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Comunicato stampa. 
 

Bozza di legge di Bilancio 2024: 
novità per gli infermieri e il personale del sistema sanitario pubblico. 

 
 
Editoriale - a cura di Aurelio Filippini. 
 

La bozza di legge di Bilancio pubblicata in questi giorni vede alcuni passaggi 
che troviamo molto interessanti per la nostra professione, ad esempio la 

proposta di incremento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive per il 
personale medico infermieristico e tecnico operante nelle aziende e negli enti 
del sistema sanitario nazionale. Di particolare interesse anche l’articolo 50, pro-
mosso dal ministro Giorgetti in collaborazione con il presidente Monti, IX 
Commissione permanente - Sostenibilità sociale, casa e famiglia di Regione 
Lombardia, che prevede un contributo al Servizio Sanitario Nazionale, da ver-
sare alla regione di residenza, da parte dei lavoratori che usufruiscono del Si-
stema Sanitario italiano, ma non versano alcun contributo poiché dipendenti 
nella vicina Svizzera (coloro che hanno iniziato il rapporto di lavoro dopo il 
18 luglio 2023 rientrano già negli accordi per i quali la tassazione è già prevista 
anche in Italia, legge 83/23). 
 
Premesso che riteniamo che questa scelta abbia una valenza valoriale di equità 
e giustizia rispetto a coloro che contribuiscono al nostro sistema sanitario, tro-
viamo che la decisione per cui: “il ricavato complessivo è destinato al sostegno 
del servizio sanitario delle aree di confine, in particolare beneficio del perso-
nale medico e infermieristico, sotto forma di premio di frontiera” sia una ri-
sposta concreta. 
 
In attesa del rinnovo del contratto nazionale, che si auspica vedrà riconosciuta 
la professionalità con un incremento economico adeguato, questa iniziativa ri-
sponde alle numerose interlocuzioni che gli Ordini delle Professioni Infermie-
ristiche delle aree di confine (Varese, Como, Sondrio e Lecco) tramite il 
Coordinamento regionale OPI Lombardia, hanno portato alla politica Lom-
barda, per provare a valorizzare i professionisti che continuano a sostenere la 
salute dei nostri cittadini in condizioni lavorative non ottimali a causa anche 
della carenza di personale. 
 
Questo l’augurio a tutti noi: che le voci non restino inascoltate e i cittadini tro-
vino sempre una risposta ai loro bisogni di salute. 
 
I Presidenti OPI Varese e Como 
Dott. Aurelio Filippini  
Dott. Giuseppe Chindamo
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Lettera aperta al Ministro Schillaci. 
 

Egregio Ministro Schillaci, 
mi chiamo Zakaria e sono un Infermiere di Pronto Soccorso e 118 in Lombardia. È da un po’ di 
tempo che pensavo di scriverLe. Non so il perché sinceramente… forse perché Lei è uno dei pochi 
Ministri della Salute dal 2005 ad oggi ad essere un Medico, una persona che ha lavorato nella 
Sanità. 
So che apparirà strano, Ministro, ma Le scrivo per raccontarLe una storia. Una storia che potrà 
sembrarLe un po’ ridicola, un po’ infantile e magari anche riduttiva, ma Le chiedo di non arrendersi 
alle prime righe e di arrivare al termine.  
La storia inizia, come tante altre, con “C’era una volta”. 

C’era una volta un ragazzo giovane, direi un bambino, di neanche 10 anni, che insieme alla madre 
e sorella raggiunse il padre mediante ricongiungimento familiare da uno Stato non troppo lontano: 
il Marocco. 
Questo primo viaggio in aereo fu l’inizio di una grande avventura che portò il ragazzo a trovarsi di-
nanzi a non poche difficoltà. Le prime si presentarono sicuramente per la lingua, la cultura, la reli-
gione, il sentirsi perso nonostante il ricongiungimento del suo nucleo familiare. Sa, Ministro, non è 
per niente facile sradicare un bambino di 10 anni dalle sue abitudini, dai sui amici e soprattutto 
dalla sua città natale.  
I primi anni furono talmente difficoltosi, che questo giovane adolescente li rimosse, come fossero 
un trauma. Di lì a poco intraprese la strada dello sport, nello specifico l’Atletica. 
Il bambino che, anno dopo anno, divenne un ragazzo e poi un giovane uomo, terminò i suoi studi di 
scuola superiore senza perdere alcun anno, ma con dei voti poco sopra la sufficienza. Deve perdo-
narlo, Ministro: l’Atletica a livello agonistico rubava tempo allo studio. 
Nel 2013, grazie alla legge n. 91 del 1992, raggiunse con la sua famiglia un grande obiettivo: la cit-
tadinanza Italiana. Grande festa! Di lì a poco, inoltre, questo giovane uomo sfiorò la convocazione 
in Nazionale per una Rappresentativa di corsa su strada: per un solo posto, purtroppo, non poté 
indossare la maglia per anni sognata e che, grazie alla cittadinanza da poco acquisita, avrebbe 
potuto essere reale.   
Finita la scuola dell’obbligo, il ragazzo s’imbatté, un po’ per caso un po’ per fortuna, nella strada 
della Sanità. S’iscrisse all’Università e si laureò in Infermieristica. Altra grande festa! Pensi, Ministro: 
dal voler intraprendere una carriera Diplomatica (sfruttando anche le proprie origini e la conoscenza 
della lingua araba), il ragazzo diventò Dottore in Infermieristica!  
Da qui fece un salto all’estero, quello che di solito è attrattivo per i giovani italiani e offre grandi op-



