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Il ministro della Salute interviene al Consiglio Nazionale della Federazione degli infermieri 
Roberto Speranza agli infermieri: “Sottoscrivo la vostra mozione: il SSN ha bisogno di 

un’inversione di tendenza per assistere i cittadini sul territorio” 
La mozione votata all’unanimità dai 102 presidenti: “Ecco le azioni per difendere il ‘diritto al 

futuro’ della professione” 
  

I 102 presidenti della Federazione nazionale degli ordini degli infermieri hanno incontrato oggi a 
Roma il ministro della Salute Roberto Speranza.  

“Sottoscrivo la mozione degli ordini delle professioni infermieristiche, nel senso che vi ho trovato 
tutti gli aspetti che servono davvero a caratterizzare un Servizio sanitario nazionale (SSN) efficiente, 
universale e di qualità quale è il nostro”. Il ministro della Salute, Roberto Speranza ha manifestato 
anzitutto gratitudine verso gli operatori del SSN che in queste settimane stanno affrontando nella 
task force del ministero, negli ospedali e sul territorio il rischio-coronavirus per tutelare la salute dei 
cittadini. 

“Il SSN  è la cosa più importante che abbiamo e dobbiamo difenderlo con il coltello tra i denti, e va 
difeso su tre aspetti fondamentali che – ha detto agli infermieri – dobbiamo affrontare insieme: 
risorse, riforme e digitalizzazione per accelerare il futuro”. 

“Nel metodo – ha spiegato il ministro – bisogna saper ascoltare perché chi ascolta sa decidere meglio 
e affrontare meglio ogni argomento. Nel merito, le risorse non sono spesa pubblica: la salute è un 
diritto fondamentale e sono quindi un investimento sulla qualità della vita delle persone”. 

“La nostra prima sfida è fermare la stagione dei tagli – ha proseguito – e aprire ai finanziamenti. Lo 
abbiamo fatto con l’aumento di 2 miliardi del fondo e altri 2 per l’edilizia sanitaria e il presidente 
Conte ha assicurato un investimento entro fine legislatura di almeno 10 miliardi”. 

Ma secondo il ministro le risorse non bastano se non ci sono le riforme. E tra le prime ha indicato 
un nuovo modello di programmazione della spesa, senza “silos chiusi” e tetti a questi “che danno 
illusione di risparmio ma non ci consentono di rispondere ai bisogni di salute dei cittadini”. 

E ha indicato come punto di maggiore sofferenza proprio il personale del SSN, costretto da tagli e 
risparmi e che solo ora con le previsioni della legge di bilancio può ricominciare a respirare.  

“Dobbiamo poi realizzare – ha proseguito - una relazione positiva tra territorio e ospedale per la 
nuova demografia che porta verso maggiori necessità di cronicità ed età anziana. In questo – ha 
affermato, gli ospedali di Comunità e l’infermiere di famiglia sono due risorse essenziali per il 
territorio”. 

Poi la sanità digitale per migliorare la qualità, aumentare i risparmi e aiutare a casa propria i cittadini. 

“Il Patto per la salute – ha concluso – è un patto istituzionale ed è la prima ‘mattonella ‘ del sistema. 
Ora serve un grande ‘patto sociale’: è questa la sfida del 2020 che devono raccogliere tutti, non solo 
i professionisti, anche le imprese, le università e il terzo settore”. 

Per tutto questo, ha sottolineato ancora il ministro, la formazione è decisiva, sia nell’Università che 
ECM (educazione medica continua). E un altro settore su cui è necessario agire rapidamente (“lo 
avremmo già fatto se non si fosse presentata l’emergenza coronavirus”, ha spiegato) è quello 



dell’emergenza-urgenza: una riforma necessaria, ha detto, per realizzare un modello condiviso al 
servizio dei pazienti.   

