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Aree tematiche e caratteristiche delle organizzazioni infermieristiche

Scopo principale

Nomenclatura
dell’organizzazione
Iscrizione
Designazione
Copertura

Allineamento
culturale
Diritti e
responsabilita
Attivita tipiche

ORDINI

Per proteggere il pubblico
Disciplina, deontologia e rappresentanza
in aree definite

(Legge3/2018: sono enti pubblici non economici e agiscono quali organi
sussidiari dello Stato al fine di tutelare gli interessi pubblici, garantiti
dall'ordinamento, connessi all'esercizio professionale

Consiglio, collegio, ordine

obbligatoria
Abilitato, Registrato

Tutti quelli autorizzati a esercitare e
utilizzare il titolo professionale protetto

Approccio imparziale e probatorio
rafforzato dal mandato legale e sociale

Limitato alla protezione pubblica

Potere disciplinare,

deontologia, requisiti per l'iscrizione e
I'abilitazione, tenere il registro/albo a
garanzia del cittadino.

ASSOCIAZIONI/
SOCIETA’ SCIENTIFICHE
Per far avanzare la
professione

Associazione, accademia, societa, gruppo,
etc.

Prevalentemente volontario
Membro/socio/associato

Principalmente gli affiliati all'associazione (e
dell’area specialistica) ma che spesso
cercano di parlare per la professione nel suo
insieme

Sostenere e promuovere la professione
(area specialistica di riferimento
associazione)

Ampiamente basato e auto-determinato

Supporto della professione,
agire per la progressione e l'elevazione
degli standard della professione

SINDACATI

Sostenere i diritti dei lavoratori
(in particolare iscritti)

Sindacato, unione

Prevalentemente volontario
Membro/iscritto

Quelli affiliati al sindacato

Difesa dei diritti degli infermieri (in
particolare iscritti)

In generale, relativo a problemi di
lavoro e questioni occupazionali

Negoziare termini e condizioni di
rapporto di lavoro, promuovere
ambienti di lavoro, proteggere e
difendere i diritti degli iscritti



Principali Focus

Fonte di influenza

Partenariato politico
Metodi di patrocinio

Composizione

Responsabilita

Obiettivo diriferimento
nell’area sviluppo/
formazione professionale
continuo

Ruolo nello
sviluppo/formazione
professionale continua

ORDINI

Policy della regolamentazione

Norme/legislazione

No (in prevalenza)

Spesso indiretto o in alternativa
attraverso processi consultivi
formali e limitati al mandato
conferito dalla norma.

Eletto (in alcune realta estere
nominato)

Pubblico tramite strutture
legislative / governative

Verifica formazione
continua del professionista

Partecipazione a
commissioni/comitati di
programmazione della
formazione

Secondario: offrire contenuti

ASSOCIAZIONI

Policy professionale e
sanitaria

Visibilita, influenza,
numerosita, affiliazioni, prese
di posizione

A volte

Principalmente difesa diretta e
ampiamente fondata;
utilizzazione

di una vasta gamma di tecniche
di mobilizzazione

Eletto

Verso i soci/associati

Progressione della carriera e
sviluppo professionale

(area specialistica di
riferimento associazione)

Fornisce contenuti ed

opportunita di apprendimento
Offre I'accreditamento
dell'apprendimento

SINDACATI

Policy del lavoro

Rappresentativita, influenza,
contrattazione collettiva,
scioperi

Generalmente si

Principalmente diretto,
focalizzato su benefici, diritti dei
lavoratori e condizioni di
servizio; utilizza la gamma di
tecniche di mobilizzazione

Eletto

Verso gli iscritti

Vantaggio per il dipendente

Fornisce contenuti ed
opportunita
di apprendimento



Associazione Nazionale Italiana tra

infermiere
ICW CNDI
1888 -~ 1903
1922
Internazionale Nazionale

a cura di W. De Caro



ASSOCIAZIONI INFERMIERE/

La Consociazione Nazionale delle Infermiere
Professionali e Assistenti Visitatrici (CNAIPASV)

viene fondata a Romail
1° Marzo 1946
con atto del Notaio Carlo Mercantini

Sede: Via Nazionale 200

a cura di W. De Caro



Il primo Consiglio di Amministrazione

» ‘ |

II primo Consiglio Nazionale eletto a norma di statuto, & cosi
ccmposto:

