggio comune per la defi nizione degli obiettivi, le competenze specifi che 
possono essere considerate elementi fl essibili che non costituiscono un vincolo imprescindibile 
per lo sviluppo dei curricula.

Il documento Tuning Educational Structures in Europe, defi nisce le 40 competenze core infer-
mieristiche, suddivise in 6 domini diversi; qui esse sono ridefi nite in relazione ai problemi delle 
persone in fase avanzata di malattia e delle famiglie, giungendo ad una riformulazione condi-
visa delle competenze Tuning nel contesto specifi co delle Cure Palliative italiane. 
L’utilizzo delle competenze Tuning ha consentito di impostare CCICP in una visione di continui-
tà con il Core Curriculum della laurea triennale, in cui le stesse competenze sono interpretate in 
un’ottica di graduale espansione ed approfondimento in relazione alla complessità delle situa-
zioni clinico-organizzative della Rete di Cure Palliative. Il Tuning Eductional Structures ha inoltre 
fornito un’ulteriore occasione per sollecitare gli infermieri italiani a “sintonizzarsi” con le richieste 
di competenza e professionalità individuate e auspicate dalla comunità infermieristica europea. 
Ogni competenza è stata contrassegnata con la lettera A, B o C ad indicare i livelli diversifi cati 
di formazione, nel rispetto delle linee guida dell’EAPC.

IL CONTRIBUTO DELLA LETTERATURA INTERNAZIONALE
ALLA DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI FORMATIVI 

Per ciascuna competenza Tuning sono stati defi niti obiettivi formativi funzionali al consegui-
mento delle stesse competenze. Gli obiettivi sono stati espressi in termini di conoscenze, abilità 
ed atteggiamenti e la loro formulazione è scaturita da una revisione della letteratura internazio-
nale in una prospettiva di condivisione delle esperienze provenienti da Paesi in cui, da tempo, 
si persegue la qualità e l’effi cienza delle Cure Palliative con la formazione specifi ca del personale 
che vi opera. 

Nel costruire un CCICP capace di dialogare con i progressi scientifi ci e culturali delle Cure Pal-
liative  e delle Scienze Infermieristiche di altri Paesi, la prospettiva internazionale ha assunto un 
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valore di “sfondo” di un lavoro che ha comunque costantemente rispettato i principali vincoli 
di riferimento della progettazione educativa: il profi lo professionale e il contesto (nell’accezione 
più ampia) in cui esso viene esercitato.

La commissione ha formulato gli obiettivi analizzando, sintetizzando ed aggregando, “gli 
obiettivi formativi/risultati di apprendimento/contenuti” elaborati negli ultimi anni dalle prin-
cipali Associazioni Internazionali Infermieristiche in Cure Palliative ed ha accolto nel CCICP i 
contributi maggiormente identifi cativi ed espressivi delle competenze del modello Tuning.

Il lavoro di confronto internazionale ha permesso di defi nire con maggiore chiarezza e “forza” 
gli obiettivi formativi, ed ha confermato la coerenza tra i Core Curriculum /competence in Cure 
Palliative esistenti in contesti esteri con quelli provenienti dalle pregresse esperienze di forma-
zione in Italia.
 

Documenti internazionali utilizzati:

• American Association of colleges of nursing (AACN) (1997) Peaceful death: recommen-
ded competencies and curricula 

• Hospice and Palliative Nurse Association (HPNA) (2010) Competencies for generalist ho-
spice and palliative care nurses; 

• Hospice and Palliative Nurse Association (HPNA) (2002) Competencies for advanced 
practice hospice and palliative care nurses; 

• Palliative Care Australia ; Canning, D., Yates, P. & Rosenberg, J.P. (2005) Competency 
Standards for Specialist Palliative Care Nursing Practice. Brisbane: Queensland University 
of Technology.

• Canadian Hospice and Palliative Care nursing. (2009) Nursing assumption and compe-
tencies; 

• Ministry of Health.  (2008).  A National Professional Development Framework for Palliati-
ve Care Nursing in Aotearoa New Zealand.  Wellington: Ministry of Health

• Royal College of Nursing (2002) A framework for nurses working in specialist palliative 
care: Competencies Project

La dimensione interprofessionale 
del Core Curriculum Infermieristico in Cure Palliative

Nessuna professione è in grado di rispondere da sola ai bisogni di salute della popolazione. In 
particolar modo, nelle Cure Palliative, un’effi cace gestione dei problemi assistenziali esige una 
comprensione globale ed integrata della realtà del paziente, possibile solo attraverso un’in-
tenzionale combinazione di conoscenze, capacità tecniche e relazionali specifi che di ciascun 
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ambito professionale. Le Cure Palliative propongono a tutta la Medicina di recuperare una 
dimensione interpretativa dei fenomeni di salute e malattia aperta alla molteplicità dei punti di 
vista delle diverse discipline. Si tratta di ricomporre l’unità del paziente e della sua esperienza 
esistenziale attraverso la ricostruzione dell’unità del sapere, con il pieno riconoscimento dei 
paradigmi di riferimento di ciascun ambito professionale, in una gestione costruttiva delle dif-
ferenze interpretative.  

Per questo tra le competenze core dell’Infermiere Palliativista, è compreso lo sviluppo delle 
capacità necessarie a condividere con i membri dell’équipe, con le persone assistite e con le 
famiglie, decisioni e responsabilità di cura attraverso un processo di negoziazione tra i diversi 
punti di vista. Altrettanto centrale è lo sviluppo delle capacità di coordinare i propri interventi 
con quelli delle altre fi gure professionali coinvolte nell’assistenza, creando legami di fi ducia e di 
conoscenza reciproca come persone e come professionisti. 

Le competenze interprofessionali sono spendibili sia all’interno del team assistenziale, sia all’in-
terno di tutta la Rete di Cure Palliative. Il CCICP, nel suo complesso, va letto ed interpretato in 
una logica di superamento dell’autoreferenzialità professionale; nelle Cure Palliative la relazione 
e la collaborazione di équipe giocano il ruolo più importante e costituiscono una sorta di “fi lo 
di Arianna” che congiunge ed armonizza le tante strade della cura per affrontare i problemi 
in un’ottica multidimensionale e globale, attraverso un pensiero che non separa o riduce, ma 
contestualizza e collega ciò che è complesso.

Per il perseguimento delle competenze interprofessionali, alle strutture formative è richiesta una 
piena adesione ai valori ed agli obiettivi dell’integrazione, la capacità di realizzare per gli studen-
ti signifi cative esperienze di apprendimento teorico-pratico interprofessionale, la disponibilità 
delle risorse didattiche necessarie e di un corpo docente altamente qualifi cato nella pratica e 
nell’organizzazione interprofessionale.