portunità. Per l’esattezza il nostro protagonista andò in Francia, dove, però, sentì una cosa che 
mai avrebbe immaginato: la mancanza della terra non natia o come lui preferisce definirlo: il richiamo 
di “Mamma Italia”.  
Strano, nemmeno ci era nato in Italia, ma questo Paese gli aveva dato tanto, lo aveva formato, cre-
sciuto, educato, istruito e gli aveva trovato un ruolo nel mondo.  
Intraprese la tortuosa strada dei concorsi pubblici, che, Le garantisco, non erano facili come oggi 
dopo la pandemia. Dopo ben 8 concorsi, il nostro protagonista riuscì ad entrare in graduatoria e, 
mentre attendeva di essere chiamato, non restò certo con le mani in mano. No, Signore! 
Durante il primo anno di lavoro si barcamenò tra un paio di strutture private nel nord Italia. Signor 
Ministro, non so se lo sa, ma durante il turno di notte c’erano un solo Infermiere e quattro OSS ad 
assistere 120 pazienti! Si rende conto? Follia, ma per il ragazzo non c’erano alternative migliori al-
l’orizzonte. 
Un fatidico giorno arrivò la lettera d’assunzione presso un’azienda pubblica: finalmente! 
Il nostro giovane uomo intraprese, quindi, una nuova carriera all’interno di un Ospedale Pubblico, 
nello specifico in area critica: un ambiente assolutamente stimolante. 
Dopo un anno si trovò ad affrontare la pandemia di SARS-CoV-2 che come tutti, e sottolineo 
TUTTI, provò psico-fisicamente anche lui, il nostro giovane uomo. Nonostante lo stipendio basso 
(non sarà né il primo, né l’ultimo ad affermarlo), la fatica dei turni, i pochi riposi, la voglia di urlare, 
il trovarsi la morte in faccia tutti i giorni e la poca riconoscenza sociale (salvo durante il primo periodo 
COVID, di cui ricordava bene l’appellativo “EROI”), il protagonista decise di crederci ancora di più. 
Si iscrisse ad un Master di 1° livello in Area Critica (terminandolo prima del dovuto), partecipò a tan-
tissimi corsi di aggiornamento e specializzazione, sia obbligatori che non. Si immatricolò al Corso di 
Laurea Magistrale in Management Pubblico e dei Sistemi Socio Sanitari e in contemporanea ad un 
altro Master di 1° livello in Coordinamento delle Professioni Sanitarie (grazie alla legge n. 33 del 12 
Aprile 2022), che portò avanti con molta fatica, ma senza mollare. Si era messo in testa di crescere 
in maniera olistica e di puntare alla carriera. Infatti non finisce qui, signor Ministro: il nostro uomo 
iniziò ad insegnare agli studenti del terzo anno del Corso di Laurea in Infermieristica, nella città dove 
lavorava.  
Grandi traguardi, per un ragazzo di neanche 30 anni. 
Un giorno, però, il nostro protagonista iniziò a chiedersi se ne valesse la pena. Non perché fosse suc-
cesso qualcosa di particolare, ma perché non vedeva un ritorno in quello che offre ad oggi il nostro 
Servizio Sanitario Nazionale in termini di possibilità di carriera, di SALARIO MENSILE e soprattutto 
di dignità: né per me stesso (insieme a tutti i colleghi che svolgono le medesime attività), né per i pa-
zienti di cui mi prendo cura tutti i giorni in Pronto Soccorso. 
Perché sì, Signor Ministro, quel giovane uomo, quel bambino che a 10 anni è stato sradicato dalla 
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sua terra e ne ha trovata una che lo ha adottato come una mamma, è Zakaria, sono io.  
Le confesso che ogni giorno mi frulla di nuovo in mente l’idea di intraprendere una vita all’estero, 
magari in una Paese del Golfo come sta andando di moda in questi anni. Con la lingua non dovrei 
aver problemi.  
Sono qui a scriverLe queste interminabili parole, Ministro, per illustrarLe (come hanno fatto altre 
persone come me) quello che sta provando e pensando un qualsiasi operatore sanitario: Medico, In-
fermiere, OSS, Fisioterapista, Tecnico di radiologia e via dicendo, che lavora e si prodiga in questo 
Servizio Sanitario Nazionale che Le chiedo, anzi, Le chiediamo di difendere. Come? 
Valorizzi i professionisti che vi operano giorno e notte, offra loro possibilità concrete in sinergia con 
il MIUR, per dare possibilità di specializzazioni e crescite professionali che siano REALI e non solo 
su carta come i 1000 Master esistenti, che non sono considerati a livello aziendale e poco nella 
pratica quotidiana se non come accrescimento del bagaglio culturale. Aumentate gli stipendi, per 
l’amor del cielo! I giovani non vogliono più fare questo lavoro. Incrementate le indennità, regolarizzate 
gli scatti di anzianità, commisurate il rischio al guadagno, e rendete questi percorsi universitari più 
attrattivi.  
Sono sempre meno i medici che vogliono lavorare in Pronto Soccorso. Nel mio amato Pronto Soc-
corso anche gli Infermieri non scalpitano più per lavorarvi. Non devo sicuramente elencare a Lei le 
statistiche dell’abbandono della professione in tutti i fronti. 
Signor Ministro, l’Italia nel 1947 promulgò una delle migliori Costituzioni al Mondo che, con il suo 
Articolo 32, fa invidia alle più grandi Nazioni. 
Nel 1978, poi, creò il più prestigioso Servizio Sanitario Nazionale. Vi furono un po’ di revisioni, direi 
necessarie vista la gestione all’epoca non ottimale, ma rimaneva comunque un esemplare da imitare.  
Le politiche Welfare di questo Paese hanno una marcia in più rispetto al mondo, ma il punto è un 
altro, Ministro: 
Salvi questo Paese dal rischio di uno Shock emorragico del Sistema Sanitario! Sìi, perché siamo in 
piena emorragia, forse più stillicidio, ma bisogna stoppare questa grande ferita ripartendo da un punto 
IMPORTANTISSIMO: LE RISORSE UMANE DEL SSN. 
Offriamo servizi Signor Ministro, ma senza le risorse umane, non esisterà più un Servizio Sanitario 
Nazionale invidiabile e non esisterà più un Articolo 32 ammirabile. 
Concludo, Ministro, ringraziandoLa del tempo che ha dedicato a questa lettera e mi auguro di poter 
vivere in breve tempo una risalita da tutti i punti di vista di questo nostro mondo chiamato Salute. 
Cordialità, 
Zakaria. 
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Valutazione e riconoscimento del bisogno di Cure Palliative 
in regime internistico: un’indagine retrospettiva sulla reale integrazione 

dei percorsi nel malato “end-stage”. 

