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La percezione è il processo mediante il quale

traiamo informazioni sul mondo nel quale

viviamo

Comunemente si

crede che ciò che

possiamo osservare,

ascoltare, toccare e

via dicendo sia “la”

realtà; questo modo di

pensare è detto

«REALISMO INGENUO»

C’è differenza tra ciò che percepiamo e ciò

che la nostra mente ricava dalle percezioni;

c’è un divario tra la realtà fisica e

fenomenica e l’idea che soggettivamente ci

facciamo di essa.



Vi presenterò una di queste realtà,
quella di un gruppo di infermieri e

non solo del mio ospedale, oggi e

anche ieri



Scopriremo se è vero che la

valorizzazione degli infermieri passa

solo attraverso le competenze.



La competenza

 Un concetto la cui definizione univoca è praticamente

impossibile da presentare.

una ricerca del 2005 ne ha evidenziate almeno una

trentina

 una considerazione inerente alla percezione delle

competenze:

“La competenza è essenzialmente ciò che una persona

dimostra di saper fare (anche intellettualmente) in modo

efficace, in relazione ad un determinato obbiettivo,

compito o attività in un determinato ambito disciplinare o

professionale. Il risultato dimostrabile ed osservabile di

questo comportamento competente è la prestazione o la

performance"



Scopriremo se è vero che la valorizzazione
degli infermieri passa solo per le competenze.

ATTRAVERSO:

la valorizzazione del percorso formativo,

identificando ruoli e figure specifiche
all’interno delle organizzazioni (le funzioni), DA
VALORIZZARE ANCHE ECONOMICAMENTE



Le funzioni

Strumento di valorizzazione di

competenze specifiche utili

all’organizzazione

Incarichi personali retribuiti, legati ad una

competenza specifica, soggetti a

valutazione periodica



DA ESECUTORI A PROFESSIONE INTELLETTUALE



Ma cosa vuole dire?

 ATTIVITÀ LAVORATIVA (oggi regolamentata dall’art. 2229 del

cc)CHE RICHIEDE UNA PARTICOLARE COMPETENZA, UNA

SPECIFICA ABILITÀ, DI GRANLUNGA SUPERIORE A QUELLE

MATERIALI

 DISCREZIONALITÀ NELL'ESECUZIONE).

 DI TROPPO NOBILE NATURA PER ESSERE OGGETTO DI CONTRATTO

D’OPERA

 OBBLIGAZIONE DI MEZZI E NON DI RISULTATI



Infatti noi siamo quelli 

« in possesso della capacità di migliorare lo stato di salute

della popolazione di riferimento, attraverso il

soddisfacimento dei bisogni di assistenza infermieristica

delle persone assistite, nei limiti concessi dalle conoscenze,

dalle tecnologie e dalle risorse disponibili…..»

Si chiama qualità dell’assistenza, la eroghiamo e ne siamo

responsabili



La formazione infermieristica post-base:

una sfida per il futuro nell’interesse di tutti

 Linda H. Aiken, in un suo recente articolo argomenta, con la
forza dell’evidenza scientifica, sottolinea la necessità, per il
sistema americano, di sostenere politiche che incentivino un
significativo aumento del numero di infermieri in possesso di
almeno un titolo universitario post-base, dal momento che
essi rappresentano un elemento essenziale per continuare a
garantire nei prossimi anni un’assistenza di qualità a milioni di
persone.

 Secondo l’autrice, la formazione infermieristica post-base è
fondamentale per assicurare al servizio sanitario americano
un numero adeguato di professionisti in grado di far
funzionare modelli assistenziali centrati sulle persone,
attraverso l’assunzione di ruoli di responsabilità, soprattutto
nell’ambito delle cure primarie, della prevenzione, del
coordinamento e della docenza.