Metodologie didattiche e Tirocini

La defi nizione dei metodi didattici del CCICP deve tener conto degli attuali orientamenti psi-
copedagogici che attribuiscono all’apprendimento un signifi cato costruttivo, socio-culturale e 
situato. Di conseguenza, il processo di apprendimento assume i seguenti caratteri:

  attivo: il discente è soggetto attivo e responsabile del suo apprendimento; 
  costruttivo: le nuove conoscenze si armonizzano con il patrimonio culturale pregresso;
  collaborativo: l’apprendimento si sviluppa dentro dinamiche relazionali; 
  intenzionale:  il discente deve sentire il bisogno di apprendere; 
  contestualizzato: l’apprendimento è situato entro compiti di realtà.

Lo stesso ambiente formativo diventa luogo di confronto e di costruzione del sapere attraverso 
la fruizione di una varietà di strumenti e risorse assunti dal mondo reale, basati su casi, che 
offrano rappresentazioni articolate della realtà, che consentano di costruire conoscenze dipen-
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denti dal contesto e che favoriscano la costruzione cooperativa della conoscenza.
Un accenno particolare merita il Tirocinio nei servizi della Rete di Cure Palliative, perché costitui-
sce l’ambito in cui si può sperimentare l’attività di cura in tutte le dimensioni signifi cative. I ser-
vizi della Rete devono dunque essere anche contesti di apprendimento, possedere gli standard 
strutturali ed assistenziali che garantiscano agli infermieri, e a tutti gli operatori, una formazione 
specifi ca. Per questo devono essere strutture accreditate dal SSN e, se residenziali, assicurare 
un numero di ricoveri e di personale numericamente e professionalmente adeguato. Durante 
il Tirocinio la persona in formazione acquisisce competenza professionale, sperimentando e 
facendo proprio lo stile professionale, l’agire clinico: ovvero la capacità di applicare le cono-
scenze appropriate ad una particolare situazione, la capacità di orientarsi al paziente ed alla sua 
famiglia coniugando la conoscenza e la tecnica all’ascolto, all’empatia, alla risonanza affettiva. 
Nei diversi contesti si assumono come decisivi per la formazione, non solo gli obiettivi specifi ci 
e i contenuti previsti dai programmi teorici, ma anche le modalità con le quali i contenuti sono 
trasmessi, la qualità dei rapporti e dei contatti umani, le peculiarità strutturali dell’ambiente, 
la qualità dei docenti clinici, la tensione culturale, l’adesione esplicita del servizio agli obiettivi 
formativi. 
Perché i servizi della Rete possano essere riconosciuti sedi formative occorre che abbiano questa 
fra le loro fi nalità e che siano realmente in grado di:

  offrire un ambiente in cui è possibile  elaborare il disagio psicologico che scaturisce dal 
contatto con il dolore,  la  sofferenza e la morte;

  favorire la condivisione delle esperienze di malattia: dal vissuto emotivo all’approccio co-
gnitivo;

  migliorare l’autocontrollo e le abilità di coping  per facilitare quei comportamenti adattativi 
che consentono una più serena interiorizzazione degli aspetti assistenziali ;

  prevenire situazioni relazionali negative ricorrenti e  aiutare le persone a prendere coscien-
za del proprio stile di comunicazione;

  favorire l’esplorazione delle proprie modalità di relazione interpersonale all’interno del 
gruppo di apprendimento;

  promuovere un esame realistico delle situazioni, cercando l’oggettività dei fatti senza 
escludere, dalla dimensione reale dei rapporti, la dimensione affettiva e il vissuto emotivo 
che ne consegue;

  aiutare ad affrontare le situazioni cliniche, organizzative e relazionali che si presentano 
rifl ettendo sull’esperienza e favorendo la condivisione di modalità effi caci per affrontare 
collegialmente i problemi;

  diminuire i livelli di isolamento e aumentare i sentimenti di  auto effi cacia (self effi cacy).

Naturalmente non è una variabile indipendente la durata del tirocinio che deve essere adegua-
ta al raggiungimento degli obiettivi formativi.
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Competenze Obiettivi formativi

1. Capacità di esercitare la professione in accor-
do con i principi etici, deontologici, giuridici rico-
noscendo e affrontando, in équipe, le questioni 
etico/morali e le situazioni cliniche diffi cili e con-
troverse

Individua, descrive ed applica:
• la fi losofi a ed i valori fondanti del Nursing e delle 
Cure Palliative 
• la normativa in materia di Cure Palliative 
• i principi etico - deontologici dell’assistenza. 

Riconosce, analizza ed affronta le questioni etico/
morali nelle decisioni in Cure Palliative (es. centra-
lità della persona assistita e della sua famiglia nel 
percorso di malattia, informazione/comunicazio-
ne diagnosi e prognosi, proporzionalità degli in-
terventi,  direttive anticipate, sedazione  palliativa, 
etc.) 

Riconosce, analizza ed affronta situazioni clini-
che che richiedono di assumere decisioni diffi cili 
riguardo l’appropriatezza di alcuni trattamenti in 
Cure Palliative.

2. Capacità di prendersi cura di ogni persona (in-
fermiere, persona assistita, famiglia, componente 
dell’équipe), con sensibilità ed attenzione in modo 
globale, tollerante e non giudicante

Descrive e applica i principi a tutela della dignità e 

dell’autonomia di ogni persona.

Favorisce la manifestazione dei bisogni.

Valuta la globalità dei bisogni, espressi e non 
espressi,  cogliendo i signifi cati profondi delle nar-
razioni sulle esperienze di salute/malattia.

Utilizza risposte di cura  personalizzate, valoriz-
zando le proprie capacità e quelle di ogni persona 
coinvolta nel progetto di cura.

LA “MAPPA” DELLE COMPETENZE
1. Competenze associate ai valori professionali e al ruolo 

dell’infermiere in Cure Palliative
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Competenze Obiettivi formativi

3.  Capacità di prendersi cura della persona assi-
stita e della sua famiglia, garantendo il rispetto dei 
loro diritti, delle loro credenze, del loro sistema di 
valori e dei loro desideri.

Comprende, analizza e risponde appropriatamen-
te, in équipe e in tutti i servizi della Rete di Cure 
Palliative, alle diversità culturali, etniche, gene-
razionali, di genere e di reazione alla malattia, al 
processo del morire, alla morte ed al lutto.

Tutela, in équipe e in tutti i servizi della Rete, i diritti 
della persona assistita: 

• ad essere considerata come persona sino alla 
morte; 

• ad essere informata sulle sue condizioni, se lo 
vuole; 

• a non essere ingannata e a ricevere risposte 
veritiere;  

• a partecipare alle decisioni che la riguardano e 
al rispetto della sua volontà; 

• al sollievo dal dolore; 
• a cure ed assistenza continue nell’ambiente 

desiderato; 
• a non subire interventi che prolunghino il mo-

rire;  
• ad esprimere  le sue emozioni; 
• all’aiuto psicologico e al conforto spirituale, se-

condo le sue convinzioni e la sua fede; 
• alla vicinanza dei suoi cari; 
• a non morire nell’isolamento e in solitudine; 
• a morire in pace e con dignità.