La prima  richiesta della Federazione degli infermieri nella mozione che il ministro ha condiviso è 
di applicare in fretta il Patto per la Salute perché: “l’obiettivo della professione infermieristica è 
rendere coerente l’esercizio professionale con le competenze acquisite nel corso degli anni, grazie 
a uno specifico percorso di studi rigoroso e robusto e in continua evoluzione e che necessità anche 
di una profonda revisione dei percorsi didattici alla luce della nuova epidemiologia della popolazione 
e della necessità improcrastinabile di avere infermieri specializzati”. 

E da qui i presidenti dei 102 Ordini che rappresentano 450mila professionisti indicano tre punti 
per la valorizzazione della professione: l'emergenza-urgenza-118 dove sottolineano di non volere 
passi indietro, ma solo modelli innovativi e si mettono a disposizione per studiarli insieme; 
l’”immediata” realizzazione in tutte le Regioni dell’infermiere di famiglia/comunità come previsto 
da Patto; l’approvazione certa (già in Stato Regioni del 20 febbraio dove è all’ordine del giorno) 
dell’Ospedale di Comunità. 

Poi, sollecitano la revisione degli ordinamenti didattici per prevedere una serie di novità nei corsi 
di laurea triennale e lauree magistrali anche a indirizzo clinico e chiedono per questo sostegno al 
ministro Speranza.  E puntano sull’ECM che giudicano “il mezzo e non il fine” integrato e solidale 
tra il livello nazionale, regionale e provinciale basato su regole comuni e condivise e su principi di 
efficacia, trasparenza, e indipendenza da interessi commerciali”. 

“Queste sono le priorità e in questa riorganizzazione – afferma la presidente  della Federazione 
degli infermieri Barbara Mangiacavalli - non c’è alcun esproprio di professionalità o invasione di 
competenze altrui, atti questi che non devono essere nel pensiero di nessuno: nessun 
professionista vuole fare il lavoro di altri, nessuno che ha scelto una disciplina intende confonderla 
con quelle di altri”. 
Anzi: i 102 presidenti degli Ordini provinciali hanno dato mandato alla Federazione di 
rappresentarli ai tavoli di analisi e discussione, multi-istituzionali e multiprofessionali, per 
giungere a un’organizzazione condivisa e reale dei servizi e dell’assistenza che non sia solo di 
facciata e ancorata a vecchi schemi ormai lontani dai bisogni reali, ma la base per costruzione di un 
nuovo ed efficiente modello di SSN.  
Non sostenere questo percorso, sottolinea Mangiacavalli, “vuol dire sprecare risorse e 
competenze, negare sviluppo, innovazione e cambiamento di cui ha bisogno il SSN per metterlo in 
grado di rispondere di più e meglio alle nuove sfide, ai nuovi bisogni delle comunità affinché lo 
sviluppo del SSN non sia solo di facciata e ancorato a vecchi schemi ormai lontani dai bisogni reali” 
e che vorrebbe dire anche ignorare le sollecitazioni a livello internazionale (Oms e Ocse) circa la 
necessità di investire in più servizi guidati da infermieri. 

“Ribadiamo ancora una volta e con maggiore forza – aggiunge Mangiacavalli - che intendiamo 
portare avanti con ogni mezzo il ‘diritto al futuro’ della professione infermieristica, di 
un’assistenza accessibile, equa, sicura, universale e solidale, senza accettare prese di posizione, 
deroghe o tempi di attesa con l’unico effetto di rimanere ancorati a un immobilismo pericoloso per 
l’assistenza e i diritti dei cittadini”. 

