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Parliamo invece di un professionista che in
base all’esperienza acquisita ed a seguito di
percorsi di studio e di aggiornamento 
specifici,stage, formazione ed esperienze sul 
campo è capace di prendere decisioni complesse 
nell’ambito del processo assistenziale e di 
esercitare competenze clinico-assistenziali
specialistiche

Quando parliamo di competenze specialistiche
noi non pensiamo certo all’aggiunta nelle funzioni 
infermieristiche di qualche attività tecnica, 
compito o prestazione più o meno complessi 
sinora di competenza di altre professioni.
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Alla luce delle esperienze degli altri e tenendo conto anche delle peculiarità socio 
demografiche ed epidemiologiche del nostro paese dopo un approfondito dibattito e con
l’aiuto di un gruppo di lavoro composto da colleghi esperti della disciplina e professori del 
nostro settore scientifico disciplinare due anni fa presentammo un documento
molto interessante di riflessione che condividemmo con il Consiglio nazionale e con le 
«nostre» Associazioni/Società Scientifiche che rappresenta un punto di partenza per lo
sviluppo della figura dell’infermiere specialista

In molti paesi esistono infermieri specialisti (nurse practitioner) con
competenze e responsabilità anche molto differenti e fortemente caratterizzate dal 
settore clinico di riferimento (nurse practitioner in Anestesiologia, o in emergenza
urgenza, o in ostetricia ecc.) in altri invece viene enfatizzato il ruolo composito
ed articolato che ricopre l’infermiere esperto clinico come responsabile di processi 
assistenziali complessi



Bozza di Accordo conferenza stato regioni recante ridefinizione
implementazione e approfondimento delle competenze e 

delle responsabilità professionali dell’infermiere 

a) AREA CURE PRIMARIE – SERVIZI TERRITORIALI E 
DISTRETTUALI

b) AREA INTENSIVA E DELL’EMERGENZA URGENZA
c) AREA MEDICA
d) AREA CHIRURGICA
e) AREA NEONATOLOGICA E PEDIATRICA
f) AREA SALUTE MENTALE E DIPENDENZE



b) AREA INTENSIVA E DELL’EMERGENZA URGENZA
Realizzazione coordinata di interventi

Orienta e supervisiona il processo di assistenza nei pazienti
complessi.
 Effettua prestazioni assistenziali che richiedono
competenze specialistiche anche di tipo tecnico operativo.
 Facilita l’introduzione di linee guida, di nuove tecnologie e
nuove procedure assistenziali.
 Realizza interventi di addestramento, supervisione e
verifica conseguenti all’introduzione di nuove tecnologie.
 Attua il processo di segnalazione degli eventi avversi in

area critica ed emergenza urgenza
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d) AREA CHIRURGICA
Realizzazione coordinata di interventi

 Facilita l’introduzione di linee guida, di nuove tecnologie e
nuove procedure assistenziali.
 Realizza interventi di addestramento, supervisione e verifica
conseguenti all’introduzione di nuove tecnologie.
 Attua il processo di segnalazione degli eventi avversi in
ambito chirurgico.
 Realizza piani di educazione terapeutica rivolti alle persone
con problemi complessi di tipo chirurgico.
 Collabora con l’équipe multidisciplinare nella attuazione di
processi di comunicazione difficile in area chirurgica
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Documento approvato dal Comitato Centrale della Federazione Nazionale Collegi IPASVI
con delibera n.79 del 25 aprile 2015

Legge 190/2014 – comma -566- richiama gli orientamenti del Patto per la salute..
Promuove le competenze dei professionisti sanitari attraverso percorsi di formazione
complementari

Accordo tra il Governo e le Regioni…..recante la ridifinizione, l’implementazione e 
approfondimento delle competenze e delle responsabilità professionali dell’infermiere in 
relazione:

- (art.4 ) rivisitazione dei piani di studio delle Lauree, delle Lauree Magistrali e dei Master 
universitari di I e di II livello

- (art.3) all’esigenza di trovare un punto di equilibrio tra sistema sanitarioe socio sanitario e 
ciò che il sistema formativo è in grado di offrire..





“Le sfide che dovranno essere affrontate nell’immediato futuro dal Sistema Sanitario 
(sostenibilità, equità, appropriatezza, efficacia, efficienza, consenso) inducono ad affrontare 
alcuni nodi problematici al fine di contemperare il raggiungimento degli obiettivi di sistema 
indicati nel PSN e dai rispettivi Piani Sanitari Regionali. Investire nella professione infermieristica 
ponendo le basi per una nuova autonomia e responsabilità professionale, consente di favorire 
un sistema professionale capace di sostenere e soddisfare le esigenze dei servizi e della 
popolazione.
Dott. Francesco Saverio Proia Dirigente presso il Ministero della Salute, Direzione Generale delle Professioni Sanitarie e Risorse 
Umane del S.S.N. 

Ormai i ripetuti annunci dell’arrivo degli infermieri specialisti o con competenze evolute 
(la bozza di Accordo Governo e Regioni parla di “ridefinizione implementazione e approfondimento 
delle competenze e delle responsabilità professionali dell’infermiere”) sono paragonabili a quella 
diffusa pratica anticoncezionale che si ferma giusto un attimo prima. Tutto si muove e tutto si ferma 
e tra una interruzione e l’altra non nasce mai niente. 
Dr. Andrea Bottega segretario Nazionale Nursind

Sostenitori...

Voci critiche..-…
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Inserimento nuove unità infermieristiche e di tecnici di radiologia

Laboratori Interventistici di Cardiologia
EMODINAMICA

ELETTROFISIOLOGIA 
ELETTROSTIMOLAZIONE



modalità inserimento e tutoraggio

La nuova unità infermieristica dovrà affiancare per una settimana continuativa la 
collega infermiera esperta che svolgerà funzione di tutor.
A turno dovrà affiancare tutte le colleghe infermiere esperte-tutor
Durante l'affiancamento il tutor dovrà trasmettere le conoscenze relative alle attività spettanti nel mese in 
corso. Nello specifico:

TUTOR               ATTIVITA’
settimana dal 14 al 18 novembre T.B strumenti elettromedicali e stent

settimana dal 21 al 25 novembre A.F DES

settimana dal 28 al 2 dicembre S-R farmaci, stupefacenti e palloni 

settimana dal 5 al 9 dicembre A.M materiale angiografico

settimana dal 5 al 9 dicembre P.R materiale interventistico

settimana dal 12 al 16 dicembre G-D carrelli e modulistica

COGNOME L NOME P
data di nascita anno assunzione
telefono
inserimento emodinamica ott-11
precedenti esperienze lavorative affini rianimazione

SCHEDA  TUTORAGGIO INSERIMENTO NUOVE UNITA’ 
INFERMIERISTICHE IN EMODINAMICA:



ottobre novembre dicembre
n° 100 coro
n° 100 PTCA
n°25 PTCA come secondo operatore 
n.5 urgenze /emergenze con VAM e IABP

nota: vedi tabelle dedicate

SCHEDA  TUTORAGGIO INSERIMENTO NUOVE UNITA’
INFERMIERISTICHE IN EMODINAMICA:

Durante l’affiancamento ogni tutor dovrà nel contempo seguire 
l’apprendimento della nuova unità relativamente  all’esecuzione delle 
procedure in corso .
Nello specifico dovrà essere  documentato che la nuova unità infermieristica ha 
avuto modo di seguire:







Grazie per l’attenzione!


