
 

 

STATI GENERALI DELL’INFERMIERISTICA: le richieste 

degli infermieri a Governo e Parlamento per far crescere 

la professione a vantaggio dei cittadini 
  

Stati generali dell’infermieristica: nove mesi di lavoro in cui tutti gli infermieri iscritti agli ordini 
(460mila) hanno avuto la possibilità di dire la loro sul futuro della professione grazie a una piatta-
forma online che la Federazione nazionale (FNOPI) ha messo a disposizione per una consultazione 
pubblica aperta e trasparente che dà forza alle richieste federative. 
  

Il risultato, sintetizzato in un report (VISIBILE A QUESTO LINK) da quattro gruppi di lavoro coordinati da con-
siglieri nazionali FNOPI e composti dai componenti degli ordini provinciali, è stato illustrato a rappresentanti di 
Governo e Parlamento ad Arezzo, in occasione del 17° Forum Risk Management. 
  

Gli infermieri hanno dimostrato in questi anni diponibilità e volontà di assistere le persone a volte senza un’or-
ganizzazione che potesse rendere merito al loro lavoro e le richieste per riorganizzare il sistema saranno ora 
inviate alle commissioni parlamentari e ai ministri competenti, che avranno così il quadro preciso di come gli 
infermieri chiedono di far crescere e garantire la professione. 
  

I cardini su cui le proposte si articolano sono chiari e indispensabili per assicurare il recupero dell’at-
trattività dell’infermieristica sia attraverso lo sviluppo delle possibilità di carriera, sia con un ricono-
scimento formativo e anche economico all’altezza delle medie europee rispetto alle quali oggi l’Italia è 
un fanalino di coda. 
  

 Crescita professionale attraverso la revisione della formazione universitaria perché preveda 
specializzazioni accademiche, anche grazie alla laurea magistrale a indirizzo clinico. Gli specialisti 
dovranno trovare precise collocazioni nei servizi a cui fanno riferimento con contratti adeguati, an-
che economicamente e la garanzia di infungibilità per non essere destinati altrove e dovranno 
avere la possibilità di esercitare l’intramoenia e non avere vincoli di esclusività per non penalizzare 
il rapporto pubblico-privato e aumentare la disponibilità anche oltre il loro orario di lavoro. 

 Previsione di percorsi clinici, aumentando responsabilità, modelli di presa in carico personaliz-
zata, sostenendo la promozione sociale della professione e riconoscendo nelle équipe multiprofes-
sionali il ruolo infermieristico esperto, con capacità manageriali di gestione economico-finanziaria e 
responsabilità per la sicurezza dell’assistito. 

 Affermazione della figura dell’infermiere di famiglia per garantire la continuità ospedale-territo-
rio in cui deve entrare in gioco anche il reale sviluppo della sanità digitale: un infermiere con più 
competenze riconosciute anche dal punto di vista retributivo, indicatori di valutazione per la qualità 
dell’assistenza e possibilità prescrittive. 

 Aggiornamento professionale continuo, mirato agli obiettivi specifici previsti dalla formazione spe-
cialistica e alle necessità dell’organizzazione, valorizzando chi mantiene costante l’aggiornamento. 

 Riorganizzazione dei servizi secondo criteri di qualità che mettano in grado gli infermieri speciali-
sti di gestire una filiera di operatori intermedi che possano coordinare e che a loro riferiscano e fac-
ciano capo. 

In sostanza, la professione infermieristica deve crescere e differenziarsi per responsabilità, competenze e 
percorsi di carriera e gli infermieri devono essere i responsabili della formazione delle figure che li supportano 
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secondo le necessità di un quadro di riferimento nazionale, con estrema chiarezza di ruoli e in base all’orga-
nizzazione che gli stessi infermieri programmano.     
  

“Non si può continuare – ha detto Barbara Mangiacavalli, presidente FNOPI - a parlare di ricette semplici-
stiche per affrontare e risolvere i problemi, perché il sistema è ormai complesso e servono analisi e strumenti 
di complessità. La tutela della salute non è più e non può essere un problema di singole professioni, ma di un 
sistema multiprofessionale che richiama a un'analisi e a strumenti di complessità". 
  

"Infermieri e infermieri pediatrici – ha concluso - hanno, in questo senso, metodi e strumenti di stratificazione 
del bisogno assistenziale, della complessità assistenziale, dei livelli di intensità assistenziale, degli strumenti 
e dei metodi di valutazione dei bisogni dei pazienti dal rischio cadute, del rischio infezioni, della capacità di 
orientarsi. Istituzioni e politica devono comprenderlo e noi siamo disponibili come sempre a dare in questo 
senso il necessario supporto”. 