Al ministro Speranza naturalmente non solo richieste. Il Consiglio nazionale degli infermieri infatti 
lo ha ringraziato ufficialmente per aver costituito la Consulta delle professioni sanitarie e 
sociosanitarie nella quale gli chiedono di essere garante che al suo interno tutte le professioni 
abbiano stesso valore e stessi diritti, per l’aumento del fondo sanitario nazionale, lo sblocco delle 
assunzioni, il nuovo finanziamento dell’edilizia sanitaria finalizzato anche all’essenziale 



ammodernamento tecnologico, l’abrogazione imminente del superticket, l’approvazione del Nuovo 
Patto per la Salute 2019-2021, l’impegno per la sicurezza degli operatori e la buona gestione della 
crisi legata a Coronavirus. 
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Mozione del Consiglio nazionale degli Ordini delle professioni infermieristiche  
per lo sviluppo della professione e del Servizio sanitario nazionale 

 
I 102 presidenti degli Ordini provinciali e interprovinciali, riuniti nel Consiglio nazionale della Federazione 
degli Ordini delle professioni infermieristiche (FNOPI) a Roma il 15 febbraio 2020: 
 

¾ Prendono aWWo dell¶impegno faWWiYo del minisWro della SalXWe nel realizzare la Consulta delle 
professioni sanitarie e sociosanitarie. Ciò conferma ancora una volta la sua attenzione al tema 
delle professioni sanitarie che ha come obiettivo immediato di riflettere  sul ruolo delle Federazioni 
nella loro veste di enti sussidiari dello Stato. A supporto delle poliWiche dell¶assisWen]a, pur 
mantenendo per ogni Federazione la piena titolarità della propria politica professionale. 

 
¾ Sottolineano quanto già affermato dalla presidente FNOPI che la Consulta sia strumento per 

permeWWere l¶innoYa]ione che serYe nelle poliWiche professionali saniWarie, con la Yalori]]a]ione e 
il rafforzamento delle competenze di ciascuno, acquisite da oltre un quarto di secolo nelle 
università, con le lauree, i master e i dottorati di ricerca, i ruoli di docenza, con una formazione 
capillare ognuno nel suo ruolo, per far crescere davvero il SSN: tutti protagonisti e allo stesso 
modo, con un ministro garante di tutto questo. 

 
¾ Prendono anche aWWo degli imporWanWi risXlWaWi oWWenXWi dal minisWro per qXanWo rigXarda l¶aXmenWo 

del fondo saniWario na]ionale, lo sblocco delle assXn]ioni, il nXoYo finan]iamenWo dell¶edili]ia 
sanitaria finalizzato anche all¶essen]iale ammodernamenWo Wecnologico, l¶abroga]ione imminenWe 
del sXperWickeW, l¶approYa]ione del Patto per la Salute 2019-2021, l¶impegno per la sicXre]]a degli 
operatori e la buona gestione della crisi legata a Coronavirus. 

 
¾ RiWengono necessaria Xn¶opera capillare perchp le preYisioni del PaWWo e i controlli sulla reale 

aWWXa]ione siano sWimolaWi a liYello WerriWoriale ³Wenendo conWo dei liYelli di forma]ione acqXisiWa 
nell'ambito di quanto previsto nei CCNL di settore relativamente al conferimento degli incarichi 
professionali´, come scriWWo nel PaWto per la Salute. 

 
¾ Chiedono con ferme]]a che sia aWWXaWa anche Xn¶alWra preYisione del PaWWo per la SalXWe: qXella 

che preYede la ³gradXale pereqXa]ione del WraWWamenWo accessorio fra a]iende ed enWi del serYi]io 
sanitario delle regioni in equilibrio economico nonché per valorizzare le professionalità dei dirigenti 
medici, veterinari e sanitari e dei professionisti infermieri´. 

 
¾ Ritengono necessario, in questo senso, in applicazione del Patto per la Salute, tenere conto delle 

attività svolte in servizi e zone disagiate, come definiti da linee di indirizzo regionali, sulla base dei 
dati delle effettive carenze di organico degli ultimi tre anni, e ³desWinare alla conWraWWa]ione 
integrativa risorse aggiuntive, nel limite del 2% del monte salari regionale al netto degli oneri 
riflessi, rilevato nell'anno 2018, da definirsi nell'ambito del tavolo di verifica per gli adempimenti".   
 

 