Presidente: Giuliana Colombi;
Suor Pia, Martorelli Vittoria, Pittini Federica, Milesi

Consigliere:
Paola, Mancini Cosma, De Vescovi Ada, per il Nord Italia;
Secco Anna, Sgarra Antonietta, Suor Fortunata Erbetta, Bonfa

Dolores, Santini Evelina, Senni Maria, Scotti Guerra Conchita, Mer-

cenaro Bona, per il Centro;
Ugario Anna, Baffi Rosetta, Rossignotti Caterina, D'Urso Rosmun-

da, Mazzolari Emma, Basile Maddalena, per il Sud ed Isole;

Collegio dei Sindaci: Enriques Bice, Zarlatti Maria, Sircana Maria Teresa;

Supplenti: Totti Augusta, Campi Carmen.

a curadi W. De Caro



Legge 29 ottobre 1954, n. 1049
Gazzetta Ufficiale 15 novembre 1954, n. 262

Istituzione dei Collegi delle infermiere professionali,
delle assistenti sanitarie visitatrici e delle vigilatrici d’infanzia

Articolo 1

In ogni Provincia sono costituiti i Collegi delle infermiere professionali, delle assistenti sanitarie vi-
sitatrici e delle vigilatrici d’infanzia, diplomate in base alle disposizioni degli articoli 135 e 136 del
Testo unico delle leggi sanitarie , o in applicazione degli articoli 42 e 43 del Regio decreto-legge 21
novembre 1929, n. 2330, o a norma della legge 3 giugno 1937, n. 1084, o a norma degli articoli 7,
8,9, 10, 11 della legge 9 luglio 1940, n. 1098.

Se il numero delle aventi diritto ad iscriversi nei Collegi, residenti nella Provincia sia esiguo, ’alto
commissario per 1’igiene e la sanita pubblica, sentito il Collegio interessato, pud disporre che un
Collegio abbia per circoscrizione due o piu Province finitime, designandone la sede.

Articolo 2

Sono estese ai Collegi, costituitisi in base al precedente articolo, le norme contenute nel Dlgs del
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, riguardante la ricostituzione degli Ordini
delle professioni sanitarie ¢ la disciplina dell’esercizio delle professioni stesse.

Articolo 3

Entro un mese dalla data di entrata in vigore della presente legge, i prefetti, sentito 1’ufficio sanita-
rio provinciale, nomineranno una Commissione straordinaria composta di tre membri, scelti fra gli
aventi diritto alla iscrizione all’Albo, con I’incarico di amministrare il Collegio fino a quando sa-
ranno eletti 1 Consigli direttivi. A tale elezione si dovra addivenire entro sei mesi dalla nomina della

Commissione.
a curadi W. De Caro



ISTITUZIONE FEDERAZIONE NAZIONALE COLLEGI IP.ASV.VI

del 1955 il numero dei Collegi era di 42, successiva-
formati in tutte le altre Provincie.

18 ottobre
il numero dei Collegi Provinciali e

11 sono stati
mente J almente il

Ain tutta Italia. 1% : ¥
ar 72 19-20-21 maggio del 1956 si €& riunita a Roma, convocata dalla

L .ssione straordinaria Centrale, la prima Assemblea delle Presi-
C01]1~11111é} Collegi Provinciali, per le elezioni del Comitato Centrale della
en“-cyione Nazionale.
Fedellaél maggio 1956 si ¢ gquindi costituito il primo Comitato Centrale
IFedc‘l‘aZiOl‘lC N\azionalo. con i seguenti membri, provenienti dalle
ociazioni professionali:

Interprovinciali &

de”a
Colombi Giuliana Presidente

Signorina
- = B

Tesoriera

3) signrina Audelino Lucia
4) Castagna Sr Corinna Consigliera
5) Adamini Sr Margherita %
6) Stopponi Sr Rosanna x
7) Signorina Presalti Argentina >
Per il Collegio dei revisori dei conti:
1) Signorina Lauro Peppina;
2) Signorina Ubaldi Ines;
3) Baldinmucci Sr Costantina.

