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“Il talento degli infermieri – Arte e Scienza in
evoluzione” è lo slogan scelto dalla FNOPI per la
Giornata dell'Infermiere 12 MAGGIO 2023.

ARTE, come affermava Florence Nightingale
"L’assistenza infermieristica è un’arte; e se deve essere
realizzata come un’arte, richiede una devozione totale
e una dura preparazione, come per qualunque opera di
pittore o scultore; con la differenza che non si ha a che
fare con una tela o un gelido marmo, ma con il corpo
umano il tempio dello spirito di Dio. È una delle Belle
Arti. Anzi, la più bella delle Arti Belle".

SCIENZA, la professione infermieristica possiede una
sua specifica identità professionale, un suo campo
proprio di attività e di responsabilità. 

IL TALENTO DEGLI
INFERMIERI – ARTE E
SCIENZA IN EVOLUZIONE
di ANNALISA PAZIENZA

IL TALENTO DEGLI
INFERMIERI – ARTE E SCIENZA
IN EVOLUZIONE

NON SOLO UN NUOVO
PROFILO OSS, MA ANCHE UN
NUOVO OPERATORE XX



M A G G I O  2 0 2 3 O P I  F O G G I A  |  N E W S L E T T E R

L’evoluzione nell’ambito dell’esercizio della professione è
andata di pari passo con un parallelo processo di riforma
del sistema formativo dell’infermiere, che ora si articola in
diversi livelli di studio universitario, laurea triennale,
master di primo livello, laurea magistrale, master di
secondo livello, dottorato di ricerca; gli infermieri sono
sempre più preparati e competenti e contribuiscono ad un
miglioramento effettivo nel campo della pratica clinica,
della cura e dell’assistenza alla persona.

L’infermieristica è una scienza perché possiede conoscenze
organizzate in un corpo sistematico di teorie e principi
applicati secondo un insieme condiviso di strumenti
metodologici e tecnici, le conoscenze possedute e
utilizzate dagli infermieri sono in continua evoluzione,
utilizza un linguaggio tecnico specifico e possiede un
proprio oggetto di studio alimentato dai continui
aggiornamenti ottenuti dai risultati della ricerca teorica e
clinica.

Il soddisfacimento dei bisogni di assistenza infermieristica
non è solo una questione di teoria e di metodo, ma si tratta
anche di stile professionale, cioè della messa in campo di
un insieme di comportamenti che nel rapporto
assistenziale con il malato non coincidono con la sola rete
dei concetti, ma con la personalizzazione dell’assistenza
infermieristica. 
È in ciò l’assistenza infermieristica diventa un’arte.



L’argomentazione, nella bozza, sfocia nel ragionamento su
un nuovo operatore denominato "XX": nome incerto,
dunque, ma profilo abbozzato.

Per diventare un operatore “XX”, il provvedimento prevede
uno specifico percorso formativo cui si può accedere solo se

si ha già la qualifica di OSS o titoli equipollenti, ai sensi

della normativa vigente. Il candidato dovrà comunque

essere in possesso del diploma di scuola secondaria di

secondo grado di durata quinquennale o di altro titolo di

studio conseguito all'estero ed esperienza professionale

come operatore socio-sanitario di almeno 24 mesi.

Il nuovo corso di formazione avrà una durata complessiva

non inferiore a 500 ore, da svolgersi in un periodo di tempo

non inferiore a 6 mesi e non superiore a 12 mesi e sarà

strutturato in moduli didattici teorici di almeno 200 ore,

tirocinio di minimo 280 ore, e almeno 20 ore di

esercitazioni/simulazioni.

Novità ma non così nuove, come dicevamo dunque, anche
perché negli altri Paesi Europei le professioni di assistenza
sono già articolate su più livelli. Pertanto, la vera
attenzione dovrebbe forse convergere sulla
denominazione, perché non sarà di certo “verba” ma
“scripta” che rimane e si impregna di significato.

Quindi concentrandoci sul significato di questa bozza, ci
interroghiamo se la nuova profilazione vuole essere
d’ausilio a sciogliere il nodo che ancòra àncora la
professione infermieristica, non permettendole di salpare
e di esercitare al meglio la funzione concettuale e
programmatoria assistenziale, o se si vuole riproporre un
tentativo di riorganizzare il sistema sanitario per far
fronte alla carenza di infermieri (ricordando però che il
tentativo di 23 anni fa era giustificato dal carattere di
urgenza. Dopo 23 anni, parlare di urgenza potrebbe essere
fuori luogo).

La storia è senza dubbio fatta di corsi e ricorsi storici, ma
se questi non generano un’evoluzione di governance e
fattiva, il rischio di essere dei nostalgici anacronistici si fa
sempre più reale. 

Confidenti quindi, che la ratificazione in Conferenza
Stato-Regioni ci regalerà sorprese gradite, dettate
dall’attenta analisi che più organismi stanno conducendo
in ambito sanitario, restiamo in vigile attesa.