 

  



 

 

 

STATI GENERALI DELLA PROFESSIONE: LE RICHIESTE DEGLI INFERMIERI IN SINTESI 

  

Identità professionale 

 

1.    Rendere attrattiva la professione prevedendo specializzazioni infermieristiche a livello accademico, nuovi meccanismi concorsuali 

per area di specializzazione, un’adeguata presenza di specialisti per servizio di assistenza e, nei contratti, retribuzioni economiche dif-

ferenziali in base al livello di specializzazione 

2.    Università, istituzioni e politica devono sostenere non “atti tecnici” degli infermieri, ma la professione in quanto tale, con i suoi 

percorsi clinici, aumentando responsabilità, modelli di presa in carico personalizzata, sostenendone la promozione sociale, perché sia 

unica, infungibile e con una sua specificità 

3.    Maggiore compatibilità studio-lavoro con più ore dedicate, attività cliniche per chi fa ricerca e per chi si dedica all’insegnamento. 

Riconoscimento delle eccellenze con nuove figure, ruoli e modelli secondo una formazione omogenea a livello nazionale. Riconoscere 

l’infermiere come protagonista di sistemi complessi, territoriali e di prossimità, esperto di problem solving per i bisogni dei cittadini, a 

domicilio, nelle scuole, con la valorizzazione delle competenze, dei valori etici e deontologici della professione 

 

Organizzazione 

 

1.    Infermiere leader all’interno delle équipe multiprofessionali: è esperto di cure assistenziali, ha abilità manageriali di gestione eco-

nomico-finanziaria a livello di singola struttura e di organizzazioni complesse (dipartimenti o distretti) e orienta la propria azione e 

quella dell’équipe alla sicurezza delle cure e ai bisogni del cittadino  

2.    Rafforzare la continuità ospedale-territorio grazie all’infermiere di famiglia con maggiori competenze riconosciute anche dal 

punto di vista retributivo, indicatori di valutazione per la qualità dell’assistenza e, nella presa in carico dell’assistito, con possibilità 

prescrittive per medicazioni, mobilitazioni, alimentazione e gestione del fine vita 

3.    Sviluppare sanità digitale e cartella informatizzata per pianificare bisogni, interventi ed esigenze gestionali e manageriali neces-

sari alla condivisione di informazioni nello staff. Rafforzare la formazione continua, valorizzare la carriera dirigenziale dal punto di 

vista economico in base alle competenze professionali, favorire l’intramoenia e rivedere il vincolo di esclusiva, limitante anche per 

l’integrazione pubblico-privato. Quantificare i bisogni di personale in base alla sicurezza nel rapporto infermieri/assistiti e garantire 

retribuzioni in linea con l’Europa anche per evitare ingiustizie retributive, lavoro nero e abusivismo  

 

Formazione 

 

1.    Prevedere nei percorsi formativi generalisti e specialistici, obiettivi qualificanti del corso di laurea abilitante all’esercizio della 

professione, uniformi in tutte le sedi didattiche. Incarichi di insegnamento dell’infermieristica assegnati a infermieri, prevedendone 

l’infungibilità e aumentando il numero di docenti 

2.    Ampliamento della laurea magistrale con percorsi formativi di indirizzo clinico. Maggiori competenze nella ricerca anche aumen-

tando il numero di dottorati e borse di studio. Standard quanti-qualitativi omogenei per le attività di tutoraggio dei corsi di laurea 

3.    L’aggiornamento professionale deve essere in linea con i dossier individuali (specializzazioni e funzioni) e di politica sanitaria 

(organizzazione e target dell’assistenza), monitorando il raggiungimento degli obiettivi formativi, per i quali va prevista una maggiore 

offerta e valorizzando i professionisti che hanno mantenuto costante l’aggiornamento 

 

Rapporto con gli operatori sociosanitari (Oss) 

 

1.    Rendere chiare e riconoscibili le peculiarità della professione infermieristica rispetto alle altre attività come quella degli Oss, gra-

zie anche a una maggiore informazione a cittadini e media, anche per evitare un’organizzazione “demotivante” correlata spesso al 

“demansionamento” e alla perdita di cure infermieristiche (missed nursing care) 

2.    Valorizzazione professionale dell’infermiere in termini organizzativi e nei rapporti tra professionisti, prevedendo anche un mag-

giore differenziale retributivo tra infermieri e Oss, oggi elemento di importante frustrazione 

3.    La professione infermieristica deve crescere e differenziarsi per responsabilità, competenze e percorsi di carriera e gli infermieri 

devono essere i responsabili della formazione degli Oss, loro figura di supporto grazie a uno skill mix organizzato dagli stessi infer-

mieri, secondo le necessità di un quadro di riferimento nazionale e con estrema chiarezza di ruoli 
 