Individua e tutela la volontà della persona assisti-
ta, tenendo conto della complessità delle decisioni 
in Cure Palliative.
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Competenze Obiettivi formativi

5. Capacità di fornire orientamento e consulenza . Identifi ca e applica le strategie comunicative 
adatte per informare i cittadini e gli operatori sul-
la Rete di Cure Palliative, sulla localizzazione dei 
servizi e delle strutture e sulle modalità di accesso 
all’assistenza erogata dalla Rete.

Identifi ca e applica, in équipe e in tutti i servizi del-
la Rete, le strategie di orientamento/consulenza:
• per garantire la partecipazione consapevole 
della persona assistita e della sua famiglia nella 
scelta delle cure e dei luoghi di cura.
• per aiutare la persona assistita e la sua famiglia 
ad acquisire e mantenere il controllo sulle proprie 
scelte 

4. Capacità di promuovere la fi losofi a delle Cure 
Palliative a livello di singole persone, gruppi e co-
munità.

Identifi ca, condivide e applica  i valori e il fi ne che 
ispirano  modelli e servizi della Rete di Cure Pal-
liative.

Comprende ed utilizza le strategie educative e co-
municative per:
• riconoscere la disponibilità, la ricettività, i bisogni 
e i pregiudizi di individui, gruppi  e comunità 
• diffondere ed implementare la cultura delle Cure 
Palliative degli individui, gruppi e comunità

6. Capacità di favorire l’interazione e l’integrazio-
ne tra i diversi professionisti e tra i diversi setting 
di cura, per infl uire positivamente sulla continuità 
assistenziale

Valuta e risponde, in équipe, ai bisogni assisten-
ziali della persona assistita e della sua famiglia lun-
go il continuum della malattia.

Identifi ca i ruoli professionali specifi ci e favorisce 
l’interazione e l’integrazione per la presa in cari-
co della persona assistita e della sua famiglia nella 
Rete di Cure Palliative. 
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Competenze Obiettivi formativi

Conosce e sa attivare le diverse strutture nelle 
quali si articola la Rete di Cure Palliative, nonché le 
modalità per assicurare l’integrazione tra le strut-
ture di assistenza residenziale e le unità operative 
di assistenza domiciliare.

Conosce e comprende i modelli, i metodi e gli 
strumenti della continuità assistenziale (lavoro in 
rete, metodologie di lavoro con altri specialisti ed 
altre équipe assistenziali …)  e li utilizza in manie-
ra appropriata secondo le necessità della persona 
assistita e della sua famiglia.

7. Capacità di partecipare attivamente alle poli-
tiche di sviluppo dei servizi e delle prestazioni di 
Cure Palliative

Conosce ed esamina:
• i dati epidemiologici sulle malattie inguaribili
• il ruolo delle organizzazioni nazionali ed interna-
zionali di Cure Palliative 
• i modelli di sviluppo delle Cure Palliative nel si-
stema sanitario italiano
• gli aspetti economici legati all’erogazione di 
Cure Palliative
• i fattori e i processi che infl uenzano il cambia-
mento nelle istituzioni.

Conosce e applica le forme di partecipazione e di 
negoziazione strategica per contribuire a sviluppa-
re la qualità dei servizi e dei processi organizzativi.

8. Capacità di accettare responsabilità fi nalizzate 
al proprio sviluppo professionale e alla propria for-
mazione,  usando la valutazione come strumento 
per rifl ettere e migliorare le performance e pro-
muovere la qualità delle Cure Palliative.

Conosce, comprende ed utilizza: 
• l’autovalutazione come strumento essenziale 
per il miglioramento dei propri livelli di compe-
tenza e per il raggiungimento degli obiettivi e dei 
risultati formativi nel campo delle Cure Palliative .
• la pratica rifl essiva come strumento per affron-
tare il delicato rapporto tra identità personale ed 
identità professionale e per costruire solidi valori di 
riferimento – in relazione alla continua esposizione 
al limite, alla sofferenza e alla morte.
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Competenze Obiettivi formativi

9. Capacità di procedere ad una valutazione glo-
bale e sistematica della persona affetta da malattia 
inguaribile e della sua famiglia, per riconoscere, in 
équipe, il bisogno di Cure Palliative.

Conosce, comprende ed applica il modello di cure 
attive e globali e i concetti fondanti del Nursing 
nella valutazione della persona affetta da malattia 
inguaribile e della sua famiglia.

Conosce ed utilizza scale e strumenti validi ed 
attendibili per la valutazione prognostica e ne sa 
interpretare i dati raccolti.

Conosce e riconosce le traiettorie delle diverse 
malattie.

Conosce, comprende e valuta i bisogni della per-
sona assistita e della sua famiglia, relativamente ai 
servizi della Rete da attivare.

Conosce ed utilizza i criteri di eleggibilità per la 
presa in carico della persona assistita, tenendo in 
considerazione le problematiche complesse delle 
famiglie.

Conosce ed utilizza modelli valutativi interprofes-
sionali.

2. Competenze associate alla pratica infermieristica e al 
processo decisionale clinico volto ad assicurare qualità 
di vita in Cure Palliative
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Competenze Obiettivi formativi

10. Capacità di prevedere, riconoscere e interpre-
tare, in équipe, i bisogni della persona assistita e 
della sua famiglia, nella loro complessità ed evo-
luzione.

Conosce e comprende l’impatto di una malattia 
inguaribile e del processo del morire sulla persona 
assistita e sulla sua famiglia.

Conosce, analizza ed utilizza i metodi e gli stru-
menti idonei per una valutazione completa, at-
tendibile e reale, dei bisogni della persona assistita 
e della sua famiglia.

Conosce comprende l’accezione soggettiva e 
multidimensionale della qualità di vita con la  per-
sona assistita e con la sua famiglia, e ne analizza 
l’espressione con metodi e strumenti idonei per 
garantire valutazioni non compromesse da errori, 
pregiudizi e dispercezioni.

Conosce, comprende ed applica le fasi del ragio-
namento diagnostico nella defi nizione di problemi 
complessi e multidimensionali di Cure Palliative.

Conosce e comprende gli aspetti fi siopatologici 
dei sintomi della persona assistita in Cure Palliative. 

Conosce ed utilizza scale e strumenti validi ed at-
tendibili per la valutazione dei sintomi e ne inter-
preta i dati raccolti.

Riconosce, comprende ed interpretai segni e sin-
tomi che indicano gli ultimi giorni di vita della per-
sona assistita.

Riconosce e valuta i diversi tipi di dolore.

Conosce, comprende e interpreta gli aspetti multi-
dimensionali del dolore (dolore totale).

