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Il 20 febbraio ricorre la Giornata nazionale del
personale sanitario, sociosanitario, socioassistenziale
e del volontariato, istituita nel 2021 come pubblico
riconoscimento dell’attività quotidianamente svolta a
tutela della salute dei cittadini, e l'edizione di
quest'anno ha visto protagonisti "INSIEME" tutte le
federazioni degli ordini di tutte le professioni
sanitarie con lo slogan "Insieme per garantire la
salute di tutti".

Al seguente link il comunicato FNOPI sulla Giornata     
 https://www.fnopi.it/2023/02/20/giornata-
personale-federazioni/

L'intero evento può essere rivisto integralmente su
Youtube o dal sito FNOPI
 https://www.youtube.com/live/ooieKqDqKHA?
feature=share

INSIEME PER GARANTIRE LA
SALUTE DI TUTTI
di Alessandro Facciorusso INSIEME PER GARANTIRE

LA SALUTE DI TUTTI

RAPPORTO CREA: INFERMIERI
POCHI, SOTTOPAGATI E CON
SCARSA ATTRATTIVITÀ
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la retribuzione, il 40% in meno della media di quelle
dei paesi europei nonostante l’enorme mole di lavoro a
cui sono sottoposti gli infermieri e che con la
pandemia è chiaramente sotto gli occhi di tutti; 
la carenza, pochi posti messi a bando nelle università
per la laurea in infermieristica rispetto alla quale l’Italia
è nelle basse posizioni nella classifica dei Paesi OCSE e
uno sviluppo di carriera limitato; carenza che non si
riesce a colmare nemmeno con infermieri che
provengono per le vie regolari dall’estero. 

Una situazione che impone di rivedere i livelli retributivi,
ma sarebbe il caso di ripensare lo skill mix, ai ruoli di
medici e infermieri ma anche a quello che coinvolge
infermieri e operatori socio-sanitari, alla luce della
crescente importanza della non autosufficienza e della
conseguente sovrapposizione di bisogni sanitari e sociali. 
«Il Rapporto conferma l’allarme che da tempo la nostra

Federazione sta lanciando – afferma Barbara
Mangiacavalli, presidente della FNOPI – con la sua analisi

avvalora ancora di più le soluzioni che abbiamo proposto.

Per aumentare l’attrattività della professione si deve

prevedere nei Lea la branca specialistica assistenziale per

dare uniformità di prestazioni a livello regionale e

nazionale, con l’istituzione delle competenze specialistiche

degli infermieri; deve essere valorizzata la formazione

infermieristica negli atenei, con l’istituzione di lauree

magistrali a indirizzo clinico e scuole di specializzazione; va

riconosciuta nel sistema di remunerazione la specificità del

ruolo svolto dagli infermieri professionisti nelle

organizzazioni sanitarie».

Mangiacavalli sottolinea la necessità di una «valorizzazione

di tipo giuridico e professionale della professione, rispetto

all’evoluzione delle competenze e ai livelli stipendiali, come

il superamento del vincolo di esclusività per consentire una

modalità di lavoro più agile agli infermieri dipendenti che

sono la maggioranza di quelli attivi nel nostro paese, e verso

competenze e attività come la prescrizione di presidi e

ausili per l’assistenza infermieristica».

«Ha ragione il Rapporto CREA: senza riforme e crescita il

Ssn è sull’orlo della crisi. Lo sviluppo di una nuova

professione infermieristica, come dimostrano i dati,

rappresenta sicuramente un forte stimolo perché questo non

debba accadere» conclude la presidente FNOPI
(www.fnopi.it/2023/01/25/crea-rapporto-infermieri/ ).

RAPPORTO CREA: INFERMIERI
POCHI, SOTTOPAGATI E CON
SCARSA ATTRATTIVITÀ
a cura di ALESSANDRO FACCIORUSSO

Il Rapporto Sanità C.R.E.A. (Centro per la Ricerca
Economica Applicata in Sanità), giunto alla sua XVIII
edizione, è una iniziativa nata nel 2003 presso l’Università
di Roma “Tor Vergata”, con lo scopo di diffondere attività
di ricerca intraprese nel campo dell’economia, politica e
management sanitario e, allo stesso tempo, fornire
elementi di valutazione sulle performance del sistema
sanitario e sulle sue prospettive future, alimentando un
dibattito fra gli addetti al settore, operatori sanitari ed
esperti, ivi compresi cittadini, professionisti e mondo
industriale (www.creasanita.it/index.php/it/).