I membri rappresentanti sia la Federazione che i Collegi rimangono
in carica tre anni, dopo tale periodo possono essere cambiati, ma pos-

sono anche essere rieletti.
Le Presidenti della Federazione e dei Collegi fanno di diritto parte

rispettivamente, del Consiglio Superiore e del Consiglio Provinciale di

Sanita per tutto cio che concerne la categoria delle I.P. - A.S.V. - V.I.
In virtu di’ questa legge le Presidenti hanno sempre dibattuto i
i

problemi piu attuali della categoria, in tutte le riunioni di consiglio cu

hanno preso parte.

La Presidente della Federazione inoltre fa parte del Comitato dei
Presidenti dei Comnsigli Nazionali degli Ordini e Collegi ed & anche mem-
bro del C_R.E.D.O.C. (Comitato Rappresentanza e Difesa Ordini e Collegi).

Y W WS R TS Y % woe BRSNS e - - — — .
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CNAI - RELAZIONI INTERNAZIONALI

CNAI ¢ la Leading association per I'Italia delliniziativa di OMS, ICN e Burdett Trust for nursing

Nursing@

CNAI é l'associazione infermieristica italiana affiliata:
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LE RADICI NEL PASSATO, LO
SGUARDO AL FUTURO

Incontro “Unita nella pluralita. L'associazionismo: forza e
progresso della professione infermieristica

(1992)

Gruppo Permanente delle Associazione infermieristiche
nazionali

(1999-)




NOI

NETWORK
ORGANIZZAZIONI

INFERMIERISTICHE
ITALIANE

2-9-2020

La mission del Network Italiano delle
Organizzazioni Infermieristiche e quella di unire e
rafforzare le Associazioni e Societa scientifiche
infermieristiche, per stimolare la collaborazione
e lo scambio di conoscenze, l|'azione e la
responsabilita collaborativa ai fini del
miglioramento della Salute, attraverso Ia
professione infermieristica.

|l Network non interferisce rispetto
alllautonomia e allo sviluppo delle Associazioni
/Societa scientifiche costituenti e si impegna alla
valorizzazione e alla promozione delle stesse, per
gli ambiti di rispettiva influenza



NOI

NETWORK
ORGANIZZAZIONI

INFERMIERISTICHE

Le modalita di esercizio in comune, volte al coordinamento e alla valorizzazione delle

Associazioni/societa aderenti, potranno sostanziarsi esemplificativamente nei seguenti
obiettivi:

Amplificare le capacita delle singole Associazioni/Societa Scientifiche per realizzare
azioni congiunte di policy ed advocacy per il sostegno e lo sviluppo
dell’infermieristica;

Approntare prese di posizione e documenti comuni da inviare agli Enti pubblici e
Privati, Nazionali e regionali, nonché agli organi regolatori o ai Sindacati, su tematiche
di interesse trasversale.

Rafforzare |la capacita delle singole organizzazioni di sviluppare alleanze a livello
regionale, nazionale, europeo ed internazionale, anche con riferimento allo sviluppo
di attivita di ricerca e linee guida.

Collaborare con altre organizzazioni federative di altre professioni con obiettivi e
funzioni simili; promuovere, implementare e finalizzare il contatto fra le
Organizzazioni ed i loro associati su comuni temi di interesse in ambito scientifico,
culturale e di policy professionale.

Organizzare, ove necessario, commissioni permanenti su tematiche di interesse quali:
responsabilita professionale, linee guida, etica, sperimentazioni, ricerca, cultura,
pratica professionale e su altri settori, in caso emergenziale.

Svolgere qualsiasi altra attivita a supporto delle Associazioni e Societa componenti,
inclusi programmi, progetti, iniziative, campagne, formazione, pubblicazioni, eventi e
altro.

Promozione l'utilizzazione comune di esperienze e risorse, anche formative, da parte
delle singole Associazioni/Societa aderenti, anche attraverso riduzioni di quote per gl
associati delle altre associazioni;

Organizzare, di massima, a cadenza biennale, un simposio comune gratuito per i
partecipanti delle Associazioni/Societa scientifiche aderenti.



