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Il Decreto-legge 31 dicembre 2025, n. 200 relativo a
“Disposizioni urgenti in materia di termini normativi”
prevede all’Articolo 5 - Proroga di termini in
materia di competenza del Ministero della Salute,
comma 7, intervenendo sull'articolo 3-quater, comma
1, del decreto-legge 21 settembre 2021, n. 127,
convertito, con modificazioni, dalla legge 19
novembre 2021, n. 165, esclude le incompatibilità per
le professioni sanitarie infermieristiche, la
professione di ostetrica, riabilitative e tecnico
sanitarie della prevenzione fino al 31 dicembre 2026.
Fino a quella data sarà, quindi, possibile svolgere
attività libero-professionale o lavorativa
extraistituzionale, previa autorizzazione
dell’azienda di appartenenza.

Per approfondimento il Link del decreto-legge.

SVINCOLO ESCLUSIVITÀ
PROROGATO FINO 
AL 31 DICEMBRE 2026
di Redazione

FONDAZIONE INFERMIERI

SVINCOLO ESCLUSIVITÀ
PROROGATO FINO 
AL 31 DICEMBRE 2026

APPROVATO DOCUMENTO
PER L’INTRODUZIONE
DELL’ASSISTENTE
INFERMIERE

CASE DELLA COMUNITÀ E
PNRR: IL NUOVO STANDARD
DELL'ASSISTENZA
INFERMIERISTICA
TERRITORIALE
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FONDAZIONE INFERMIERI
a cura di ANNALISA PAZIENZA

Lo scorso 11 dicembre 2025, a Roma in occasione
dell’evento “Percorsi e iniziative di eccellenza per

l’evoluzione della professione infermieristica” è stata
presentata ufficialmente la Fondazione Infermieri.

Ma che cos’è?
“La Fondazione rappresenta una risorsa in più per gli

infermieri e appartiene agli infermieri, in quanto, via via che

partiranno le varie progettualità, sarà in grado di fornire

risposte concrete per incentivare la formazione e la ricerca,

avendo come stella polare lo sviluppo della professione,

validazioni scientifiche, percorsi per promuovere il benessere

di tutti gli iscritti all’Albo”, ha dichiarato Barbara
Mangiacavalli, presidente FNOPI.

È un progetto strategico che ha lo scopo di sostenere
l’evoluzione della professione in Italia e rispondere in modo
innovativo alle esigenze di salute del Paese.
“La Fondazione – ha proseguito Mangiacavalli – sarà in

grado di fornire risposte concrete per incentivare la

formazione e la ricerca, avendo come stella polare lo sviluppo

della professione, validazioni scientifiche, percorsi per

promuovere il benessere di tutti gli iscritti all’Albo”.
La fondazione è stata istituita in uno scenario sanitario in
cui il SSN deve far fronte a sfide complesse e profondi
mutamenti come il progressivo invecchiamento della
popolazione, con il conseguente aumento delle cronicità, lo
sviluppo dell’infermieristica di famiglia, l’ingresso
dell’intelligenza artificiale nei processi assistenziali. 
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In questo contesto l’infermiere deve assumere un ruolo
centrale, quale professionista competente nel prendere in
carico i bisogni di salute dell’individuo, della famiglia e della
comunità.

Perciò la missione della Fondazione è lo sviluppo
professionale di un infermiere che sia un clinico esperto in
grado di gestire la complessità assistenziale, con autonomia e
competenza; un professionista con competenze specialistiche
avanzate, capace di utilizzare le nuove tecnologie e
l’intelligenza artificiale per migliorare l’assistenza; un
ricercatore in grado di promuovere un’assistenza basata sulle
evidenze e un leader, che sappia contribuire attivamente alla
programmazione dei servizi.

A tale scopo sono state individuate 5 aree strategiche:

ricerca e innovazione infermieristica, con particolare
attenzione alle evidenze scientifiche e ai modelli
assistenziali integrati; 
sviluppo professionale, attraverso programmi formativi
finalizzati al consolidamento delle competenze avanzate; 
innovazione digitale, con studi e progetti sull’applicazione
delle tecnologie emergenti alla pratica infermieristica; 
partecipazione alle politiche sanitarie, contribuendo alla
definizione di strategie per la qualità e la sostenibilità del
SSN; 
valorizzazione culturale e istituzionale della professione,
anche mediante attività divulgative e iniziative pubbliche.