L’importanza delle competenze 

avanzate

 Nell’interesse principale dei nostri assistiti,
abbiamo bisogno di riconoscere
professionalmente i vari livelli di competenza
clinica, anche molto elevata, che
l’infermieristica italiana è in grado di esprimere

 Per evitare, un significativo impoverimento dei
contenuti disciplinari nei prossimi anni, cedendo
il passo a un progressivo e inesorabile
decadimento professionale.



 Sono trascorsi quasi 25 anni dal 1994

 Sono trascorsi quasi 20 anni da quando sono stati resi

disponibili anche per la formazione infermieristica italiana i

tre cicli formativi tradizionali (laurea di base; laurea

specialistica/master di primo livello; dottorato di ricerca/

master di secondo livello) previsti dall’ordinamento

universitario nazionale con il DM 509/1999;

 Sono inoltre trascorsi 12 anni dall’approvazione della legge

43/2006, che sancisce la possibilità di attribuire le funzioni di

coordinamento e quelle specialistiche agli infermieri in

possesso di uno specifico diploma di master.



CONFEDERAZIONE INDIPENDENTE SINDACATI EUROPEI



La proposta dell’ordine



L’infermiere 

nell’immaginario 

collettivo Italiano 
È auspicabile che in futuro si possa

stabilire un maggior dialogo con il

mondo dell’informazione per una

narrazione più appropriata nelle vicende

correlate a questa professione ed il

conseguente rafforzamento del rapporto

di fiducia con i cittadini



Un sistema incentivante basato

sulla metafora dell’organizzazione

definita «La cattedrale ed il

mosaico»

La ricchezza del modello è data dalla 

quantità e qualità delle strutture poste 

nella dimensione verticale, che deve 

trovare armonia nell’integrazione del 

complesso architettonico. 



Il questionario
Questionario sulla valorizzazione delle professioni sanitarie 

 

1. A quale delle seguenti classi di professioni sanitarie appartiene? 

[ ]  infermiera\ostetrica  [ ] riabilitazione   [ ]  tecniche  

[ ] della prevenzione 

2. in quale di queste fasce di età rientri? 

[ ] 20-30  [ ] 31-40  [ ] 41-50 [ ] 51-60  [ ] 61-70 

3. da quanti anni lavori in questa azienda? 

[ ] < 1  [ ] 1-5  [ ] 6-10 [ ] 11-20  [ ] 21-30 [ ] 31-40 [ ] > 40 

4. in quale delle seguenti aree lavori? 

[ ]  medica  [ ] chirurgica   [ ]  critica [ ] sala operatoria 

[ ]  materno infantile 

5. dopo la laurea triennale o il diploma professionale, hai fatto corsi di 

formazione attinenti alla tua professione? 

[ ]  no [ ] si, quale? 

……………………………………………………………………………………..    

6. il titolo che hai ottenuto, nella nostra azienda è riconosciuto come una 

funzione (es. tutor, case manager, coordinatore)?  [ ] sì  [ ] no 

7. SE Sì, ti è riconosciuta nel tuo reparto?   [ ] sì  [ ] no 

8. È riconosciuta ad altri colleghi? [ ] sì  [ ] no 

9. SE NO, ritiene che nel tuo reparto sarebbe utile attivarla?  

[ ] sì  [ ] no 

10. quali funzioni pensi sarebbero indispensabili nel tuo reparto? 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

11. saresti disposto a cambiare reparto per valorizzare le tue 

competenze?  

