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Una  breve premessa

ÅEsistono molti modi per essere infermiere..

ÅEsistono diverse modalit¨ operativeé..

ÅMa cô¯ qualcosa che indipendentemente dal 

modo di esercitare la professione non  

cambia, non si modificaéé



La responsabilità di assistere di 

prendersi curaéé.



I MOTIVI DELLA RELAZIONE

ÅRiflettere sul mutato rapporto tra sviluppo 
economico ed occupazione infermieristica nellôera 
della regionalizzazione della sanità italiana,  

ÅValutare le nuove opportunità di esercizio 

professionale, la nuova responsabilità
professionale derivante dalle nuove normative, 
esaminando gli aspetti problematici e i sistemi di 
auto tutela,

ÅValorizzare la professione, mediante 
lôelaborazione di progetti e proposte innovative.



Le professioni Intellettuali

ÅAttualmente, il termine ñProfessioneò si 

riferisce allôesercizio di una attivit¨ nella quale 

la componente intellettualeprevale su quella 

materiale ed è condizionata al possesso, da 

parte del professionista, di determinati requisiti.



Una professione ¯ ñliberaò

ÅQuando lôattivit¨del professionista è 

improntata sulla libertà di:

ÅScegliere i mezzi e i comportamenti da 

adottare,

ÅRealizzare lôoggetto del contratto,

ÅEsplicare le proprie capacità ed il proprio 

giudizio,



Una professione ¯ ñliberaò

se caratterizzata da:

ÅAssenza di ñsalarioò,

ÅAutonomia,

ÅOrganizzazione;



Professioni Intellettuali ed 

Esercizio Autonomo

ÅTutte le Professioni Intellettuali art. 2229-

2238 del Codice Civile, (avvocati, notai, 

medici, ecc). Hanno avuto un significativo 

riconoscimento sociale, grazie anche al 

grande sviluppo della libera professione.

ÅUna rilevante percentuale dei suddetti 

professionisti esercita infatti in regime 

autonomo. (76,2%)



La Professione Infermieristica

ÅPur rientrando tra le Professioni 

Intellettuali, ancora non è considerata da 

tutti una professione ñnobileò,



Politiche Sanitarie

Federalismo Sanitario

ÅCon la legge 3/2001, il processo di delega delle 

competenze sanitarie alle regioni è giunto ad una 

fase storica,

ÅLe regioni hanno acquisito ñpotest¨ legislativa 

concorrenteò in materia sanitaria,

ÅQuindi possono legiferare autonomamente su tutti 

gli aspetti relativi alla gestione, organizzazione dei 

servizi,ai rapporti di lavoro con gli operatori.



Accanto al federalismo è 

fortemente visibile

ÅAllôinterno del sistema salute, un trend di 

destabilizzazione.

ÅSoggetti privati profit e non profit, 

assumono una importanza nuova in un 

contesto nel quale le risorse pubbliche 

risultano sempre più insufficienti.



In questo contesto socio-economico

ÅLa libera professione infermieristica è 
diventata una necessità insostituibile,

ÅLa sanità italiana deve fare i conti con 
disponibilità finanziarie sempre minori,

ÅI due effetti più immediati per le aziende 
sanitarie sono la riduzione dellôofferta di 
servizi, e la riduzione delle spese, con 
quella del personale tra le prime.



Per quanto riguarda la riduzione 

dellôofferta dei servizi

ÅSi sta assistendo alla riduzione progressiva delle 

attivit¨ destinate ai pazienti cronici, e allô 

esternalizzazione dei servizi gestiti prima 

allôinterno delle strutture pubbliche, ad erogatori 

esterni, (esempio lôassistenza domiciliare).

ÅVedi il provvedimento deliberato dalla Giunta 

Regionale Lombarda sui VOUCHER SOCIO-

SANITARI, per lôADI.



Per quanto riguarda la riduzione 

delle spese sul personale

ÅSi può affermare che per le Aziende Sanitarie è 

ormai diventato abituale ricorrere a professionisti 

non dipendenti, che si possono impiegare secondo 

le necessità; ( flessibilità organizzativa).

ÅNelle grandi aziende ospedaliere si assiste sempre 

più al blocco delle assunzioni, il ricorso ad 

infermieri liberi professionisti è quasi una 

necessità obbligata per la sopravvivenza della 

stessa azienda.



Proprio per lôimportanza che sta 

assumendo la libera professione

ÅÈ indispensabile che gli infermieri 

conoscano il fenomeno, nei suoi punti 

di forza e di debolezza, nei suoi aspetti 

normativi/professionali, previdenziali, 

fiscali ed assicurativi.