NOI

NETWORK

OSD ) 7, eyinote‘ @ ORGANIZZAZIONI
\y J o 7 v | INFERMIERISTICHE
- ITALIANE

AICO (Associazione Italiana infermier Camera Operatoria),

. AIFEC (Associazione di Infermieristica di famiglia e di
comunita)
AICM (Associazione Italiana Case Manager)
AIlIAO (Associazione Italiana Infermieri di Area Oncologia)
ANIN (Associazione Nazionale Infermieri in Neuroscienze)
ANIMO (Associazione Nazionale Infermieri Medicina)

AISACE (Associazione Infermieri Area Critica Emergenza=
N ETW G R K AIT (Associazione Infermieristica transculturale)
DRGAN IZZAZI D MI AINS (Associazione Italiana Nursing Sociale)

APISLEF (Associazione Professioni Sanitarie Italiane Legali e
INFERMIERISTICHE

CNAI (Consociazione Nazionale Associazioni infermiere/i)
I TA L I A N E OSDI (Operatori Sanitari Diabetologia Italiani)

SIAN (Societa Infermieri Area Nefrologica).
SISINP (Societa Italiana Infermieristica Pediatrica)




& 202&
, ® NA
DELL’INFERMIERE
E DELL'OSTETRICA

NETWORK
: ORGANIZZAZIONI
elreatl INFERMIERISTICHE

WEBINAR

2 SETTEMBRE 2020
ore 17.00 - 19.00

AIC.O.

a Associazione Italiana
A Inferxmerl di Camera Operatoria

Associazione Italiana
Infermieri Area Oncologica

O“SoC\AZK)NE NAZIONAL

I.e Associazioni infermieristiche:
Investire e disegnare il futuro della
Professione Infermieristica

4 Breve presentazione Associazioni/Societa Scientifiche

4 Le prese di posizione e i documenti delle Organizzazioni

Internazionali nel’Anno internazionale dell’infermiere e
della pandemia da Sars-N-Cov2

4 Condivisione di un documento congiunto delle

Associazioni/Societa Scientifiche del costituendo Network
delle Organizzazioni Professionali infermieristiche (NOII)

4 Discussione e conclusioni

Associazione >
Nazmn.ale. :‘:’4 £\ - I\ \\:':
P Infermieri = : =
Neuroscienze ‘4) Y ‘\\‘
m
APSILEF

Associazione Infermieristica

Organizzazione a cura
della CNAI

info@profinf.net

ISCRIZIONI

hups://www.cnai




L'IMPATTO DEL #COVID 19
SULLA PROFESSIONE
INFERMIERISTICA
E SUI SERVIZI SANITARI
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NETWORK | |6 DICEMBRE 2020
ORGANIZZAZIONI

INFermIERISTICHE | [ORE 16.00 -18.30

TTALIANE] |scRiZIONI WWW.CNAI.PRO/EVENTI
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SALUTI AUTORITA

INTRODUZIONE

+  Walter DE CARO Presidente Nazionale, CNAI

+  Howard CATTON, CEOQ, International Council of Nurses*

+  Paul DE RAEVE, Secretary General, European Federation of Nurses*

SESSIONE - Il Ciclo della vaccinazione: management vaccinale

+  Claudio ZANOTTO, Supervisore Generale Farmaceutico -Ministero
Difesa - Operazione EOS

+  Marco LASTILLA, Medico infettivologo, esperto biocontenimento

+  Lucia MITELLO, Direttore Dipartimento DIPRO, Az. Ospedaliera San
Camillo Forlanini, Coordinatore Forum Professioni FEDERSANITA'

+  Alessia DE ANGELIS, Dirigente UOSD Professioni Sanitarie
Infermieristiche INMI Spallanzani

+  Anna Maria GENTILE, Servizio Vaccinale ASL Brindisi

«  Patrizia PASINI, AUSL Ravenna / Regione Emilia Romagna

SESSIONE - Strategie di comunicazione e dinamiche vaccinali

«  Elisabetta CORVO, Direttore Master Global Public Health,
Canterbury University, Gran Bretagna*