Conosce ed utilizza scale e strumenti validi ed at-
tendibili per la valutazione del dolore e ne inter-
preta i dati.
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Competenze Obiettivi formativi

Conosce analizza e valuta in modo interdiscipli-
nare i seguenti problemi collaborativi: anoressia, 
ansia, ascite, astenia, cachessia, depressione, diar-
rea, disfagia, dispnea, edemi, edema polmonare 
acuto, emoftoe, emorragia massiva, fi stolizzazio-
ni, ittero, mucositi, nausea, ostruzione delle vie 
aeree, occlusione intestinale, ostruzione urinaria, 
prurito, rantolo terminale, sindrome mediastinica, 
singhiozzo, stipsi, tenesmo, tosse, versamento 
pericardico, versamento pleurico, vomito.

Conosce, comprende  e fa riferimento  alle teorie 
del distress, impotenza, adattamento, resilienza e 
coping, elaborazione del lutto, applicate alle Cure 
Palliative.

Riconosce, analizza e valuta, in équipe e in tutti i 
servizi della Rete, le risposte alla malattia, ai sinto-
mi, ai trattamenti, al fi ne vita ed al lutto:
• fi siche: defi cit di autocura, alterazioni della 

nutrizione, carenza di liquidi, alterazione del-
la mucosa del cavo orale, lesioni cutanee, di-
sturbi del sonno, intolleranza all’attività, non 
conformità alla terapia, rischio di infezioni, 
incontinenza urinaria e intestinale

• psicologiche: alterazione dell’immagine cor-
porea, negazione, depressione, paura, ansia, 
angoscia, disperazione e meccanismi di dife-
sa ad essa connessa e senso di colpa

• sociali: diffi coltà di interazione sociale, alte-
razione della comunicazione, alterazione dei 
processi familiari, diffi coltà nel ruolo di caregi-
ver, incapacità di adattamento

• spirituali: affl izione spirituale, speranza, ricer-
ca di senso
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Competenze Obiettivi formativi

11. Capacità di rispondere, in équipe, ai bisogni 
della persona assistita e della sua famiglia, nel ri-
spetto della proporzionalità e della rimodulazione 
delle cure.

Conosce ed utilizza, per  la pianifi cazione assisten-
ziale,  modelli decisionali condivisi con l’équipe.

Conosce, comprende ed applica il modello di Cure 
palliative attive e globali nella progettazione di 
piani assistenziali.

Pianifi ca interventi appropriati ai problemi e pro-
porzionati ai bisogni  della persona assistita e della 
sua famiglia.

Rimodula – ogni volta che è necessario – il piano 
di cura.

12. Capacità di porsi domande critiche, di valuta-
re, di interpretare e di sintetizzare le fonti di infor-
mazioni, per facilitare la persona assistita e la sua 
famiglia nelle scelte che riguardano l’assistenza in 
Cure Palliative.

Formula domande chiare a partire dal problema 
della persona assistita e della sua famiglia.

Sa come accedere ad informazioni e risorse idonee 
per la chiarifi cazione del problema. 

Valuta la validità e utilità delle informazioni dispo-
nibili e dei risultati della ricerca.

Esamina le implicazioni, le conseguenze, i van-
taggi e gli svantaggi per le possibili soluzioni dei 
problemi assistenziali.

Conosce, comprende e garantisce il diritto della 
persona assistita ad usufruire di informazioni tra-
sparenti ed accessibili.

Conosce, comprende ed utilizza l’informazione 
come modalità per consentire alla persona assisti-
ta  ed alla sua famiglia di partecipare attivamente 
alle decisioni che riguardano le Cure palliative.
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13. Capacità di esprimere giudizi clinici affi dabili, 
per garantire il rispetto di standard assistenziali di 
qualità e assicurare una pratica basata sulle mi-
gliori prove di effi cacia.

Identifi ca e applica attraverso un approccio critico 
linee guida e standard per trattare i problemi di 
Cure Palliative.

Conosce, analizza ed usa le prove di effi cacia per 
supportare le decisioni cliniche.

Conosce, analizza ed usa standard di pensiero 
critico per valutare la qualità degli interventi assi-
stenziali.

Competenze Obiettivi formativi
14. Capacità di intervenire come garante dei dirit-
ti della persona assistita e della sua famiglia nella 
Rete di Cure Palliative.

Conosce i diritti della persona assistita e della sua 
famiglia e interviene per garantirne il rispetto.

Favorisce l’espressione da parte della persona assi-
stita dei  suoi desideri di Cura , anche in riferimento 
ai luoghi ed alle persone che desidera avere ac-
canto.

Tutela in modo appropriato i desideri della perso-
na assistita e agisce  per prevenire trattamenti non 
proporzionati.

Conosce e comprende le decisioni prese dalla per-
sona assistita e si adopera affi nché siano rispetta-
te, soprattutto quando questa non è più in grado 
di esercitare la propria volontà.

Sostiene le persone assistite affi nché possano 
esprimere e tutelare i propri interessi.

Coinvolge e sostiene la famiglia nel comprendere 
e difendere i desideri ed i diritti della persona as-
sistita, quando questa non è più in grado di farlo 
autonomamente.

Sa intervenire per ridurre i rischi di discriminazione 
ed isolamento della persona assistita e della sua 
famiglia.

3. Competenze associate all’uso appropriato d’interventi, 
attività e abilità infermieristiche fi nalizzate a fornire 
un’assistenza ottimale in Cure Palliative



35

Il Core Curriculum dell’infermiere in Cure Palliative

Competenze Obiettivi formativi

15. Capacità di garantire, in équipe, la protezione 
e la prevenzione dei rischi e di riconoscere le pos-
sibili emergenze in Cure Palliative.

Valuta,  previene e riduce le possibili condizioni di ri-
schio che possono presentarsi durante l’assistenza.

Valuta l’idoneità del domicilio in relazione ad 
aspetti socioculturali, economici e familiari ed in-
terviene per garantire la sicurezza ed il confort de-
gli ambienti di cura.

Identifi ca precocemente e gestisce in équipe i se-
gni di aggravamento delle condizioni psico-fi siche 
della persona assistita.

Riconosce, interpreta e gestisce in équipe le con-
dizioni di emergenza clinica, quali dolore, soffoca-
mento, delirio, emorragia, compressione midolla-
re, fratture, convulsioni, ipercalcemia, occlusione 
della cava superiore ecc.

16. Capacità di gestire in modo adeguato e sicuro 
i farmaci, le terapie e i dispositivi medici utilizzati 
nell’assistenza in Cure Palliative.

Conosce i principali farmaci utilizzati in Cure Pallia-
tive e li sa gestire  correttamente in relazione alle 
indicazioni, le controindicazioni, le interazioni con 
altre molecole ed agli effetti collaterali.