RIGGI Gabriele (1), TUZI Alessandro (1), FILIPPINI Aurelio (1), FORTINI Giampaolo (1), 
BONAVENTURA Aldo (1), LANDI Raffaella (1), SALA Lorenzo (1), DALLA GASPERINA Daniela 

(2), DENTALI Francesco (2). 

ASST dei Sette Laghi, Varese (1); Università degli Studi dell’Insubria, Varese (2). 

PAROLE CHIAVE: Cure Palliative, Medicina Interna, Protocollo, Paziente Terminale. 

 

SFONDO: con l’introduzione della legge 38/2010, la valutazione del bisogno di cure palliative (CP) nei 
pazienti con malattia end-stage diventa un obiettivo strategico dell’assistenza, reso ancora più critico dal 
progressivo aumento delle patologie cronico-degenerative in relazione all’invecchiamento della popolazione. 
Nella degenza internistica il ruolo infermieristico e medico deve essere cardine nell’identificazione precoce 
di questi pazienti, per garantire una migliore qualità di vita degli assistiti, dei caregivers e promuovere una 
corretta ottimizzazione delle risorse. 

SCOPO: la ricerca è il seguito di una precedente indagine sull’implementazione di corrette procedure di 
cure palliative nel paziente terminale in regime internistico. Lo scopo è integrarla con nuovi dati sull’ iden-
tificazione del bisogno in CP, ampliando il campione dei pazienti al post-dimissione nel periodo 01/04-
30/09/2021 presso la SC di Medicina, ASST Sette Laghi, Varese. 

METODI: in questo studio si sono andate ad analizzare le morti intercorse a tre mesi dalla dimissione, te-
nendo come finestra temporale di ricovero il periodo compreso tra lo 01/04/2021 e il 30/09/2021, a verifica 
della reale programmazione di percorsi in CP durante la degenza, finalizzati ad una presa in carico precoce 
della persona. In sede di analisi sono stati considerati i seguenti fattori: dimissioni totali nel periodo consi-
derato, n° pazienti vivi a tre mesi e n° pazienti deceduti a tre mesi. Dei pazienti andati incontro ad “exitus” 
si sono valutati i seguenti elementi: setting di destinazione (domicilio, struttura residenziale/riabilitativa, 
hospice/CP domiciliari), morti attese per patologia/comorbilità e morti non attese. I dati in oggetto sono stati 
ottenuti dall’analisi della singola cartella clinica e con il supporto della scala NECPAL. 

DISCUSSIONE E CONCLUSIONE: su un totale di 744 pazienti dimessi nel periodo preso in esame 
(01/04/20221 – 30/09/2021), n° 132 pz. (17,7%) sono andati incontro a decesso entro tre mesi dalla data di 
dimissione. Di questi, n° 77 pz. (58,3%) sono stati valutati come morti attese e n° 38 pz. (28,7%) come morti 
non attese. Di n° 17 pazienti (12,8%) non è stato possibile valutare l’attivazione di un percorso in CP post-
dimissione in quanto deceduti in RSA. Delle morti attese n° 40 pz. (51,9%) sono stati inquadrati in un per-
corso di CP mentre n° 37 pz. (48,1%) no. Dei pazienti agganciati alle CP n° 18 pz (45%) sono stati indirizzati 
verso un servizio domiciliare, n° 22 pz (55%) Hospice o struttura abilitata. Dei soggetti non agganciati ad 
un servizio di CP, n° 26 pz. (70,2%) sono stati inviati a domicilio, i restanti 11pz. (29,8%) presso strutture 
riabilitative. 

Lo studio osservazionale retrospettivo è stato condotto nel dipartimento di Medicina della ASST dei Sette-
laghi ed ha evidenziato che nonostante ci sia un buon ricorso all’utilizzo delle CP sia in regime di degenza 
che alla dimissione, dai dati emersi è stato possibile valutare come il riconoscimento e la percezione del bi-
sogno sia ancora difficile e poco standardizzato, specialmente se in riferimento a determinate patologie cro-
nico-degenerative. In particolare, è importante ricordare che nel post-dimissione, l’erronea valutazione del 
paziente terminale può scaturire in riammissioni improprie nei DEA, episodi di “missed care” e perdite in 
termini di risorse socioeconomiche. Per questo, proporre un protocollo di valutazione comune sui percorsi 
in CP non solo è di vitale importanza per professionisti quali infermieri e medici, ma anche per la qualità di 
vita dei malati terminali. 
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Intervento educativo condotto dall’infermiere nel passaggio dalla somministrazione 

guidata alla AUTO-somministrazione della terapia moNOclonale in un soggetto 
affetto da asMA severo (STUDIO AUTONOMA). 

 
Antonella Giuliana Rimoldi. 

Master I Livello in Research Nurse. 
Università degli Studi di Padova, Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanità Pubblica. 

 
Introduzione: L’asma è una patologia infiammatoria ad eziologia multifattoriale a carico delle vie aeree. 

Recentemente si è assistito all’introduzione degli anticorpi monoclonali per il trattamento dell’asma grave: 

questi farmaci si assumono ad intervalli di tempo regolari, con somministrazione per via sottocutanea. Per 

garantire la buona riuscita della terapia ed assicurare un servizio ad un numero più ampio di persone malate 

è essenziale ottenere la collaborazione dei soggetti nella somministrazione del farmaco anche a livello do-

miciliare. La letteratura suggerisce che la at-homeself-administration della terapia biologica possa essere 

un approccio terapeutico promettente, con un impatto più basso sulla quotidianità ed un miglioramento 

sulla qualità di vita percepita dalla persona. Da recenti revisioni della letteratura emergono dati fra loro 

differenti e a volte molto discostanti in riferimento al numero di interventi educativi rivolti alla persona 

e/o al caregiver che hanno permesso il passaggio dalla somministrazione “protetta” in struttura ad una som-

ministrazione domiciliare. La domanda di ricerca risulta dunque essere: l’intervento educativo dell’infer-

miere è in grado di influenzare il self-care del paziente in termini di numero di sedute educative necessarie?   