«  Azzurra MASSIMI, Ricercatore Med/45, DSPMI, Sapienza Universita
diRoma

+  Marco CANNAVICCI, Psichiatra forense, Esperto human intelligence

TAVOLA ROTONDA E DISCUSSIONE

+  Rappresentanti Associazioni infermieristiche NOII (AICO, AICM,
AIFEC, AIIAO, ANIN, ANIMO, AIT, AINS, APISLEF, CNAI, OSDI, SIAN, SIPINF)

La cultura dei vaccini;
¢0sa abbiamo
imparato dal Covid-19

Evento ECM - in presenza - ! settembre 2021, ore 14.30

+ PREMIAZIONI NURSING NOW ITALY AWARDS E DAISY AWARDS
. SOCIAL DINNERICENA

Premiazioni Fondazione Daisy e Nursing Now Italy Awards - Social Dinner

Casa dellAviatore, Viale dell'Universita n. 20, Roma
Preiscrizioni-informazioni: www.cnai.pro/eventi
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PERLASSISTENZA SANITARIA DEL FUTURO INFERMIERISTICHE
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#NURSESFORPEACE

International Council of Nurses
The Global Voice of Nursing
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LEGGE 8 marzo 2017, n.24

(G.U. n. 64 del 17 marzo 2017)

* Disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in materia di
responsabilita professionale degli esercenti le professione sanitarie.

Le societa scientifiche e le Associazioni tecnico-scientifiche, operano nel campo medico-scientifico e
perseguono fini di ricerca e aggiornamento professionale, svolgono attivita scientifica e realizzano attivita di
informazione ed educazione.

Le societa scientifiche hanno inoltre tra le finalita istituzionali quella di collaborare con la Pubblica
Amministrazione, con gli Organismi ed Enti Pubblici, con le Regioni e Aziende Sanitarie, nonché quella di
elaborare studi e linee guida.

Possono essere per il cittadino un utile punto di riferimento per acquisire informazioni, individuare studi,
ricerche e linee guida di trattamento sulla propria patologia, individuare strutture specializzate e terapie
innovative.



Legge 24/2017

RUOLO

ISS -CNEC

Punti critici del sistema:

mancata definizione di societa scientifiche e
associazioni tecnico scientifiche e loro differenze;

confusione tra rappresentanza e competenza;

mancata indicazioni dei collegamenti internazionali
(necessari ed indispensabili per buone pratiche e linee
guida);

problema “risorse” specie per le associazioni tecnico-
scientifiche

presenza di piu societa scientifiche nella stessa
specializzazione e continuita accreditamento

Esclusione qualsiasi retribuzione per le cariche sociali



* Dove si posizionano Le societa scientifiche?

‘Economia pil grande e in piu rapida crescita
Lavoratori piu produttivi e con stipendi piu elevati
= -Settore sanitario piu innovativo ed efficiente
Piu ‘Popolazione piu qualificata/istruita
o ‘Maggiore occupazione (more people in work)
r|CChezza -Aumento delle entrate governative

‘Minori diseguaglianze nella salute

Sviluppo di una cultura nazionale del benessere
Rinforza le sicurezze nazionali aumentando la resilienza
alle pandemie e alter minacce sanitarie globali

‘Migliora la coesione sociale e i benessere della nazione
-Adempie l'impegno al diritto alla salute e all'accesso
all'assistenza sanitaria

‘Crea dei buoni posti di lavoro che diano soddisfazione

iues

=

la salute
e un diritto
umano

TE]
3

1101

ele

-Ridotta mortalita di bambini e adulti
-Popolazione pil sana

‘Minor paura di ammalarsi

+Incidenza piu bassa di malattie croniche
Personale sanitario pilu preparato
‘Miglior accesso all'assistena per tutti




Call for action

Investire per la salute e
disegnare il futuro della
professione
infermieristica

a curadi|

[[I][H AZIENDE SANITARIE E COMUNI
SHN”H PER L'INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

anci

NOI

NETWORK
ORGANIZZAZIONI

INFERMIERISTICHE
ITALIANE

Forum per le professioni sanitarie

AICO, AICM, AIFEC, AIIAO,
ANIN, ANIMO, AIT, AINS,
APISLEF, CNAI, OSDI, SIAN,
SIPINF



Investire per la
salute e disegnare il
futuro della
professione
infermieristica

Call for action —
Dicembre 2021
Forum Risk
Management

Migliorare le condizioni di lavoro e benessere del personale
infermieristico

Superare la distribuzione tradizionale delle funzioni e
competenze

Collaborazione e partnership: supportare le Associazioni e delle
Societa scientifiche