Conosce le indicazioni di tutte le vie di sommini-
strazione e le sa usare in maniera appropriata in 
relazione:
• alla previsione di sopravvivenza
•  alle preferenze espresse dalla persona assistita
• alle indicazioni prescrittive 
•  al luogo di presa in carico e di gestione della 

persona assistita 
•  alla collaborazione della persona assistita e/o 

della sua famiglia 

Conosce, comprende ed applica le linee guida per 
la corretta gestione dei cateteri venosi centrali e 
periferici. 

Conosce, comprende ed utilizza le indicazioni 
all’infusione sottocutanea continua, le precauzio-
ni e le principali incompatibilità nell’impiego dei 
farmaci usati.

Conosce  le indicazioni alla rimodulazione tera-
peutica nelle ultime ore di vita.
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17. Capacità di personalizzare l’assistenza per mi-
gliorare la qualità di vita della persona assistita e 
della sua famiglia, alleviando la sofferenza fi sica, 
psicosociale e spirituale, in équipe e in tutti i servizi 
della Rete.

Conosce  e comprende gli interventi appropriati 
per i diversi tipi di dolore:
il ruolo della radioterapia, della chemioterapia, 
delle procedure interventistiche e della chirurgia, 
la scala analgesica dell’OMS,  i farmaci del primo 
gradino e i loro effetti collaterali,  i farmaci adiu-
vanti,  gli oppiacei e gli effetti collaterali, la  tito-
lazione e la rotazione degli oppiacei, le scale di 
conversione degli oppiacei.

Conosce, comprende ed utilizza in équipe strate-
gie non farmacologiche per il controllo del dolore.

Conosce, comprende ed utilizza in équipe strate-
gie non farmacologiche per il controllo del dolore.

Conosce e gestisce in équipe il processo assisten-
ziale e i farmaci  necessari  alla sedazione palliativa 

Conosce, comprende ed utilizza interventi per-
sonalizzati, appropriati ed effi caci per la gestione 
collaborativa dei principali problemi della persona 
assistita in Cure Palliative (anoressia, ansia, ascite, 
astenia, cachessia, depressione, diarrea, disfa-
gia, dispnea, edemi, edema polmonare acuto, 
emoftoe, emorragia massiva, fi stolizzazioni, ittero, 
mucositi, nausea, ostruzione delle vie aeree, oc-
clusione intestinale, ostruzione urinaria, prurito, 
rantolo terminale, sindrome mediastinica, sin-
ghiozzo, stipsi, tenesmo, tosse, versamento peri-
cardico, versamento pleurico, vomito).

Conosce, comprende ed utilizza, in équipe, inter-
venti personalizzati, appropriati ed effi caci per la 
gestione delle risposte alla malattia, ai sintomi, ai 
trattamenti, al processo del morire ed al lutto: 
• Fisiche: defi cit di autocura, alterazione della mu-

cosa del cavo orale, alterazioni della nutrizione, 
carenza di liquidi, disturbi del sonno,  inconti-
nenza urinaria e intestinale, intolleranza all’at-
tività, lesioni cutanee, non conformità alla tera-
pia, rischio di infezioni.

Competenze Obiettivi formativi
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Competenze Obiettivi formativi

• Psico-sociali: alterazione della comunicazione, 
alterazione dei processi familiari, alterazione 
dell’immagine corporea, angoscia, ansia, dispe-
razione e meccanismi di difesa ad essa connes-
si, depressione,  diffi coltà di interazione sociale,  
diffi coltà nel ruolo di caregiver, incapacità di 
adattamento, negazioni, paura, senso di colpa. 

• Spirituali: affl izione spirituale, speranza e ricerca 
di senso.

Conosce, comprende ed attiva  strategie non far-
macologiche per la gestione della persona assistita 
quali: touch-therapy, tecniche di rilassamento, pet 
therapy, refl essologia plantare, musicoterapia, ar-
teterapia ecc...

Riconosce le condizioni cliniche che rendono op-
portuni i seguenti trattamenti: antibioticoterapia, 
trasfusioni di emoderivati, dialisi, nutrizione arti-
fi ciale, idratazione, paracentesi e toracentesi e li 
gestisce in équipe. 

Conosce, comprende ed utilizza gli strumenti 
clinico-organizzativi per la migliore gestione de-
gli ultimi giorni/ore di vita della persona assistita e 
della sua famiglia.

Sa curare e preparare la salma, nel rispetto della 
dignità e della volontà della persona assistita e nel 
contesto di regolamenti e disposizioni vigenti.
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19. Capacità di comunicare in modo effi cace  con 
la persona assistita e con la sua famiglia, anche nei 
casi in cui si presentino alterazioni della comunica-
zione verbale e/o non verbale.

Riconosce, valuta e gestisce, personalmente ed in 
équipe, gli stati emotivi che interferiscono con una 
comunicazione effi cace.

Adatta la comunicazione alla cultura, ai valori, ai 
livelli di consapevolezza, alle emozioni, ai desideri 
e alle condizioni cliniche e cognitive della persona 
assistita, della sua famiglia e al contesto assisten-
ziale.

Conosce e utilizza tutti gli interventi e gli strumenti 
che rendono possibile la comunicazione effi cace in 
relazione al grado di disabilità della persona assistita.

4. Competenze comunicative e interpersonali in Cure Palliative
Competenze Obiettivi formativi

18. Capacità di utilizzare strategie per sostenere, 
nella persona assistita e nella sua famiglia, la con-
sapevolezza e la capacità di gestione delle proble-
matiche legate alle Cure Palliative

Conosce ed utilizza la relazione d’aiuto, come 
strumento per sostenere  la persona assistita  e la 
sua  famiglia nel continuum del percorso di cura.  

Dialoga con la persona assistita e la sua famiglia, 
in modo effi cace e comprensibile, sulla realizza-
zione degli obiettivi raggiungibili e sui limiti inva-
licabili.

Valuta e gestisce in équipe il gap tra aspettative di 
miglioramento della malattia e la situazione clinica 
della persona assistita.

Conosce, comprende ed educa la persona assisti-
ta e la sua famiglia al superamento delle barriere 
culturali che impediscono il trattamento del dolore 
e di altri sintomi.

Utilizza strategie educative per migliorare l’ade-
renza alle terapie.

Realizza programmi educativi per sostenere la fa-
miglia nella gestione dei problemi della persona 
assistita.

Conosce le fasi del lutto, comprende e sostiene i 
familiari nell’adattamento al processo del morire, 
prevenendo i fattori di rischio di lutto patologico.

Assicura alla persona assistita le informazioni rile-
vanti e aggiornate sulla donazione degli organi.

Competenze Obiettivi formativi
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Competenze Obiettivi formativi

20. Capacità di creare le condizioni adatte affi n-
ché la persona assistita e la sua famiglia possano 
esprimersi in maniera autentica e possano ricevere 
risposte appropriate.

Sa comunicare sentimenti ed emozioni e  costru-
isce relazioni di aiuto basate sulla fi ducia e sulla 
speranza.