Metodi: AUTONOMA è uno studio osservazionale retrospettivo, non interventistico, monocentrico: sono 

stati inclusi 119 soggetti affetti da ama severo con età superiore a 18 anni, sottoposti a terapia biologica da 

almeno 6 mesi, che si somministravano la terapia a domicilio. Sono state raccolte le variabili demografiche, 

titolo di studio, età di insorgenza della patologia, la tipologia di farmaco somministrato, il device utilizzato, 

eventuali eventi avversi occorsi, l’intervallo di tempo in cui si è eseguita solo somministrazione in regime 

ospedaliero, numero sedute educative eseguite, fattori favorenti l’auto-somministrazione. 

Risultati: I soggetti hanno raggiunto l’autonomia nella somministrazione della terapia biologica in 1.62±0.8 

incontri educativi e solo il 6% dei soggetti si faceva somministrare il farmaco dal caregiver. Confrontando 

i dati emersi fra la popolazione in studio e il gruppo che ha proseguito la terapia in setting ospedaliero, 

l’età di esordio della patologia si è dimostrata statisticamente significativa (p= 0.044), come pure avere 

avuto esperienze precedenti di terapia somministrata sottocute (p= 0.031). 

Conclusioni: questo studio ha dimostrato che è possibile passare da una somministrazione della terapia 

biologica in regime ambulatoriale in soggetti affetti da asma severo ad una auto-somministrazione al do-

micilio in sicurezza; questa transizione deve essere supportata da intervento educativo dell’infermiere che 

lavora in modo continuativo e reiterato al fine di far raggiungere l’autonomia del soggetto nell’auto-som-

ministrazione. 

Key words: educational intervention; self-administration; severe asthma. 

Parole chiave: intervento educativo; autosomministrazione domiciliare; asma severo. 
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L’ infermiere e le sue competenze. 
A cura di Jessica Piras. 

INTRODUZIONE 

Lo sviluppo tecnologico, unitamente al crescente 
grado di complessità dei bisogni di salute delle 

persone, dettato dalla cronicità, rapportato alle poli-
tiche sul contenimento dei costi per le spese sanitarie, 
ha comportato un inevitabile processo di evoluzione 
delle professioni di aiuto. Di conseguenza anche di 
quella infermieristica. 

LE COMPETENZE INFERMIERISTICHE 

Il Decreto Ministeriale 739 del 19941rappresenta una 
delle pietre miliari del processo di professionalizza-
zione dell’infermiere: esso lo riconosce come il pro-
fessionista “responsabile dell’assistenza generale 
infermieristica” con un preciso ambito di compe-
tenze, di responsabilità ed autonomia (analogamente 
opera il D.M. n°70/97 per l’infermiere pediatrico e 
per altri profili professionali). L’attività infermieri-
stica comprende diversi ambiti:  

promozione di stili di vita sani; •

prevenzione delle malattie; •

assistenza ai malati; •

riabilitazione. •

Per svolgere queste attività il professionista si deve 
avvalere di diverse competenze sia di natura tecnica 
(hard skills o technical skills) che di tipo educativo-
relazionale (soft skills o non-technical skills). Esse si 
possono acquisire e/o sviluppare in ambito accade-
mico e – in un’ottica di aggiornamento e crescita - 
vanno rafforzate costantemente durante tutta la vita 
professionale. 

Ma cosa intendiamo per com-
petenza professionale infer-
mieristica? Essa si 
concretizza con l’uso abituale 
delle competenze e delle  abi-
lità tecniche acquisite durante 
il percorso formativo e lavo-
rativo associato alle caratteri-
stiche individuali, al 
ragionamento clinico ed ai valori professionali fina-

lizzati a progettare e realizzare un sicuro ed efficace 
percorso assistenziale. Nell’attuale contesto sanitario 
la complessità dell’assistenza e la carenza cronica del 
personale hanno portato le organizzazioni sanitarie a 
maturare una serie di aspettative riguardo le compe-
tenze degli infermieri neo- laureati2(coloro che Ben-
ner definiva “novizi”)3 per garantire non solo un 

livello di cura adeguato, ma 
anche la sopravvivenza 
dell’organizzazione stessa4. 
La comunità professionale 
internazionale da tempo sta 
discutendo sia della mappa-
tura delle competenze infer-
mieristiche che di quelle 

specifiche del personale neo-laureato. Se i neo-lau-
reati sono carenti nell’identificazione delle priorità, 
la gestione del tempo, le abilità tecnico-gestuali, la 
registrazione delle informazioni, le modalità di con-
sultazione di colleghi e medici5, presentano - invece 
- particolari abilità di pensiero critico ed alla ricerca, 
conoscenze teoriche, predisposizioni all’approccio 
olistico6. 

Le problematiche che i giovani colleghi, senza un 
adeguato tutoraggio, si trovano ad affrontare nei 
primi mesi di attività li porta spesso a sviluppare un 
certo livello di stress (reality shock7) i cui effetti ne-
gativi possono - addirittura - comportare un prema-
turo licenziamento (entro 6 mesi/1 anno)8. In tale 
contesto la gestione delle dotazioni organiche va ri-
pensata spostando il focus dalle prestazioni e posi-
zioni organizzative alle competenze, costrutto che 
consente sia di valorizzare le qualità del singolo che 
dell’intera équipe di lavoro. Nasce, quindi, la neces-
sità di costruire un modello delle competenze che 
possa essere utilizzato nel campo dell’operatività 
professionale e finalizzato allo sviluppo delle capa-
cità di autovalutazione, alle buone pratiche cliniche 
unitamente alla padronanza della normativa del-
l’esercizio professionale.  

La Nurse Competence Scale (NCS) è uno strumento 
di autovalutazione delle competenze infermieristiche 
sviluppato in Finlandia tra il 1997 e il 2003 e grazie 
alla sua affidabilità è stata, poi, adottata in molti altri 
Paesi. In Italia è stata tradotta e testata per la prima 
volta nel 2009 ed è risultata fin da subito molto chiara 
e performante al fine di fornire indicazioni sul li-
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vello e sugli ambiti di competenza degli infer-
mieri9. 