Secondo il 18° Rapporto Sanità CREA, per sviluppare il
territorio previsto dal PNRR servono tra i 40mila e gli
80mila infermieri, e per raggiungere lo standard dei
maggiori paesi UE, sarebbero paradossalmente necessari
quasi 224mila infermieri, che diventerebbero oltre 320mila
usando come riferimento la popolazione over 75, la più
bisognosa di assistenza. Ma trovarli al momento attuale
appare difficile: l’attrattività della professione è bassa e
solo l’1% degli studenti sceglie questo corso di laurea
contro una media del 3% negli altri paesi Ue.

Le principali cause sono: 
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Si devono attuare investimenti sul personale
infermieristico andando a definire nuove risorse per il
sistema nella sua complessità, nuovi percorsi di carriera
nell’ambito clinico assistenziale e una concreta
valorizzazione economica della professione, coerente con
il rafforzamento delle competenze acquisite durante lo
sviluppo di carriera.

Dopo la consultazione degli Stati Generali, la Federazione
nazionale degli ordini delle professioni infermieristiche
(FNOPI) ha elaborato una Consensus Conference, i cui i
risultati saranno ora trasmessi ai parlamentari delle
Commissioni competenti in materia di Lavoro, Bilancio,
Sanità e Istruzione di entrambi i rami del Parlamento e alle
istituzioni.

Mentre la maggior parte dei Paesi OECD ha circa 3
infermieri per ogni medico, in Italia tale rapporto è pari a
1,5. Considerando questa carenza di personale, è
necessario ridiscutere l’indennità di esclusività anche per
il personale infermieristico, in linea con quanto già
avviene per il personale medico-sanitario. Inoltre, è
opportuno poter permettere ai professionisti del
comparto infermieristico del SSN di eseguire l’attività
libero professionale attraverso la stipula di accordi a
livello aziendale che permettano di eseguire prestazioni
intra ed extra-moenia con formule di convenzione create
ad hoc tra le aziende sanitarie. 
Anche al fine di alleviare il carico lavorativo su
determinate figure professionali, il processo di riforma 

INFERMIERE 3.0: COME SARÀ
L’INFERMIERE DEL FUTURO?
a cura di ANNALISA PAZIENZA

Il Sistema Sanitario Nazionale è in continua evoluzione,
negli ultimi anni si è assistito ad un progressivo
invecchiamento della popolazione e ad un aumento
dell’aspettativa di vita, questo ha determinato un aumento
delle malattie croniche e degenerative. Inoltre, la
pandemia COVID-19 ha dimostrato come il modello
organizzativo attuale sia inefficace nel rispondere
adeguatamente alle esigenze di salute della popolazione.

È perciò necessario un nuovo paradigma sanitario, basato
sulla costruzione di reti di prossimità territoriale, Case di
Comunità e Ospedali di Comunità, con trasferimento del
setting assistenziale dall’Ospedale verso strutture
residenziali, favorendo l’integrazione sociosanitaria e la
continuità assistenziale. 

Appare evidente la necessità di un’evoluzione della
professione infermieristica, dei ruoli e dei profili di
competenze, nonché di percorsi formativi che possano
supportare e incentivare questa evoluzione.

A ciò si deve aggiungere il fenomeno della scarsa
attrattività della professione infermieristica; perciò, sono
necessarie azioni di riforma per rilanciare l’immagine
professionale. 
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A tale scopo, si prevede, l’istituzione della laurea
magistrale a indirizzo clinico per l’approfondimento di
conoscenze e acquisizione di competenze relative a
un’area. Sono proposte sei differenti aree di indirizzo: cure
primarie e sanità pubblica, neonatologia e pediatria, salute
mentale e dipendenze, intensiva e dell’emergenza, medica,
chirurgica.
Successivamente al conseguimento della laurea
magistrale, si prevede l’istituzione di scuole di specialità
interprofessionali di almeno tre anni per l’acquisizione
della specializzazione in un’area di indirizzo affine a quella
conseguita con la laurea magistrale. Si conferma il
dottorato di ricerca successivo alla laurea magistrale per
incrementare le competenze utili per sostenere lo
sviluppo della produzione scientifica nell’ambito
disciplinare. 