Ascolta e dialoga in modo comprensibile ed effi ca-
ce per garantire alla persona assistita:
• di essere informata sulle sue condizioni, se lo 

vuole;
• di non essere ingannata e di ricevere risposte 

veritiere;  
• di partecipare alle decisioni che la riguardano; 
• di esprimere  le sue emozioni; 
• di non morire  nell’isolamento e in solitudine.

Conosce, comprende e valuta situazioni di pre-
occupazioni, ansie, stress, rifi uto, rabbia, depres-
sione, aggressività, sentimenti, di impotenza e 
solitudine,  in se stesso, nell’équipe, nella persona 
assistita e nella sua famiglia.

Utilizza modalità comunicative/relazionali adatte 
ad affrontare situazioni di preoccupazione, ansia, 
stress, rifi uto, rabbia, depressione, aggressività, 
sentimenti di impotenza e solitudine nella persona 
assistita e nella sua famiglia. 

Valuta e condivide, in équipe, l’attivazione di con-
sulenze specialistiche e altri interventi nelle situa-
zione di disagio/disturbo psichico.

21. Capacità di riferire, documentare e registrare il 
processo di cura attraverso appropriati strumen-
ti clinici e tecnologici, in équipe e nei servizi della 
Rete.

Comunica, documenta e registra tutte le  informa-
zioni signifi cative relative al processo di cura, per 
garantire la continuità assistenziale.  

Gestisce i sistemi informativi cartacei ed informatici 
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Competenze Obiettivi formativi

22. Capacità di migliorare la qualità di vita della 
persona assistita e della sua famiglia attraverso 
la selezione delle risorse, l’attivazione di quel-
le disponibili e l’armonizzazione degli interventi 
dell’équipe.

Partecipa al processo di selezione del personale e 
sa valutare le motivazioni e le competenze neces-
sarie al lavoro in Cure Palliative.

Gestisce responsabilmente l’utilizzo delle risorse 
disponibili, secondo le esigenze organizzative ed 
assistenziali.

Sviluppa il senso di appartenenza all’équipe attra-
verso la condivisione di valori, norme e ruoli.

Conosce ed utilizza il valore dell’integrazione pro-
fessionale per affrontare la complessità dei proble-
mi assistenziali.

Utilizza il dialogo, il confronto e la negoziazione 
come elementi fondamentali del lavoro in équipe.

Conosce, comprende ed utilizza strategie di coin-
volgimento, sostegno e mediazione per gestire le 
differenze reciproche e risolvere positivamente gli 
eventuali confl itti.

5. Competenze di leadership, management e gestione 
delle dinamiche di gruppo in Cure Palliative

23. Capacità di lavorare in modo collaborativo ed 
effi cace con tutta l’équipe, nel rispetto di standard 
assistenziali di qualità.

Utilizza l’analisi qualitativa e quantitativa dell’atti-
vità dei servizi della Rete, come sistema per il mi-
glioramento della qualità in Cure Palliative.

Valuta criticamente, in un clima di collaborazione 
e comunicazione, i risultati dell’assistenza nei ser-
vizi della Rete, anche attraverso la valutazione del-
la qualità percepita dalla persona assistita e dalla 
sua famiglia. 

Organizza tempi, risorse e modalità assistenziali, 
in un clima di collaborazione e comunicazione, 
per assicurare la conformità agli standard di quali-
tà e di sicurezza.

Utilizza indicatori di performance e/o di esito come 
strumenti di integrazione professionale. 



41

Il Core Curriculum dell’infermiere in Cure Palliative

Competenze Obiettivi formativi

24. Capacità di promuovere attivamente il proprio 
benessere e quello dell’équipe, attraverso la valu-
tazione del rischio e l’adozione di misure di pre-
venzione e la protezione.

Riconosce che la propria salute e quella di tutto il 
personale è  una priorità delle Cure Palliative. 

Riconosce i fattori di rischio biologico, chimico, fi si-
co, ergonomico e psicosociale legati all’assistenza 
in Cure Palliative.

Valuta i possibili rischi per la salute e la sicurez-
za dell’équipe attraverso il monitoraggio di tutti i 
processi ed attua tutte le misure di protezione e 
prevenzione necessarie. 

Conosce ed è consapevole delle cause della sin-
drome del burn-out e ne sa valutare i sintomi 
cognitivo-emozionali, comportamentali e fi sici ad 
essa correlati.

Promuove comportamenti ed iniziative per il mi-
glioramento del clima lavorativo e del benessere 
degli operatori.

25. Capacità di educare, facilitare e sostenere 
l’équipe e gli studenti nell’assistenza in Cure Pal-
liative.

Rileva in équipe i bisogni formativi di studenti e 
del personale (formazione continua) nelle Cure 
Palliative.

Progetta, organizza, realizza e valuta in équipe in-
terventi formativi di inserimento professionale e di 
formazione continua nelle Cure Palliative, diretti a 
singoli e a gruppi di studenti e di personale sani-
tario. 

Conosce ed utilizza strategie formative adeguate 
a costruire la competenza e sostenere la motiva-
zione al lavoro in Cure Palliative negli studenti e 
nell’équipe.

Valuta in équipe gli esiti e l’effi cacia dei programmi 
di formazione in Cure Palliative. 
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Competenze Obiettivi formativi

26. Capacità di promuovere attività di fundraising 
per il fi nanziamento delle Cure Palliative e iniziative 
di reclutamento di risorse del volontariato.

Conosce e comprende la normativa regionale e 
nazionale sui sistemi di fi nanziamento delle Cure 
Palliative.
 
Ricerca, analizza e valuta l’opportunità di utiliz-
zare fonti di fi nanziamento diverse (pubbliche e 
private, bandi concorsi) per sostenere progetti di 
assistenza, di ricerca e formazione per il migliora-
mento della qualità delle cure offerte.

Promuove l’utilizzo delle risorse offerte dal volon-
tariato, secondo le esigenze organizzative e assi-
stenziali.

Il consenso della comunità professionale
al Core Curriculum Infermieristico in Cure Palliative