Un professionista della salute deve essere in grado di 
applicare le sue abilità al fine di garantire cure otti-
mali in base al suo livello di esperienza clinica. In 
linea con quanto sostenuto da Benner, ciò avviene nel 
corso del tempo su un continuum che conduce il pro-
fessionista neofita alla condizione di esperto. 
Tutte le professioni, infermieri compresi, devono mo-
dificare la propria pratica in base alle sollecitazioni 
ed alle esigenze dei sistemi socio-culturali in cui ope-
rano.  

L’European Federation of Nurses Associations 
(EFN) nel 2013 ha messo a punto le nuove linee 
guida per il riconoscimento delle competenze infer-
mieristiche previste dalla Direttiva 2005/36/CE (mo-
dificata dalla Direttiva 2013/55/CE); esse constano 
nella:  

conoscenza approfondita delle scienze sulle •
quali si fondano le scienze infermieristiche 
generali, compresa una sufficiente cono-
scenza della struttura, delle funzioni fisiolo-
giche e del comportamento delle persone 
sane e malate e del rapporto tra stato di sa-
lute e ambiente fisico e sociale dell’uomo;  

conoscenza sufficiente della natura e del-•
l’etica della professione e dei principi gene-
rali riguardanti la salute, dell’assistenza e 
della professione infermieristica; 

adeguata esperienza clinica acquisita sotto •
la supervisione di personale preparato e con 
attrezzature idonee; 

capacità di collaborare alla formazione pra-•
tica di altro personale; 

esperienza di lavoro in èquipe multidiscipli-•
nari; 

capacità di individuare in modo autonomo •
l’assistenza infermieristica richiesta pianifi-
cando le prestazioni;  

capacità di empowerment per l’acquisizione •
di stili di vita sani e abilità di self-care; 

capacità di attuare autonomamente inter-•

venti salvavita in momenti di criticità; 

 
capacità di portare avanti in modo auto-•
nomo progetti di educazione sanitaria per 
pazienti e loro familiari. 

EVOLUZIONE DELLE COMPETENZE IN-
FERMIERISTICHE 

In coerenza con il D.M.739/94, la L.43/06 ed il co-
dice deontologico la professione infermieristica è in 
costante evoluzione al fine di mantenere livelli assi-
stenziali elevati. In una recente revisione sulla qualità 
dell’assistenza sanitaria italiana10l’OCSE (Organiz-
zazione per la cooperazione e lo sviluppo econo-
mico), in collaborazione con Agenas hanno 
evidenziato come il SSN italiano offra prestazioni di 
qualità elevata con buoni standard di sicurezza; ciò 
è da esempio per molti Paesi europei e non. 

Gli studi che hanno valutato l’efficacia dell’evolu-
zione delle competenze degli infermieri su aspetti or-
ganizzativi o percorsi clinici hanno riportato effetti 
positivi almeno su cinque items:  

esiti di salute, •

qualità della vita e stato funzionale, •

soddisfazione del paziente, •

aderenza ai trattamenti, •

capacità di self care e di utilizzare in modo •
appropriato i servizi sanitari. 

Il bisogno di acquisire competenze avanzate ed al 
passo con l’evoluzione tecnologica è sempre stato 
presente nel percorso dell’infermiere, tanto che l’art. 
6 della legge n°46/06 prevedeva:  

il professionista infermiere con formazione •
di base (laurea triennale); 

 
il professionista specialista; •

 
il professionista coordinatore; •

 
il professionista dirigente. •

 
La formazione post-base per la pratica specialistica 
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dell’assistenza generale per l’acquisizione delle 
conoscenze cliniche avanzate si articola in diverse 
aree: 

sanità pubblica: infermiere di sanità pub-o
blica; 

pediatrica: infermiere pediatrico; o

salute mentale-psichiatria: infermiere o
psichiatrico; 

geriatria: infermiere geriatrico; o

area critica: infermiere di area critica. o

ESPERIENZA AVANZATA vs COMPETENZA 
AVANZATA 

I professionisti esperti operano quotidianamente in 
base alle conoscenze acquisite durante l’attività la-
vorativa, affrontando problematiche nuove grazie 
all’esperienza ed alla sperimentazione di nuove stra-
tegie operative. 

I professionisti con competenze avanzate sono sog-
getti già esperti che affrontano situazione nuove/cri-
tiche non solo sulla base degli accadimenti passati, 
ma anche identificando, progettando, negoziando e 
realizzando nuove strategie operative. In quest’ottica 
la competenza avanzata11 è un’estensione dell’espe-
rienza professionale, poiché comprende le cono-
scenze acquisite con un particolare percorso 
formativo. L’infermiere, con la sola differenza della 
figura del coordinatore infermieristico, non vede -ad 
oggi - però riconosciute dalle aziende ospedaliere le 

competenze 
a c q u i s i t e 
tramite un 
indennizzo 
economico. 

 

 

LE COMPETENZE AVANZATE 

La pratica infermieristica avanzata è esercitata da un 
infermiere laureato (meglio se con un master clinico) 
che abbia acquisito conoscenze approfondite, capa-
cità decisionali e competenze cliniche specialistiche, 
le cui caratteristiche sono modellate dal contesto e/o 

paese in cui esercita la professione12. 

Negli Stati Uniti, l’introduzione di ruoli infermieri-
stici con un elevato livello di autonomia risale alla 
metà degli anni Sessanta, mentre in Canada sono stati 
introdotti negli anni settanta e in molti altri paesi si 
sono sviluppati irregolarmente e con denominazioni 
diverse13:  

Nurse Practitioner (NP) in Australia, Bel-•
gio, Canada, Nuova Zelanda, Svezia, Regno 
Unito e Stati Uniti; 

 
Advanced Practice Nurse (APN) in Sviz-•
zera, Singapore e Corea del Sud.  

In alcune realtà gli infermieri con competenze spe-
cialistiche sono stati utilizzati per sopperire alle ca-
renze del personale medico in ambiti in cui vi era uno 
sbilanciamento tra domanda ed offerta (screening, in-
formazione/educazione, valutazione del rischio). Gli 
studi14 riguardo la qualità delle prestazioni offerte 
hanno evidenziato che gli infermieri con competenze 
specialistiche assicurano la stessa qualità di presa in 
carico offerta dai medici con costi più contenuti, 
anche se con tempistiche superiori.  