Infine, è evidente la necessità di revisionare il profilo
professionale dell’infermiere e definire i profili di
competenza degli Infermieri con formazione post base
(laurea magistrale a indirizzo clinico). Per meglio garantire
una risposta armonica ai bisogni complessi dei pazienti, è
utile definire il rapporto che deve esserci tra infermieri
generalisti (laureato triennalista) e infermieri con laurea
magistrale, prevedendo che gli infermieri con laurea
magistrale debbano essere almeno il 15-20% di quelli con
laurea triennale.

normativa in corso dovrebbe tendere a un ampliamento
delle competenze degli infermieri professionisti, in
particolare prevedendo delle attività di prescrizione dei
presidi base e di follow up.

Per raggiungere tali obiettivi, si deve progettare
un’evoluzione sia in senso verticale (line gerarchica/asse
del management) che orizzontale (sviluppo dei ruoli
professionali/asse della clinica). 

La dirigenza infermieristica dovrà essere compresa nella
direzione strategica aziendale, occupando ruoli di pari
livello gerarchico con il management direzionale.

I coordinatori infermieristici dovranno acquisire maggiori
conoscenze e capacità di governo assistenziale poiché
inseriti all’interno di organizzazioni sempre più
complesse. Perciò, la laurea magistrale rappresenta il
percorso formativo appropriato per l’acquisizione della
certificazione abilitante all’esercizio delle funzioni di
coordinamento. 

Sarà di competenza dell’infermiere laureato magistrale, la
gestione della complessità nel paziente degente o
territoriale. L’infermiere magistrale eserciterà con
competenza e conoscenze specialistiche, rispondendo alle
richieste dei pazienti e dell’organizzazione stessa. 
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Quale sarebbero state inoltre le conseguenze per il lavoro
di continuo aggiornamento da parte di enti e aziende che
si impegnano per poter offrire sempre di più una
formazione di qualità?

In risposta sono stati stilati vari emendamenti proposti da
Fratelli d’Italia, Movimento 5 Stelle e Partito Democratico.
In sintesi, il M5S ha chiesto di modificare il triennio in
quadriennio mentre PD e FDI di prorogare di un anno
l'assolvimento dell’obbligo formativo previsto inizialmente
al 31 dicembre 2022. Inoltre, sempre PD e FDI hanno
chiesto l’introduzione di crediti compensativi per coloro
che non hanno ottenuto la certificazione dell'assolvimento
dell'obbligo formativo per i trienni 2014-2016 e 2017- 2019.

In data 8 febbraio 2023 è stato approvato l’emendamento
da parte delle Commissioni riunite Affari costituzionali e
Bilancio del Senato, con la firma del presidente Affari
Sociali e Sanità Francesco Zaffini.

La conclusione è stata la seguente: quello che era stato
definito un “quadriennio” dalla prima bozza, si conferma
invece un triennio (2020-2022) con un anno in più di
proroga (2023). Fino al 31 dicembre 2023, sarà ancora
possibile recuperare i crediti ECM non conseguiti entro
la scadenza prevista dello scorso anno. 

La misura, inoltre, prevede per tutti i professionisti
sanitari l’inizio regolare del nuovo triennio 2023-2025, con
decorrenza ordinaria dal 1° gennaio 2023. I professionisti
che hanno un quadro formativo in regola (consultabile nel
sito Co.Ge.A.P.S) possono proseguire, quindi nella loro
formazione per il triennio 2023-2025.

L’emendamento sancisce una ulteriore novità: prevede
infatti una proroga per il recupero dei crediti formativi
obbligatori anche per i trienni precedenti (2014-2016 e
2017-2019). L’acquisizione e la certificazione verranno
assolte attraverso i cosiddetti crediti compensativi, a
seguito di un provvedimento della Commissione Nazionale
della Formazione Continua.

Dunque appare evidente che sia stata accolta la richiesta
di dare la possibilità a coloro che non hanno raggiunto i
crediti necessari di recuperare. 

Dispiace che nessuno abbia proposto nulla per dare un
riconoscimento a coloro i quali, invece, l’obbligo formativo
l'hanno raggiunto. 

ECM: DALLA BOZZA ALLA
VERSIONE DEFINITIVA DEL
MILLEPROROGHE
a cura di TINA ZERULO

Ci siamo lasciati con la prima bozza del milleproroghe con
focus sulla Educazione Continua in Medicina (pubblicata
in Gazzetta Ufficiale il 29 dicembre 2022 con il DECRETO-
LEGGE n. 198). Bozza che ha creato confusione tra le
migliaia di professionisti sanitari in tutta Italia. 