La Commissione ha ritenuto che la condivisione ed il sostegno della comunità professionale 
ed accademica al CCICP fosse di fondamentale importanza per orientare e favorire l’imple-
mentazione della formazione infermieristica in Cure Palliative. Per questo motivo, al termine del 
lavoro di costruzione del Core Curriculum, ha voluto avviare una modalità di confronto con un 
gruppo allargato di infermieri esperti ed interessati da un punto di vista scientifi co e didattico al 
tema delle Cure Palliative, che si spera possa assumere nel tempo le caratteristiche di un vero e 
proprio processo di revisione e valutazione. 
Tale modalità ha previsto l’inserimento delle competenze descritte nel CCICP in un questionario 
self-report indirizzato:
1. via mail ai Coordinatori regionali SICP, ad un campione di infermieri palliativisti (almeno 3 

anni di esperienza clinica) ed ai docenti del Med  45 (13 professori  associati e 15 ricercatori). 
2. ad un campione di convenienza di infermieri presenti ai lavori del XIX congresso nazionale 

della SICP Torino
Nel questionario si invitava ad esprimere un giudizio sulla rilevanza delle Competenze Infer-
mieristiche del Core Curriculum per i livelli di formazione A, B o C (come descritti dall’EAPC),  
attraverso una tripla scala Likert che ha consentito di assegnare un punteggio da 1 a 4 relativo 
all’importanza attribuita ad ogni specifi ca competenza.
Inoltre, nell’ultima parte del questionario è stato chiesto di elencare le cinque competenze 
considerate più importanti in Cure Palliative tra le ventisei già indicate e di classifi carle secondo 
un ordine prioritario (da 1 a 5), come già previsto dal questionario originale Tuning Educational 
Structures e dalla sua versione italiana (Venturini et al. 2012).
La Commissione ha raccolto le valutazioni espresse nei questionari da parte di cinquantasei 
professionisti esperti in Cure Palliative e dieci esperti in formazione, ed ha elaborato una Tabella 
fi nale che riporta i risultati complessivi della consultazione e la distribuzione delle Competenze 
nei tre diversi livelli di formazione.  
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LIVELLI  DELLE  COMPETENZE

legenda

Livello A: formazione base per studenti e per infermieri che lavorano in ambito dell’as-
sistenza generale e possono entrare in contatto con persone con bisogni di Cure 
Palliative

Livello B: formazione  per infermieri  che lavorano in ambito specialistico di Cure Pal-
liative o in un ambito in cui affrontano spesso situazioni di Cure Palliative (oncologia, 
assistenza di comunità, pediatria, geriatria …) e in cui  rivestono il ruolo di persona 
risorsa

Livello C: formazione avanzata  per infermieri responsabili di unità di Cure Palliative o 
che offrono servizio di consulenza e/o che contribuiscono attivamente alla formazio-
ne ed alla ricerca in Cure Palliative

1 = Per niente rilevante
2 = Scarsamente rilevante
3 = Rilevante
4 = Molto rilevante

Competenze associate ai valori professionali livello a livello b livello c

1. Capacità di esercitare la professione in accordo con i 
principi etici, deontologici, giuridici riconoscendo e af-
frontando, in équipe, le questioni etico\morali e le situa-
zioni cliniche diffi cili e controverse

3 4 4

2. Capacità di prendersi cura di ogni persona (persona 
assistita, famiglia, di sé e dei componenti dell’équipe), 
con sensibilità ed attenzione in modo globale, tollerante 
e non giudicante

3 4 4

3. Capacità di prendersi cura della persona assistita e 
della sua famiglia, garantendo il rispetto dei loro diritti, 
delle loro credenze, del loro sistema di valori e dei loro 
desideri

3 4 4

4. Capacità di promuovere la fi losofi a delle Cure Palliati-
ve a livello di singole persone, gruppi e comunità

2 4 4
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5. Capacità di fornire orientamento e consulenza. 2 4 4

6. Capacità di favorire l’interazione e l’integrazione tra 
i diversi professionisti e tra i diversi setting di cura, per 
infl uire positivamente sulla continuità assistenziale

2 4 4

7. Capacità di partecipare attivamente alle politiche di 
sviluppo dei servizi e delle prestazioni di Cure Palliative

2 3 4

8. Capacità di accettare responsabilità fi nalizzate al pro-
prio sviluppo professionale e alla propria formazione, 
usando la valutazione come strumento per rifl ettere e 
migliorare la performance e innalzare la qualità delle 
Cure Palliative

3 4 4

Competenze associate alle pratiche infermieristiche e al processo decisio-
nale clinico fi nalizzate ad assicurare la qualita’ di vita in Cure Palliative

9. Capacità di procedere ad una valutazione globale e 
sistematica della persona con malattia inguaribile e del-
la sua famiglia, per riconoscere, in équipe, il bisogno di 
Cure Palliative

3 4 4

10. Capacità di prevedere, riconoscere e interpretare, in 
équipe, i bisogni della persona assistita e della sua fami-
glia, nella loro complessità ed evoluzione

3 4 4

11. Capacità di rispondere, in équipe, ai bisogni della 
persona assistita e della sua famiglia, nel rispetto della 
proporzionalità e della rimodulazione delle cure

3 4 4

12. Capacità di porsi domande critiche, di valutare, di 
interpretare e di sintetizzare le fonti di informazioni, per 
facilitare la persona assistita e la sua famiglia nelle scelte 
che riguardano l’assistenza in Cure Palliative

2 4 4

13. Capacità di esprimere giudizi clinici affi dabili, per 
garantire il rispetto di standard assistenziali di qualità e 
assicurare una pratica basata sulle migliori prove di effi -
cacia disponibili

3 4 4

Competenze associate all’uso appropriato d’interventi, attività e abilità in-
fermieristiche, fi nalizzate a fornire un’assistenza ottimale in Cure Palliative
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14. Capacità di intervenire come garante dei diritti della 
persona assistita e della sua famiglia

3 4 4

15. Capacità di garantire, in équipe, la protezione e la 
prevenzione dei rischi e di riconoscere le possibili emer-
genze in Cure Palliative

3 4 4

16. Capacità di gestire in modo adeguato e sicuro i far-
maci, le terapie e i dispositivi medici utilizzati nell’assi-
stenza in Cure Palliative

3 4 4

17. Capacità di personalizzare l’assistenza per migliorare 
la qualità di vita della persona assistita e della sua fami-
glia, alleviando la sofferenza fi sica, psicosociale e spiri-
tuale, in équipe e in tutti i servizi della Rete

3 4 4

18. Capacità di utilizzare strategie per sostenere, nella 
persona assistita e nella sua famiglia, la consapevolezza 
e la capacità di gestione delle problematiche legate alle 
Cure Palliative

2 4 4

Competenze comunicative e interpersonali in Cure Palliative

19. Capacità di comunicare in modo effi cace  con la 
persona assistita e con la sua famiglia, anche nei casi in 
cui si presentino alterazioni della comunicazione verbale 
e/o non verbale

3 4 4

20. Capacità di creare le condizioni adatte affi nché la 
persona assistita e la sua famiglia possano esprimersi in 
maniera autentica e possano ricevere risposte appro-
priate

3 4 4

21. Capacità di riferire, documentare e registrare il pro-
cesso di cura attraverso appropriati strumenti clinici e 
tecnologici, in équipe e nei servizi

3 4 4

Competenze di leadership, management e gestione delle dinamiche di 
gruppo in Cure Palliative

22. Capacità di migliorare la qualità di vita della persona 
assistita e della sua famiglia attraverso la selezione delle 
risorse, l’attivazione di quelle disponibili e l’armonizza-
zione degli interventi dell’équipe

2 3 4

23. Capacità di lavorare in modo collaborativo ed effi ca-
ce con tutta l’équipe, nel rispetto di standard assisten-
ziali di qualità

3 4 4
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24. Capacità di promuovere attivamente il proprio be-
nessere e quello dell’équipe, attraverso la valutazione 
del rischio e l’adozione di misure di prevenzione e la 
protezione

2 3 4

25. Capacità di educare, facilitare e sostenere l’équipe e 
gli studenti nell’assistenza in Cure Palliative

2 3 4

26. Capacità di promuovere attività di fund raising  per 
fi nanziare le Cure Palliative  e reclutare risorse del volon-
tariato

2 4 4
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Tabella 2

Le 5 competenze più importanti per l’infermiere in Cure Palliative rilevate dai questionari di 
consenso.