CONCRETI E VIRTUOSI ESEMPI DI PRO-
FESSIONISTI CON COMPETENZE AVAN-
ZATE 

Il comma 566 della legge n° 190/2014 del 
23/12/2014 (la cosiddetta legge di stabilità) aveva - 
in qualche modo - aperto la strada alla specializza-
zione dell’infermiere e dopo un successivo ricono-
scimento contrattuale abbiamo potuto veder fiorire - 
senza non pochi ostacoli - alcune figure infermieri-
stiche (dopo un master clinico ed una specifica for-
mazione) in ambiti specialistici esercitare o in team 
o in autonomia le proprie abilità. Ad esempio all’in-
terno dei PICC Team si occupa di valutare la neces-
sità, applicare e gestire il presidio ed educare il 
paziente. Il P.I.C.C. (Peripherally Inserted Central 
Catheter) è un catetere venoso centrale esterno non 
tunnellizzato, a media permanenza (1-3 mesi) che 
permette di essere utilizzato in modo abbastanza age-
vole per la somministrazione di diversi tipi di terapie 
infusionali sia in ambito ospedaliero che domiciliare 
soprattutto in pazienti con alto rischio di complicanze 
infettive. 

Altro esempio di infermiere che esercita competenze 
avanzate è l’esperto in wound care. Nonostante nel 



15

nostro Paese la percentuale di pazienti portatori di 
lesioni da pressione cutanee siano numerosissimi, 
molte strutture o servizi di assistenza domiciliare non 
sembrano focalizzare le giuste attenzioni e/o risorse 
a questa tematica (materiale e risorse umane). Tra le 
competenze specialistiche dell’Infermiere esperto di 
wound care rientrano:  

saper effettuare una valutazione complessiva -
del rischio di sviluppo di lesioni cutanee nei 
pazienti in situazioni clinico-assistenziali pre-
disponenti a tali fenomeni; 

conoscere e utilizzare gli strumenti infermie--
ristici per la pianificazione assistenziale e per 
la prevenzione delle lesioni da pressione; 

essere in grado di effettuare una valutazione -
delle diverse tipologie di lesione cutanee cro-
niche correlate a stati patologici (lesioni da 
pressione, vascolari, diabetiche, da ustione, 
traumatiche e neoplastiche); 

impostare il trattamento di lesioni cutanee -
croniche nella situazione specifica, in colla-
borazione con le altre figure professionali 
componenti l’èquipe; 

 
contribuire al miglioramento continuo della -
qualità assistenziale, attraverso l’utilizzo 
nella pratica clinica di conoscenze validate 
secondo i criteri dell’evidenza scientifica e la 
revisione periodica degli strumenti operativi 
in uso; 

 
fornire consulenza per la valutazione e il trat--
tamento delle lesioni cutanee croniche. 

Come ulteriore esempio possiamo citare il lavoro 
dell’infermiere territoriale a bordo dei mezzi di soc-
corso infermieristici (MSA1). Le competenze del 
personale infermieristico nei primi anni ’90 erano de-
cisamente limitate e in pratica sovrapponibili a 
quanto messo in atto da soccorritori non sanitari: ma-
novre rianimatorie di base, somministrazione di os-
sigeno, immobilizzazione dei pazienti traumatizzati 
e poco altro. 

L’evoluzione dei sistemi di soccorso sanitario terri-
toriale ha compiuto enormi passi, soprattutto sulla 
scorta di importanti innovazioni tecnologiche, come 

la telemedicina e l’impiego di apparati satellitari 
per la localizzazione dei mezzi e dei luoghi di inter-
vento, con l’obiettivo di garantire maggiore sicurezza 
e celerità nello svolgimento degli interventi, oltre a 
una ottimizzazione delle risorse disponibili sul terri-
torio. Nel momento in cui collabora in équipe con 
medico ed autista, l’infermiere gode di una limitata 
autonomia. Nonostante l’eterogeneità organizzativa 
delle varie realtà italiane - soprattutto negli ultimi 
anni - gli infermieri operano secondo algoritmi cli-
nico assistenziali che prevedono una parte di tratta-
menti in autonomia e una dopo il confronto con il 
medico di centrale operativa. L’utilizzo di mezzi di 
soccorso infermieristici con competenze avanzate 
può essere considerato una valida alternativa ai si-
stemi di soccorso “a doppia risposta”, organizzati con 
mezzi di base e mezzi medicalizzati in supporto, o 
quantomeno può rappresentare un valido strumento 
per contenerne i limiti e i difetti. 

La presenza di infermieri sulle ambulanze o auto può 
contribuire a una più capillare diffusione di personale 
sanitario sul territorio e di conseguenza garantire ai 
cittadini un intervento adeguato e tempestivo, con 
una netta riduzione del “free therapy interval”, ini-
ziando a trattare già sul territorio alcune importanti 
patologie tempo-dipendenti con carattere evolutivo, 
portando innegabili benefici per il paziente in termini 
di sopravvivenza, qualità di vita e costi connessi alla 
degenza.  

CONCLUSIONI 

L’infermiere, professionista con competenze avan-
zate, è indubbiamente l’attore protagonista delle fu-
ture evoluzioni dei servizi socio sanitari, grazie non 
solo alla sua capacità di azione autonoma e sicura, 
ma anche per le capacità di operare in team multidi-
sciplinari sia all’interno dell’ambito ospedaliero che 
sul territorio. Egli - grazie anche alla formazione ac-
cademica di base e post base - possiede un bagaglio 
ampio di conoscenze teoriche, tecniche e trasversali 
in grado di garantire sicurezza delle prestazioni. 

La formazione e l’aggiornamento continuo appaiono 
indispensabili così come l’analisi delle competenze 
e l’individuazione di strategie per lo sviluppo delle 
non technical skills, che le aziende ospedaliere de-
vono puntare a sviluppare tramite strategie operative 
per poter correggere potenziali errori o falle del si-
stema. 
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Ufficiale dall’Ordine. 

 

A cura di Rosanna Pelosin. 