La Fondazione Infermieri, dunque, si pone come centro per gli
studi e le ricerche scientifiche nel campo dell’assistenza
infermieristica costituendo, al contempo, un polo di
attrazione istituzionale e istituendo partnership con
università, IRCCS, associazioni scientifiche, Enti pubblici e
privati.

L’obiettivo della Fondazione è guidare il processo evolutivo
che porterà l’infermiere, nei prossimi dieci anni, ad assumere
un ruolo strategico, rendendolo un punto di riferimento per la
famiglia e la comunità.



APPROVATO DOCUMENTO
PER L’INTRODUZIONE
DELL’ASSISTENTE INFERMIERE

a cura di ALESSANDRO FACCIORUSSO

IL DPCM 28 febbraio 2025 ha istituito l’Assistente
Infermiere quale operatore di interesse sanitario,
delineandone competenze, abilità minime e conoscenze
essenziali, e standard formativi; il nuovo operatore risulta
essere un componente dell’equipe assistenziale, opera nei
confronti di persone adulte e anziane, il cui bisogno
assistenziale abbia determinato una presa in carico
infermieristica e siano in condizioni di stabilità clinica, con
attività a bassa discrezionalità decisionale ed elevata
standardizzazione in collaborazione o con la supervisione
dell’infermiere, attenendosi alle sue indicazioni o alla
pianificazione assistenziale. La nuova figura è stata inserita
anche nella declaratoria del CCNL sanità 2021-2024.

Il documento approvato dalla Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome nella seduta del 27 novembre
2025 recante “Piano strategico per l’introduzione
dell’Assistente Infermiere nei setting di cura pubblici e
privati”, rappresenta un vero e proprio Cronoprogramma
del Piano strategico. È composto da 5 allegati:

Allegato 1 - Linee di indirizzo sull’attuazione del DPCM
28 febbraio 2025 in relazione agli adempimenti in capo
alle Regioni e PA  

1.Appendice - Saperi minimi del modulo teorico                                
propedeutico aggiuntivo (art. 6, comma 2 DPCM 28
febbraio 2025);

Allegato 2 - Linee di indirizzo sull’introduzione guidata
dell’Assistente Infermiere nei contesti di cura pubblici e
privati;
Allegato 3 - Documento tecnico per la gestione dei corsi
di Assistente Infermiere;
Allegato 4 - Linee di indirizzo per lo svolgimento
dell’esame di qualifica dei corsi di Assistente Infermiere; 
Allegato 5 - Glossario minimo relativo ad aspetti della
relazione professionale tra Infermiere e Assistente
Infermiere.

Citando testualmente, l’elaborato, si configura come un
piano strategico per l’introduzione della nuova figura
professionale di Assistente Infermiere nei contesti sanitari
e socio-sanitari pubblici e privati focalizzato sulle
tematiche relative al percorso formativo e all’introduzione
della figura dell’Assistente Infermiere nei luoghi di cura,
corredato da documenti di indirizzo su tematiche
specifiche, di seguito elencate: 

Linee di indirizzo sull’attuazione del DPCM 28 febbraio
2025 in relazione agli adempimenti in capo alle Regioni
e PA; 
Linee di indirizzo sull’introduzione guidata
dell’Assistente Infermiere nei contesti di cura pubblici e
privati; 
Documento tecnico per la gestione dei corsi di
Assistente Infermiere; 
Linee di indirizzo per lo svolgimento dell’esame di
qualifica dei corsi di Assistente Infermiere; 
Glossario minimo relativo ad aspetti della relazione
professionale tra Infermiere e Assistente Infermiere. 

L’obiettivo del piano strategico è quello di omogenizzare i
percorsi di formazione e dell’introduzione della nuova
figura assistenziale nei contesti di cura, questo per arginare
il più possibile alcuni ambiti di discrezionalità applicativa
contemplati nel DPCM introduttivo, punti potenzialmente
critici per l’elevato rischio di disomogeneità applicative.