1° 1. Capacità di esercitare la professione in accordo con i principi etici, de-
ontologici, giuridici riconoscendo e affrontando, in équipe, le questioni 
etico\morali e le situazioni cliniche diffi cili e controverse

2° 17. Capacità di personalizzare l’assistenza per migliorare la qualità di vita 
della persona assistita e della sua famiglia, alleviando la sofferenza fi sica, 
psicosociale e spirituale, in équipe e in tutti i servizi della Rete

3° 2. Capacità di prendersi cura di ogni persona (persona assistita, fami-
glia, di sé e dei componenti dell’équipe), con sensibilità ed attenzione in 
modo globale, tollerante e non giudicante

4° 3. Capacità di prendersi cura della persona assistita e della sua famiglia, 
garantendo il rispetto dei loro diritti, delle loro credenze, del loro sistema 
di valori e dei loro desideri

5° 19. Capacità di comunicare in modo effi cace con la persona assistita e 
con la sua famiglia, anche nei casi in cui si presentino alterazioni della 
comunicazione verbale e/o non verbale

Nel ringraziare tutti coloro che hanno voluto  contribuire al lavoro di costruzione e condivisione 
del CCICP, la Commissione auspica che le future iniziative di formazione valorizzino le compe-
tenze come elementi organizzatori della progettazione curriculare e come elementi chiave per 
un confronto continuo e costruttivo con la comunità professionale nazionale ed internaziona-
le. Ci preme sottolineare, inoltre, che la Commissione, con la costruzione del CCICP, ha voluto 
fornire, una chiave di lettura fi nora poco defi nita delle competenze dell’Infermiere Palliativista in 
Italia. Tuttavia, le 26 competenze vanno intese in una dimensione fortemente dinamica, per-
ché sarà soprattutto il loro costante dialogo con i bisogni espressi quotidianamente dai pazienti 
e dalle famiglie a legittimarle e a ridefi nirle nel tempo.
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Normativa Italiana sulle Cure Palliative

Disposizioni per garantire l’accesso alle 
Cure Palliative e alla terapia del dolore del 
15/03/2010 che introduce l’obbligo di se-
gnalare la sofferenza sulla documentazione 
sanitaria,  istituisce le reti dei servizi di Cure 
Palliative, semplifi ca la prescrizione dei farmaci 
per il controllo del dolore, indica la necessità 
di formazione specifi ca per le professioni sa-
nitarie coinvolte.

Decreto del Ministero della Sanità 28/09/1999, 
Programma nazionale per la realizzazione di 
strutture per le Cure Palliative.

Decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri del 20/01/2000 “Requisiti strutturali, tec-
nologici, e organizzativi minimi per i centri di 
Cure Palliative”.

Legge n. 12 dell’08 febbraio 2001”Norme per 
agevolare l’impiego dei farmaci oppiacei nella 
terapia del dolore”.

Decreto della Conferenza Unifi cata 
19/04/2001, G.U. del 14/05/2001, s.g. n° 110, 
Accordo tra il Ministro della Sanità, le Regioni, 
le Province autonome di Trento e Bolzano e le 
Province, i Comuni e le Comunità montane, 
sul documento di iniziative per l’organizzazio-
ne della rete dei servizi per le Cure Palliative. 

Decreto del Ministero della Sanità  del 
24/05/2001, approvazione del ricettario per la 
prescrizione dei farmaci di cui all’allegato III bis 
DPR  09/10/90.

Decreto per le Linee Guida per l’ospedale sen-
za dolore, G.U. del 29/06/2001, s.g. n° 149.

Decreto 5 settembre 2001, G.U. del 
15/11/2001, s.g. n° 266, Ripartizione dei fi -
nanziamenti per gli anni 2000,2001 e 2002 
per la realizzazione di strutture per le Cure Pal-
liative previsto dal D.L.450/98 convertito nella 
Legge n. 39/99. 

Decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri del 29/11/2001, defi nizione dei Livelli Es-
senziali di Assistenza (LEA), tra cui vengono 
inserite le Cure Palliative.
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Decreto del Ministero della Sanità  del 
21/12/2001, istituzione del Comitato di Cure 
Palliative.

Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 31/01/02 
sulle modalità di erogazione dei fondi relativi 
al programma nazionale per la realizzazione 
di strutture per le Cure Palliative di cui alla L. 
39/99.

Decreto del Ministero della Sanità  del 
12/04/2002, istituzione del Comitato sull’O-
spedalizzazione Domiciliare

Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 19/12/02 
sulla semplifi cazione delle modalità di eroga-
zione dei fondi relativi al programma naziona-
le per la realizzazione di strutture per le Cure 
Palliative di cui alla L. 39/99.

Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 13/03/03 
sugli indicatori per la verifi ca dei risultati otte-
nuti dalla rete di assistenza ai pazienti terminali 
per la valutazione delle prestazioni erogate.

Decreto del Ministero della Sanità  del 
04/04/2003 a modifi ca ed integrazione del 
DM 24/05/01 introduce importanti innova-
zioni nella prescrizione di oppiacei.

Decreto del Ministero della Salute  del 
01/12/2006, istituzione Commissione su qua-
lità delle Cure Palliative e di fi ne vita.
Decreto del Ministero della Salute del 

26/01/2007, integrazione della  Commissione  
sulla  qualità delle Cure Palliative e di fi ne vita.

Decreto del Ministero della Salute n.43 del 
22/02/2007  defi nizione degli standard relativi 
all’assistenza ai malati terminali in trattamen-
to palliativo (c.d. LEA di Cure Palliative).

Decreto del Ministero della Salute del 
18/04/2007  per la semplifi cazione dell’utilizzo 
dei farmaci oppiacei

Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 27/06/07 in 
materia di Cure Palliative pediatriche.

Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 20/03/08 
documento tecnico in materia di Cure Pallia-
tive pediatriche

Decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri del 23/04/2008, defi nizione dei Nuovi Li-
velli Essenziali di Assistenza (LEA), tra cui quelli 
per le Cure Palliative

Accordo tra il Governo, le Regioni, le Province 
autonome di Trento e Bolzano del 25/03/09 
per lo stanziamento di risorse e la riorganiz-
zazione del modello assistenziale di Cure Pal-
liative.
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