 

Nel periodo gennaio/dicembre 2023 il Consiglio 
Direttivo si è incontrato 16 volte. 

Ci sono state 170 iscrizioni,  di cui 46 per trasferi-
mento da altri OPI, 20 cancellazioni per trasferi-
mento ad altri OPI, 137 cancellazioni volontarie, 1 
decesso e 33 cancellazioni per morosità. 
Sono stati concessi 18 patrocini gratuiti ad eventi di 

carattere sanitario/infermieristico dove il Presidente, 
o un suo delegato, ha presenziato all’evento stesso.   
Sono stati organizzati 9 corsi di aggiornamento re-

sidenziali a favore degli iscritti con partecipazione 
piena e gradimento alto. 
In collaborazione con le RSA presenti sul territorio, 

si sono organizzati corsi di BLS-D, a favore del per-
sonale sanitario, per ottemperare alle indicazioni di 
ATS per gli accreditamenti.      
Si sono svolti, all’interno della sede OPI, 6 sessioni 

d’esame di conoscenza della lingua italiana e di le-
gislazione sanitaria per gli infermieri stranieri che in-
tendono esercitare la professione, previa iscrizione 
all’albo professionale. Sono stati valutati 38 esami-
nandi di cui 15 non comunitari. Hanno superato po-
sitivamente la prima prova 29 esaminandi mentre 
hanno superato l’esame alla 2° prova in 4 e alla 3° 
prova in 4. Una esaminanda continua a provare. La 
collaborazione con gli altri OPI continua proficua-
mente, dando anche la possibilità ai loro candidati di 
partecipare alle sessioni organizzate a Varese. 
Il consulente libero-professionista ha formulato 34 

risposte a quesiti in materia. 
Durante il Maggio Infermieristico si sono organiz-

zati degli eventi ampiamente descritti nel n.2 del Ve-
liero. 
Nel rispetto della normativa vigente è stato aggior-

nato e pubblicato, nella sezione dedicata, il piano tra-
sparenza e anticorruzione. 
Partecipazione, con esito positivo, al bando 1.4.4 

“Estensione dell’utilizzo delle piattaforme nazionali 
di identità digitale - SPID CIE” con successiva crea-
zione dello Sportello PAGOPA sul sito istituzionale. 
Adempimento agli obblighi normativi quali il Cen-

simento Istituzioni Pubbliche e adeguamento/inseri-
mento dei dati economici anni 2020/2023 da parte 
del MEF (Ministero Economia e Finanza) di OPI 

Varese in quanto Ente Pubblico Non Economico. 
Migrazione gestione PEC da ARUBA a NAMI-

RIAL per una ottimizzazione dei costi con invio in-
formativa al singolo iscritto via mail/PEC, 
pubblicazione sul sito, social e invio NL (newsletter) 
delle indicazioni per il passaggio con reset password 
e salvataggio contenuti che doveva avvenire entro il 
13 ottobre 2023.      
Il 2 ottobre 2023 si è svolta la visita ispettiva per il 

rinnovo della certificazione ISO 9001:2015 con esito 
positivo. 
Stesura di linee guida, attualmente in fase di appro-

vazione, da parte del gruppo di lavoro sulle cure 
complementari che afferisce a OPI Varese. 
Stesura delle Linee di indirizzo e del Codice Etico 

UNEBA-OPI Varese dell’infermiere libero-profes-
sionista che opera nelle strutture socio-sanitarie della 
provincia di Varese, realizzate da un gruppo di pro-
fessionisti che lavora nelle RSA territoriali e dal Pre-
sidente OPI Varese Dott. Filippini. Tali documenti 
sono stati presentati durante una conferenza stampa 
il 14 luglio 2023 presso la sede OPI Varese.  
A seguito delle indicazioni dell’RSPP di valutazione 

del rischio incendio e procedure di emergenza, del 
piano di emergenza ed evacuazione e di assistenza 
per la valutazione dello stress lavoro-correlato, si è 
provveduto a partecipare ai corsi specifici e alla com-
pilazione della modulistica necessaria, nel rispetto 
della normativa vigente. 
 
Partecipazione di alcuni componenti degli Organi 

dell’Ordine a: 
- Consiglio Nazionale del 21-22 luglio 2023 per la 

presentazione/approvazione dello Statuto FNOPI. 
- 6° congresso Paediatric Nusing Associations of 

Europe (PNAE) Roma 28-29 settembre 2023. 
- Congresso SICP (Società Italiana Cure Palliative) 

Riccione 16-17-18 novembre 2023. 
- 18° Forum Risk Management di Arezzo 21-24 no-

vembre 2023 con particolare attenzione alla giornata 
nazionale della libera professione infermieristica.  
Sono state realizzate 4 edizioni del Veliero con un 

argomento specifico per ogni numero, con la colla-
borazione di un’infermiera forense.   



18

E’ stata programmata la calendarizzazione, per il 
2024, dei Consigli Direttivi per ottimizzare le attività 
dell’Ordine stesso. 
Il 14 marzo 2023 si è tenuta presso “Villa Cagnola” 

a Gazzada Schianno l’Assemblea degli iscritti per 
presentazione e approvazione del bilancio consuntivo 
2022 e approvazione modifiche di alcuni capitoli del 
bilancio preventivo 2023. Il verbale è pubblicato nel 

n.1/2023 del Veliero.         
Il 13 dicembre 2023 si è te-

nuta presso “Villa Cagnola” a 
Gazzada Schianno l’Assem-
blea degli iscritti per la presen-
tazione del bilancio di previsio- 
ne 2024; segue relativo 
Verbale: 

 

In data 13 dicembre 2023 si è svolta a Gazzada Schianno presso “Villa Cagnola” 
in via Cagnola 21, l’Assemblea annuale degli iscritti all’Ordine delle Professioni 

Infermieristiche di Varese. 
Presenti: 
Per il Consiglio Direttivo:  
Presidente Dott. Filippini - Vice-Presidente Dott. La Monica - Tesoriere Dott. Na-
vanteri - Segretaria Sig.ra Pelosin. 
Consiglieri: Dott.ssa Ballo – Dott. Amato – Dott. Staffa – Sig.ra Binetti – Sig.ra 
Pesce – Sig.ra Bergamini.   
Per i Revisori dei Conti: 
Presidente Dott. Belloni. 
Revisore dei Conti Sig.ra Barigazzi. 
Per la Commissione d’Albo Infermiere: 
Presidente Sig.ra Donato. 
Vice-presidente Dott. Santo. 
Segretaria Dott.ssa Cirillo. 
Consiglieri: Dott.ssa Macchi – Dott. Cassano.  

