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CAPITOLO 3d
L’evoluzione del personale infermieristico

3d.1. Introduzione

-

polazione italiana evidenziano una società sempre 

-

Parallelamente si assiste a una dinamica evolu-

tiva del personale infermieristico contraddistinta, 

tra le altre, da un aumento costante dell’età media 

-

-

Report

-

nale nonché di ristrutturazione e riconoscimento del 

particolare, è improcrastinabile attuare investimenti 

nuove risorse per il sistema nella sua complessità; 

-

-

ca della professione, coerente con il rafforzamento 

delle competenze acquisite durante lo sviluppo di 

carriera.

-

-

Alla luce di queste considerazioni si può com-

prendere come sia necessario uno sviluppo della 

-

-

rie e socio-sanitarie e dei relativi percorsi formativi 

universitari, con sviluppo delle aree di competenza 

specialistica quali, ad esempio, l’introduzione di nuo-

vi modelli assistenziali e ruoli infermieristici, in parti-

-

ritoriale e a domicilio. Altro elemento caratterizzante 

-

e stimolare questo cambiamento.

3d.2. Evoluzione della professione in-
fermieristica

Nel prossimo futuro si dovranno sviluppare le 

-

-

-

le “sistema assistenza”. Come anticipato, lo sviluppo 

e il senso di appartenenza alla comunità professio-

nale, anche intervenendo sulla retribuzione econo-

mica di risultato.

su alcuni fondamentali cardini del sistema profes-
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nuova dimensione del professionista infermiere sia 

mana-

gement -

-

della presa in carico della persona assistita e dei loro 

caregiver.

• In senso orizzontale/asse della clinica, sarà 

-

manda e offerta di competenze specialisti-

che acquisibili con livelli formativi differenziati 

-

-

dalle mutate condizioni di salute della popo-

in stomaterapia, wound care device 

picc team, pain nurse, rischio infettivo, di fa-

approfondimento di conoscenze e compe-

conoscenze e competenze trasversali di ricer-

-

zativo e la possibilità di adottare modelli assi-

stenziali qualitativamente avanzati sono forte-

staff 

di assistenza infermieristica, che correlano 

outcome -

-

catori di sicurezza e qualità delle cure, sono 

-

tare le scelte su questo tema.  A tal proposito, 

riteniamo sia fondamentale l’abbandono della 

-

pazienti.

• In senso verticale/asse del management. La 

-

-

ma-

nagement

-

-

-

-

-

un’assistenza di qualità. 

3d.3. Metamodello organizzativo per 
l’assistenza infermieristica

-

te, da un lato, all’aumento del peso della cronicità e, 

sono ancora associati ai concetti di skill mix e task 

shifting 

skill mix -

task shifting -

task evolution

Se questo avviene all’interno di un percorso di cura 

skill mix/task evolution vede coin-

volti non solo medici e infermieri come inizialmen-

socio-sanitari o i caregiver che possono essere af-

-
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miciliari. Questo cambiamento di ruoli e responsabi-

-

damentale per superare, o almeno contrastare, il co-

siddetto fenomeno della great resignation 

 di molti operatori sanitari. Le politiche sanitarie 

sanitari e sociali, in particolare il cittadino dovrebbe 

-

e assistenziali.  

La normativa dovrebbe tendere soprattutto al 

estreme suddivisioni per specializzazioni, traslando 

-

-

ne della professione infermieristica che, oltre alla 

prevede la funzione dell’infermiere specialista: pro-

fessionista responsabile dell’assistenza infermieristi-

infermieristico e assicura un servizio assistenziale 

professionale. Inoltre, assicura un appropriato utiliz-

zo di materiali, strumenti e risorse a disposizione, nel 

rispetto delle direttive ricevute, delle procedure e de-

-

-

-

normativa in corso dovrebbe tendere a un amplia-

-

sti, in particolare prevedendo delle attività di prescri-

zione dei presidi base e di follow-up unitamente al 

-

-

 i modelli di presa in carico, in una 

-

persone assistite manifestano le attese princi-

-

-

tezza. La revisione dei processi deve porre al 

-

ze, sia la sostenibilità del sistema sanitario. Ciò 

richiede uno sviluppo e una rivisitazione dei 

-

ze; tali processi di shifting di competenze e re-

processi è rappresentato dall’adozione di so-

-

sicurare un modello attivo di Transitional Care

• partecipare in forma attiva da parte del cittadi-

del caregiver al processo di cura è un elemen-

to centrale; la sua consapevolezza rappresen-

-

ne del servizio ricevuto.

3d.4. Evoluzione delle figure di supporto

-

che il personale di supporto all’assistenza infermie-

ristica.

• 
essi con formazione complementare o meno, 

attraverso una ulteriore previsione normativa a 
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-

mieristiche di un albo speciale per il personale 

di aiuto e supporto all’attività dell’infermiere 

-

• la formazione complementare per lo sviluppo 

autonomia o su indicazione dell’infermiere sul-
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The evolution of the nursing staff

The Chapter deals with some aspects deemed 

fundamental for the development of the nursing pro-

played in health and social-health facilities, as well as 

the related university educational paths.

For the purpose of providing better quality of care, 

in particular, it is deemed essential to take action to 

charge of patients’ care and of the more general “care 

-

ecutive logics need to be overcome, in favour of the 

implementation of organizational models supporting 

the logic of taking charge of patients and their car-

egivers.

For nurses (from the clinical viewpoint), it will be 

essential to match supply and demand of specialist 

skills that can be acquired through differentiated lev-

els of training (at corporate, regional, and university 

levels). Moreover, from the managerial viewpoint, it 

will be crucial to ensure that nursing management is 

included in corporate strategic direction, with roles hi-

erarchically equal to the executive management. 

The Chapter recalls that the time is ripe for a new 

also envisages the specialist nurse, i.e. the profes-

sional responsible for nursing care in the relevant 

area. Furthermore, also in view of alleviating the work-

load on some professionals, the current regulatory re-

form process should tend to broaden the registered 

nurses’ competence and skills, in particular by pro-

viding for basic prescription and follow-up activities, 

Finally, the transition underway also needs to ap-

ply to the nursing support staff. This needs to be done, 

in particular, through a new governance of support 

workers, whether they have complementary training 

or not, by means of an additional regulatory provision 

a special register for the nursing support staff for the 

check, ethics compliance and protection of the activ-

-

moting complementary training for the development 

of new and enhanced skills to be used autonomously 

and independently or upon nurses’ instructions.