Sull’argomento ho trovato molto centrato il pensiero di
Davide Fornaciari (attuale Direttore Generale dell'AUSL
IRCCS di Reggio Emilia) riportato in un intervista su
nursetime.org: “Ma senza un piano organico di investimenti
su formazione, tutele contrattuali e condizioni abitative,
anche questa misura rischia di restare un palliativo”.

Piano strategico per l’introduzione dell’Assistente
Infermiere nei setting di cura pubblici e privati (PDF)
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https://nursetimes.org/wp-content/uploads/2026/01/DOC.CR_.P.05TER-PIANO-STRATEGICO-ASSISTENTE-INFERMIERE-1.pdf
https://nursetimes.org/wp-content/uploads/2026/01/DOC.CR_.P.05TER-PIANO-STRATEGICO-ASSISTENTE-INFERMIERE-1.pdf


CASE DELLA COMUNITÀ E
PNRR: IL NUOVO STANDARD
DELL'ASSISTENZA
INFERMIERISTICA
TERRITORIALE
a cura di TINA ZERULO

Il processo di riorganizzazione della sanità territoriale ha
raggiunto una tappa decisiva con l'aggiornamento delle
Linee Guida per il target PNRR M6C1-3. Al centro di questa
evoluzione si collocano le Case della Comunità (CdC),
strutture identificate non solo come nodi fisici, ma come
veri e propri centri di erogazione di servizi
multiprofessionali.

Secondo le recenti disposizioni ministeriali del dicembre
2025, l'attivazione di una Casa della Comunità è
subordinata al rispetto di standard operativi rigorosi
definiti dal DM 77/2022. Le nuove Linee guida si rendono
necessarie a seguito della rimodulazione della Council

Implementing Decision (CID) del 27 novembre 2025, che ha
aggiornato il testo descrittivo del target M6C1-3. Per i
professionisti dell'assistenza, questo si traduce in requisiti
di presenza chiari e differenziati tra modelli Hub e Spoke:

CdC Hub: È obbligatoria una presenza infermieristica
garantita H12, 7 giorni su 7 e fortemente raccomandata H24,
7 giorni su 7. L'attività deve essere assicurata in sede per
eee

almeno 12 ore continuative (di norma 8:00-20:00) per 6
giorni, mentre la domenica e i festivi la copertura può
essere garantita attraverso il collegamento con la Centrale
Operativa/Numero Unico o strumenti di telemedicina.

CdC Spoke: La presenza infermieristica deve essere
garantita per almeno H12, 6 giorni su 7, con un'attività in
sede di almeno 6 ore giornaliere.

Il nuovo modello organizzativo punta sulla costituzione di
équipe multiprofessionali stabili. All'interno di queste,
l'infermiere collabora strettamente con Medici di Medicina
Generale  (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) e specialisti
ambulatoriali per garantire la presa in carico integrata della
cronicità.

Un elemento di novità assoluta è la funzione di
orientamento e consulenza infermieristica, supportata
dalla Centrale Operativa, che diventa fondamentale
soprattutto nelle ore notturne o nei giorni festivi per
garantire la continuità assistenziale a livello distrettuale.

Quindi il punto focale delle Case di Comunità sembra
esserlo se in reale link con la già esistente COT nel nostro
territorio il coordinamento con la Centrale
Operativa/Numero Unico. Ciò evidenzia come la sfida sia a
dir poco ardua. Anche perché l'attivazione dei servizi non è
solo una pratica clinica, ma un obiettivo di rendicontazione
europea. 

La prova del raggiungimento dei target dipende dalla
documentazione caricata sul sistema ReGiS, che include
atti aziendali specifici e la relazione di un esperto
indipendente. Quest'ultimo ha il compito di certificare
l'effettiva operatività dei servizi e la conformità strutturale
e tecnologica di ogni singola Casa della Comunità.

Per la nostra professione, la sfida delle Case della Comunità
rappresenta un'opportunità irripetibile di consolidare
l'autonomia e la responsabilità nel setting territoriale.
Rispettare questi standard minimi significa garantire ai
cittadini un accesso equo, prossimo e tecnologicamente
avanzato alle cure primarie.
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