NON SOLO UN NUOVO
PROFILO OSS, MA ANCHE UN
NUOVO OPERATORE XX
a cura di TINA ZERULO

Ci sono novità all’orizzonte. Anche se in realtà l’argomento
non è affatto nuovo, anzi potremmo definirlo ciclico, forse
perché la storia stessa lo richiede, o magari perché da
principio è stata fatta poca chiarezza sull’integrazione di
questo nuovo profilo, sin da subito definito Operatore, ma
collocato in maniera eterogenea nell’assetto sanitario. 

Il protagonista, ormai più che maggiorenne, è l’Operatore
Socio Sanitario. 

Dopo la bozza di accordo per la conferenza Stato-Regioni
c’è stato grande fermento in merito alla revisione del
profilo e del percorso formazione dell’OSS.

Si è discusso del fatto che il suo profilo rivela numerose
limitazioni non più funzionali al soddisfacimento dei
bisogni attuali, del fatto che sembra non essere
completamente rispondente alle modificazioni delle realtà
organizzative, cliniche-assistenziali e sociali.
Queste riflessioni, invero, sono le stesse che
imbandiscono i tavoli della FNOPI e degli OPI provinciali,
che stanno lavorando contestualmente all’upgrade del
profilo e del percorso formativo dei professionisti
infermieri.
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Generazione XX



contenimento dei costi di funzionamento e della spesa
farmaceutica e per dispositivi medici; 
divieto alle ASL, alle Aziende Ospedaliero-
Universitarie, degli I.R.C.C.S. pubblici, di effettuare
spese per investimenti per l’adeguamento strutturale,
il potenziamento tecnologico, nonché il divieto di
acquistare beni e servizi non direttamente funzionali
all’erogazione delle prestazioni previste dai LEA;
riorganizzazione della rete ospedaliera e di quella
territoriale; 
blocco delle assunzioni del personale del SSR del
comparto e della dirigenza, nonché il conferimento di
nuovi incarichi di direzione di struttura complessa e
semplice di tutte le articolazioni aziendali, di direzione
di Dipartimento ospedaliero e territoriale, di direzione
dei Distretti Socio Sanitari, disposizione che riguarda
anche le società “in house” del SSR, ad eccezione di
quelle afferenti al processo di internalizzazione del
servizio emergenza – urgenza sanitaria territoriale
(118); 
divieto di acquisto di prestazioni residenziali,
semiresidenziali, ambulatoriali e domiciliari da privato
accreditato in relazione all’Assistenza Sociosanitaria in
favore di soggetti non autosufficienti, disabili, persone
con disturbi mentali, persone affette da dipendenze
patologiche, soggetti in età evolutiva, persone con
disturbi dello spettro autistico, persone nella fase
terminale della vita.

Nelle situazioni di squilibrio economico-finanziario,
secondo quanto stabilito dalla normativa nazionale, la
Regione deve procedere ad una ricognizione delle cause
dello squilibrio ed elaborare un programma operativo di
riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento
del Servizio Sanitario Regionale, di durata non superiore al
triennio, ovvero un piano di rientro.

Gli interventi proposti dalla Regione riguardano per lo più
il contenimento della spesa e dei costi: 

Ma dopo diverse settimane di ricognizione delle spese e
dei risparmi utilizzabili il disavanzo ammonterebbe a 396
milioni di euro, pertanto il disavanzo accertato sarebbe
pari a 149 milioni di euro che verrebbe interamente
coperto da risorse del bilancio autonomo, sbloccando gli
avanzi vincolati emersi dal rendiconto 2022 - specifica in
una nota l'Assessore regionale al bilancio Raffaele
Piemontese. 

Il sistema salute regionale e i pugliesi possono tirare un
respiro di sollievo. 

DISAVANZO NELLA SANITÀ
PUGLIESE: COLMATA LA
VORAGINE. 
a cura di ALESSANDRO FACCIORUSSO

Con la Deliberazione n. 412 del 28/03/2023 ad oggetto
“Analisi e valutazione della spesa sanitaria – L.R. n. 2/2011

– Programma operativo – Misure urgenti di riqualificazione

e razionalizzazione.”  la Giunta Regionale della Puglia
certifica, per l’esercizio finanziario del 2022, un disavanzo
del SSR di 450 milioni di euro, ma che diventerebbero 205
milioni al netto della quota di finanziamento straordinario
del c.d. "Payback dispositivi", ovvero attraverso il
meccanismo imposto dal legislatore consistente nella
restituzione – da parte delle aziende del comparto sanità
– dell’importo pari al 50% delle spese in eccesso effettuate
dalle singole Regioni a fronte della realizzazione e/o
fornitura di dispositivi medici.

Vengono chiarite le motivazioni che hanno provocato
questa voragine: costi per la gestione della pandemia da
Covid-19 superiori rispetto ai finanziamenti assegnati;
costi sostenuti per il completamento delle procedure di
stabilizzazione del personale che ha maturato i requisiti;
costi connessi all’applicazione dei rinnovi CCNL comparto
sanità; costi determinati dell’internalizzazione del servizio
emergenza urgenza sanitaria territoriale (118); nonché il
significativo e imprevedibile incremento dei costi dei
servizi energetici e delle materie. 
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