Promuovere attivamente la formazione accademica per gli
infermieri

Regolamentazione infermieristica e competenze specialistiche
ed avanzate

Oltre le strutture: ridefinire la funzione infermieristica
nell’assistenza primaria

Coinvolgimento degli infermieri a livello strategico e decisionale

Digitalizzazione e funzione infermieristica



Roadmap per
'implementazi
one della
direzione
strategica
globale ed
europea per
'assistenza
infermieristica
in Italia

FORMAZIONE
e Allineare i livelli di formazione infermieristica con i ruoli esistenti

all'interno dei sistemi sanitari e accademici (pratica specialistica e
avanzata);

Progettare programmi educativi basati sulle competenze, applicare
modelli efficaci d’apprendimento, soddisfare gli standard di qualita
e allinearsi con le esigenze sanitarie della popolazione;

Incrementare il numero di infermieri per soddisfare la domanda del
sistema sanitario nazionale;

Assicurarsi che i docenti siano adeguatamente formati e applichino
i migliori metodi e tecnologie pedagogiche e che abbiano una
comprovata esperienza clinica e competenza nelle aree di docenza.

LAVORO

Pianificazione della forza lavoro infermieristica per il mercato del
lavoro sanitario

Garantire una domanda adeguata (posti di lavoro) rispetto alla
fornitura di servizi sanitari per l'assistenza sanitaria primaria e altre
priorita di salute della popolazione

Rafforzare |I'implementazione del Codice di condotta globale WHO
sul reclutamento internazionale del personale sanitario

Implementare strategie di reclutamento sia a breve che a lungo
termine, salari equi, sicurezza sul lavoro, sviluppo professionale
continuo, percorsi di carriera e strategie di mantenimento in
servizio



LEADERSHIP

* Responsabilizzare e sostenere |la prossima generazione di
leaders attraverso lo sviluppo delle competenze di leadership

ROad ma p per per studenti e infermieri
. ] * Sostenere le reti di leadership a diversi livelli
| M p | ementazione * Sviluppare il potenziale di formazione delle competenze di
. . leadership in campi come I'economia, I'advocacy e lI'impegno
della direzione politico
. * Muoversi verso la creazione di un strutture per le politiche
St rateg |ICd g | O ba |e infermieristiche per collaborare con i Ministri della salute nel
sostegno dello sviluppo di politiche sanitarie nazionali che
ed euro pea pe I soddisfino i bisogni di salute della popolazione, in linea con
| |a SSj Ste N73 la risoluzione WHA 74.15;
: ' PR : EROGAZIONE DELLASSISTENZA
| nfe rmieri St ICa N e Continuare il lavoro d’implementazione e sviluppo delle
Ita | | 3 linee guida cliniche anche di tipo multiprofessionale (ove
indicato)

* Utilizzo della digitalizzazione dei sistemi sanitari per
raccogliere dati sistematici che documentino I'impatto degli
interventi infermieristici

e Sviluppare una legislazione e una regolamentazione che
supportino lo sviluppo e l'implementazione di ruoli di pratica
avanzata nell'assistenza infermieristica e in funzioni di guida
specifiche.



Attivita in sviluppo

Definizione Disciplinare
Coordinamento

produzione linee guida/ buone
pratiche

Eventi congiunti

Portale innovazioni e notizie

Summer/winter school su temi
trasversali (leadership, etc)
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Quando si vuole
Innovare,
non si puo
avere paura
di disturbare

(Italia Riccelli, CNAI)
1922-1996

Gli infermieri sono catalizzatori di una
trasformazione positiva per respingere le
forze che minacciano la salute globale e
per costruire sistemi sanitari forti.

Abbiamo visto le prove e capiamo la
necessita di investimenti e protezione.

Ora e il momento di agire.

Dr Pamela F. Cipriano, Presidente,
Consiglio internazionale degli infermieri
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Investire nell'assistenza
infermieristica e rispettare
i diritti per garantire

la salute globale
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