Come Ordine sin da subito abbiamo rassicurato gli iscritti,
lavorando al fine di garantire quanto più possibile la
chiarezza e la trasparenza delle informazioni e del
supporto.
Oggi quindi intendiamo notificarvi le modifiche pubblicate
in Gazzetta Ufficiale n. 49 del 27 febbraio 2023 come
Legge n. 14 di conversione del 24 febbraio 2023.
Prima però riavvolgiamo il nastro: “Cosa era accaduto il 30

dicembre 2022?”
Secondo la prima bozza il triennio formativo 2020-2022 si
trasforma in un “quadriennio” permettendo, a tutti quei
professionisti che non avessero acquisito i crediti ECM
secondo le tempistiche, una proroga di un anno, slittando
di fatto la scadenza dal 31 dicembre 2022 al 31 dicembre
2023. E tutti gli altri? In che modo i professionisti che
hanno acquisito il numero necessario di crediti (e in alcuni
casi, ne hanno accumulato anche in misura maggiore)
avrebbero potuto continuare la loro formazione? 
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PROGRAMMA

8:45-9:00 | M. DEL GAUDIO
Introduzione ed obiettivi del corso.

9:00-9:45 | D. PERFETTO
Indicazioni all’intervento. Fattori di rischio e rilevazioni
precoci delle complicanze stomali.

9:45-10:30 | N. SANNICANDRO
Gestione e complicanze.

10:30-11:30 | A. CAIRELLI
Il nursing della stomia: Informazione ed educazione.

11:45-12:15 | A. CAIRELLI
Irrigazione della Stomia.

12:15-12:45 | N. SANNICANDRO
I presidi delle stomie e la loro gestione. 

12:45-13:15 | N. SANNICANDRO
Incontinenza dopo ricanalizzazione. Come affrontarla.

13:15-13:30 | DISCUSSIONE

EVENTO FORMATIVO:
IL NURSING DEL PAZIENTE
STOMIZZATO
a cura di COMITATO SCIENTIFICO

Il confezionamento di una stomia comporta una
modificazione importante del proprio corpo, del controllo
della funzione fisiologica legata all’eliminazione e produce
nella persona un impatto psicologico importante, per
questo motivo e non solo, la persona con stomia richiede
una attenzione particolare al fine di stimolare e favorire la
propria indipendenza e migliorare la sua qualità di vita.

Su questo argomento si incentrerà l'evento formativo
residenziale che si terrà il 29 aprile 2023 presso la Sala
Conferenze dell'OPI di Foggia, dalle ore 8:30 alle 13.30.

L'obiettivo del corso è fornire le conoscenze di base ed
avanzate per l’assistenza al paziente stomizzato, per la sua
riabilitazione e per la prevenzione di potenziali
complicanze precoci o tardive. 

Inoltre, verranno fornite le basi teoriche e pratiche per un
corretto inquadramento diagnostico e terapeutico delle
lesioni cutanee, soprattutto quelle peristomali.

Nella pagina trovate il programma completo dell'evento e i
relatori che interverranno.
Vi aspettiamo.
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE
Le iscrizioni si effettuano esclusivamente on-line

collegandosi al sito www.opifoggia.it 
selezionando “ACCEDI ALL’AREA RISERVATA”




I L  N U R S I N G  D E L  P A Z I E N T E  S T O M I Z Z A T O

S A L A  C O N F E R E N Z E  O P I  F O G G I A

SABATO 29 APRILE 2023

GRATUITO
EVENTO

http://www.opifoggia.it/
http://opifoggia.cloud/web/


VIALE GIOTTO, 200 

71122 FOGGIA 

TEL: 0881/749774 

E-MAIL: INFO@OPIFOGGIA.IT 

PEC: OPIFOGGIA@PEC.IT 

WWW.OPIFOGGIA.IT

t.me/opifoggia   
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Seguici sul Canale
 TELEGRAM OPI Foggia

Tutti i diritti di proprietà letteraria ed artistica sono
riservati. È vietata la riproduzione anche parziale
senza l’autorizzazione dell’Editore. Tutti gli Iscritti
all'Ordine possono collaborare con la Redazione
scrivendo alla e-mail newsletter@opifoggia.it
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