Avendo facoltà di voto tutti gli iscritti all’albo professionale di Varese, i quali 
sono stati convocati attraverso la PEC o attraverso la posta cartacea se sprovvisti di 
indirizzo PEC, l’assemblea ha avuto inizio alle ore 16.30 con presenza di 30 iscritti 
e di 55 deleghe. 
Come previsto dalla normativa vigente, avendo superato il numero minimo di pre-
senze si procede con l’apertura dei lavori dell’assemblea. 

Il Presidente apre i lavori dell’assemblea con i saluti di rito, presenta un video 
dove il consigliere regionale Emanuele Monti spiega la Legge di Bilancio in fase di 
discussione e approvazione di cui all’articolo 50, sottolineando le motivazioni e op-
portunità per il professionista infermiere in cui si inserisce anche l’indennità di con-
fine per tutti gli infermieri che lavorano nelle ASST Sette Laghi e Valle Olona. 
 A seguire viene creato il collegamento da remoto con il Dott. Ottolina, broker della 
Marsh S.p.A. (società che collabora con la FNOPI per le assicurazioni dedicate ai 
professionisti infermieri), che illustra la convezione sanitaria per gli iscritti e i fa-
migliari di primo grado dove, con accesso dedicato ad un network sanitario deno-
minato MY RETE, è possibile prenotare prestazioni private con una percentuale di 
sconto variabile. Vengono poste alcune domande da parte dei presenti per meglio 
comprendere i benefici di questa convenzione e i costi che OPI dovrà sostenere per 
l’attivazione (3 euro + IVA ad iscritto). 

Al termine del collegamento il Presidente riprende la parola illustrando i lavori 
in cantiere per il nuovo anno: 

A livello nazionale: l’impegno per il nuovo contratto; l’impegno per 
l’immagine della professione; l’impegno per le competenze e le competenze avan-
zate (percorsi formativi e lo sviluppo di carriera); 

A livello regionale: tavoli tecnici di lavoro: il fabbisogno di professio-
nisti, le aree di fabbisogno e le linee di indirizzo sulle competenze (selezione del 
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personale sulla base delle competenze); la prescrizione di presidi minori; tavoli 
tecnici di lavoro: lo sviluppo di carriera; gli infermieri stranieri (decreto bollette) 
e il percorso di regolarizzazione e valutazione; gli operatori di supporto; il terzo 
settore e le RSA; 

A livello provinciale: Comune di Varese: sperimentazione apertura asili 
nido alle 6.30; sperimentazione infermiere scolastico su richiesta dei genitori; col-
laborazione con le ASST per i distretti e le Case della Comunità; welfare aziendale 
(cosa, come e quando), Uneba Varese (e non solo) RSA; progetti di sviluppo infer-
mieristica sul territorio ( genetic nurse…), borse di studio percorsi post laurea, premi 
per miglior tesi triennale, ricerca e linee guida (SNLG cure complementari…). 
 

A seguire prende la parola la Presidente della CAI (Commissione Albo Infer-
miere) Sig.ra Donato, facendo una disamina degli impegni per il 2024: 

Finalità e obiettivi: Ottemperare a quanto stabilito dalla normativa vi-
gente - Conoscere più da vicino il “core” dell’Ordine: gli iscritti - Trovare efficaci 
strategie comunicative affinché l’Ordine sia punto di riferimento per gli iscritti, sti-
molando il senso di appartenenza, il confronto e la crescita professionale; 

Impegno della Commissione d’Albo: Incontri di commissione della du-
rata di circa due ore a cadenza mensile, antecedenti i consigli direttivi. Partecipazione 
di un componente alla sessione di Laurea Infermieristica. Partecipazione di un com-
ponente al CD. Partecipazione di un componente alla sessione di Laurea Infermie-
ristica. Partecipazione dei componenti a commissioni/gruppi di lavoro (fragilità, 
formazione, ISO). 

Al termine, il Tesoriere Dott. Navanteri, prima di presentare nel dettaglio il bi-
lancio di previsione 2024, chiede alla platea di approvare l’aumento della tassa an-
nuale di iscrizione a 100 euro sostenendone la necessità per un adeguamento ISTAT, 
per un corretto funzionamento dell’Ordine stesso, per il mantenimento di servizi ad 
oggi erogati e per far fronte serenamente alle uscite fisse di cui il costo del personale, 
rata mutuo e utenze varie. 

Alcuni colleghi presenti in sala chiedono parola ed esprimono la contrarietà alla 
richiesta di aumento che risulta essere del 25%. Non si dichiarano d’accordo sulla 
tempistica (nuove elezioni nel 2024), puntualizzano che si possono fare dei tagli di 
spesa su alcuni capitoli. Contestano la mancata presenza/presa di posizione dell’Or-
dine di fronte a un malessere generalizzato in cui versano i professionisti infermieri 
nei vari ambiti lavorativi. 

Il dibattito prosegue con il Presidente, il Vice-Presidente e il Tesoriere che cal-
deggiano la necessità della richiesta di aumento della quota e le motivazioni che 
hanno portato a tale decisione. Al termine del dibattimento il Vice-Presidente chiede 
di procedere alle votazioni all’aumento della quota con voto palese. 

Di seguito il risultato della votazione: 56 voti contrari, 22 voti a favore e 7 aste-
nuti. 
A conclusione il Presidente dichiara chiusa l’assemblea e rimanda l‘approvazione 
del bilancio di previsione 2024 a data da definirsi.



Il Consiglio Direttivo, 
la Commissione d’Albo Infermieri, 

il Collegio dei Revisori dei conti

Augurano a tutti

dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche della Provincia di Varese
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Buone Feste 
e un sereno e felice 

Anno Nuovo!