La 
normativa

LôInfermiere

Il cittadino



Art. 2229 Codice Civile Legge 1049/54

Professioni 

intellettuali

Infermieristica

éééé La normativa

A

B

C

D



éééé La normativa

Per esercitare la libera professione è necessaria 

lôesistenza delle seguenti condizioni:

-Apertura partita IVA

-Iscrizione allôAlbo IPASVI

-Iscrizione alla Cassa di Previdenza IPASVI

-Se dipendente presso un Ente pubblico, essere 

in rapporto di lavoro a tempo parziale ed 

autorizzati dallo stesso Ente



DM 14 Settembre 1994, n. 739

ÅRegolamento concernente lôindividuazione 

della figura e del relativo profilo 

professionale dellôinfermiere,

Åé.svolge la sua attivit¨ in regime di 

dipendenza o libero professionale,



é.¯ il mio 

sogno

Per lôinfermiere, storicamente, lôospedale 

è sempre stato il luogo di lavoro preferito

é LôInfermiere



é LôInfermiere

Ancora oggi ¯ molto  forte la cultura della  ñcorsa 

verso il posto fissoò, rispetto alla cultura del 

lavoro

Possiede una formazione orientata verso 

il lavoro in corsia

Si considera un professionista ma non un 

imprenditore 



ANCHE IN ITALIA SI Eô 

APERTA UNA FASE NUOVA

ÅUna fase che vedrà prevalere la figura del 

ñPROFESSIONALò, cio¯ di colui che si 

trova in un determinato ambiente perché sa 

fare una determinata cosa, perché ha 

accumulato competenza ed esperienza 

particolari e possiede delle qualità peculiari.



ha una scarsa conoscenza  della figura e 

del ruolo dellôinfermiere

é Il cittadino



crede che lôinfermiere lavori esclusivamente in ospedale

é Il cittadino



hadifficoltà  ad identificare il bisogno di 

assistenza infermieristica

éIl cittadino



ha una radicata cultura 

dellôauto assistenza

é. Il cittadino

Si rivolge ancora agli

abusivi



la professione infermieristica è una professione di 

sicuro bella ma non ancora sufficientemente 

libera.

ééé. La conseguenza ¯ che:

Libero è 
bello



Cosa possiamo fare valorizzare la 

nostra professione?

ÅIntanto bisogna avere le idee chiare, sul nuovo 
mercato del lavoroe sulla realtà 
dellôinfermieristica italiana.

Å Capacità di elaborarenuovi progetti e nuovi 
modelli assistenziali,



Per valorizzare la nostra 

professione é

ÅDobbiamo percorrere la strada dello sviluppo 

delle competenze,

ÅDella diffusione capillare delle informazioni,  

corrette, dellôaggiornamento professionale,

ÅDella elaborazione di nuovi progetti assistenziali,

ÅDello sviluppo dellôesercizio autonomo nella rete 

dei servizi territoriali.



Iniziative da intraprendere

Ipotesi 

Convenzione 

Nazionale/Regi

onale ex art. 

48/833

Inserimento nei 

programmi delle 

lauree triennali,  

argomenti sulla 

libera professioneAbolire il 

vincolo di 

esclusività del 

rapporto di 

lavoro.

Sviluppo cure primarie e libera professione



La legge n. 42/ 99

ÅHa consentito agli infermieri italiani di 

uscire dalla subalternità culturale, voluta dal 

mansionario,e da quella della struttura 

ospedaliera, oggi gli infermieri possono 

esprimere nellôassistenza sanitaria di 

base e nella libera professione, la propria 

professionalità e competenza .



Pertanto oggi è possibile parlare 

diéééééééééééééé.

ÅUn fattivo inserimento dellôinfermiere libero 

professionista nella rete di continuità 

assistenziale mediante tre diverse modalità 

operative:

ÅConvenzione Regionale, (art. 48 legge 833/78)

ÅAmbulatori territoriali,

ÅAssociazionismo Professionale (UTAP)



Gli infermieri liberi professionisti  

oggi possono :

ÅFar riferimento al nomenclatore tariffario
per orientarsi a tariffare le prestazioni,

ÅGarantirsi un valido sistema di protezione
legaleper la copertura assicurativa di 
responsabilità civile professionale,

ÅAssicurarsi un futuro previdenziale con 
LôENPAPI  Ente Nazionale di Previdenza 
della Professione Infermieristica. 



Carceri

Servizi 

Territoriali
Studio MMG

Ambulatorio inf.

Pubblico/privato

Studio 

infermieristico

associato

Famiglia

Scuole

Strutture

protette

Fabbriche



LôINFERMIEREDI

FAMIGLIA/COMUNITAô
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