[ ] sì  [ ] no 

12. saresti disposto a svolgere una funzione, legata alla formazione post 

laurea, con riconoscimento giuridico, quindi spendibile nel curriculum, 

anche se non ci fosse riconoscimento economico? [ ] sì  [ ] no 

13.secondo la tua opinione cosa si potrebbe fare o cambiare per dare 

maggiore visibilità/riconoscimento alla professione? 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

 

14 domande 

10 a risposta singola

3 a risposta aperte

1 a risposte multiple



Criteri di somministrazione

La somministrazione e la relativa compilazione è stata:

 Casuale

 Volontaria

 Anonima

 Immediata o differita

tra gli appartenenti  alle professioni sanitarie



Criteri di analisi

 Sono stati analizzati 300 questionari, senza alcuna

esclusione

 Nell’analizzare i risultati, al fine di portarle a 100, è stata

aggiunta la voce « NON RISPONDE« in tutte le

domande ad esclusione della prima

 Nell’analizzare i risultati, al fine di portarle a 100, e di

correggere gli errori di compilazione, è stata aggiunta

la voce « NON APPLICABILE« nelle domande 4-6-7-8-9-

10



Analisi: le risposte alle prime cinque domande ci 

suggeriscono  come è composto il campione



Domanda 2: in quale fascia di 

età rientri?

Età media del campione: 46,2 aa



DOMANDA 3: Quanti anni di lavoro 

in questa azienda?

Anni di lavoro medi del campione: 20,5 aa



DOMANDA 4: in quale area lavori?



La figura dell’infermiere specialista viene definita dalla legge

43\2006 grazie al riconoscimento della formazione post-base

come definizione di competenze cliniche/gestionali avanzate



DOMANDA 6: Quale formazione post 

base hai fatto?



DOMANDA 7: Il titolo che hai ottenuto è 

riconosciuto in azienda COME UNA FUNZIONE?

55,7%



DOMANDA 8: SE SI, TI è 

RICONOSCIUTA NEL TUO 

REPARTO?

DOMANDA 9: SE NO, è 

RICONOSCIUTA, AD ALTRI?



DOMANDA 10: Se no, ritieni sarebbe 

utile attivarla nel tuo reparto?



DOMANDA 11:: Quali funzioni/figure 

sarebbero indispensabili  nel tuo reparto 

 Referente documentazione

 Referente organizzativo/Diurnista

 Case manager

 Referente lesioni da pressione

 Tutor wound care

 Referente attrezzature

 Infermiere educatore



Infine, due domande importanti relativi alla valorizzazione delle 

professioni sanitarie:  la mobilità per funzione o valorizzazione solo 

giuridica delle competenze



DOMANDA 14: Secondo la tua opinione cosa si

potrebbe fare o cambiare per dare maggiore

visibilità/riconoscimento alla professione?

 Maggior riconoscimento economico

 Maggiore valorizzazione delle competenze

 Più formazione

 Più docenti infermieri

 Finanziare percorsi universitari

 Analizzare esiti delle cure infermieristiche

 Analizzare le attività e togliere mansioni impropri

 Dare voce ai professionisti

 Modificare l’organizzazione aziendale aumentando il rispetto

 Aumentare le funzioni



Ma le competenze …ci bastano?

La carenza di personale non produce 

risparmi ma un aumento paradosso dei 

costi sanitari, legato agli outcome 

negativi

Anche quando il collega non c’è?

Missed nursing care….dove siete finite!!!



A preoccupare, poi, c'è il risvolto di tutto questo in 

termini di aumento di rischi per i pazienti e per gli 

stessi operatori: ogni infermiere dovrebbe assistere al 

massimo 6 pazienti per ridurre del 20% la mortalità, 

ma attualmente ne assiste in media 11 e nelle 

Regioni dove la carenza è maggiore si arriva anche 

a 17.

N ° INFERMIERI PER 1000 ABITANTI

GRADUATORIA EUROPEA

Eppure : gli infermieri competenti

voglio essere valorizzati ora

anche per i risultati del loro

lavoro (esiti)

«Noi vogliamo governare

l’assistenza»

Nurse staffing

Noi vogliamo governare l’assistenza

https://www.nurse24.it/infermiere/attualita-infermieri/dotazione-organica-non-piu-di-sei.html


Questa è la voce di 300 di noi, ora 

se volte, dite la vostra…….

Grazie per 
l’attenzione


