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• Enti sussidiari dello Stato (non più 

ausiliari) possono svolgere compiti 

amministrativi in luogo e per conto dello 

Stato. 

• Mandato più lungo, limite dei mandati e 

ricambio generazionale 

• Sfiduciare le cariche e incompatibilità 

• Albi separati 

• Attività di Controllo e Sanzioni 

Disciplinari: l’OPI deve vigilare sui suoi 

iscritti in qualsiasi forma giuridica svolgano la 

loro professione 

• Abusivismo 

Trasformazione da 

Collegio a Ordine 
22/12/2017 

 

 
Autonomia 

 

 Responsabilità 



Legge sulla responsabilità professionale 

 (legge 24/2017 Gelli-Bianco) 

Art. 5 Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle 

linee guida 

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell’esecuzione delle prestazioni 

sanitarie con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative 

e di medicina legale, si attengono, salve le specificità del caso concreto, alle 

raccomandazioni previste dalle linee guida pubblicate ai sensi del comma 3 

ed elaborate da enti e istituzioni pubblici e privati nonché dalle società 

scientifiche e dalle associazioni tecnico-scientifiche delle professioni 

sanitarie iscritte in apposito elenco (…).  

In mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni 

sanitarie si attengono alle buone pratiche clinico-assistenziali. 

 

La FNOPI sta accreditando le associazioni professionali e le società 

scientifiche presso il Ministero della Salute  



Best-practice – Evidence-Based Practice (EBP) 

Linee-guida: raccomandazioni di comportamento clinico 

elaborate in modo sistematico per indirizzare la pratica 

clinica verso un utilizzo razionale delle risorse. 

Le buone pratiche clinico-assistenziali possono 

corrispondere a: 

a. prassi professionali orientate alla tutela della salute, 

basate su prove di evidenza scientifica; 

b. comportamenti raccomandati in documenti, purché 

coerenti con evidenze scientifiche; 

c. condotte che derivano dalle raccomandazioni delle 

LG “tradizionali e generiche” 

Le Associazioni 

Professionali e le Società 

Scientifiche devono  

produrre  

e implementare  

linee-guida 

infermieristiche  

Evidence-Based Practice 

Esperienza 
clinica 



EPOCA DI 

CAMBIAMENTI 

 

 

Transizione  

demografica 



CAMBIAMENTI 

SOCIO-SANITARI 
 

• Progressi medici  

• Terapie più efficaci 

• Innovazioni  

  tecnologiche 

• Migliori condizioni 

  igienico-sanitarie e 

  di vita, benessere 

 

Transizione  

epidemiologica 



Cancro: incidenza e mortalità 

Nonostante 

l’incidenza e il 

burden del cancro  

aumenti a livello 

mondiale,  

la mortalità si riduce 

e l’aspettativa di 

vita aumenta  



Conseguenze dell’invecchiamento  

della popolazione: 
  

 Aumento probabilità insorgenza tumori 

 Co-morbidità  

 Bisogni complessi 

 Disabilità  

 Difficoltà nella compliance 

Tassi di tumore specifici per età (Italia) 



Cambiamenti socio-culturali 

• Urbanizzazione, aumento della 

proporzione di donne che 

lavorano fuori casa 

• Riduzione numero dei figli, che 

nascono in età più avanzata 

• Adulti pressati da esigenze 

diverse 

• Famiglie nucleari 

• Dissoluzione del tessuto sociale 

• Aumento costi sociali e finanziari: 

perdita di produttività, necessità 

di baby-sitter, aiuto in casa 

(Financial Toxicity) 

Pazienti con cancro anziani: 

• Bisogni complessi  

• Vulnerabilità, fragilità 

• Emarginazione e discriminazione 

(ageismo e pregiudizi) 



Ricostruire e informare: 
 

- Pratica clinica 

- Formazione  

- Ricerca  

 

Caratteristiche essenziali: 

competenza, abilità 

interpersonali, impegno e 

passione, credenze e valori 

chiari, consapevolezza di sé. 



 

Il problema della sostenibilità 

 

• Progressivo invecchiamento della 
popolazione 

• Costo crescente delle  
     innovazioni 

• Costante aumento della domanda 

di servizi e prestazioni 

 

Alcune Criticità  

 

• Diseguaglianze  

 

• Carenza di efficaci strategie di 

prevenzione 

 

• Inadeguato coordinamento 
dell’assistenza  



L’invecchiamento della popolazione, 

l’attenzione crescente alla sicurezza 

del paziente e alla qualità delle cure 

accresce la necessità di servizi 

sanitari e di infermieri qualificati  
(Commissione Europea 2016). 



• Gli infermieri oncologici sono membri centrali del team multidisciplinare; 

• La formazione specialistica per infermieri di oncologia dovrebbe essere 
disponibile in tutti l’Europa  

• L'assistenza infermieristica oncologica dovrebbe essere una specialità 
riconosciuta in tutta Europa, sulla base di un curriculum condiviso; 

• La libera circolazione in tutta Europa degli infermieri di oncologia  dovrebbe 
essere promossa e facilitata per contribuire a far fronte all'aumento della 
domanda 



Competenza avanzata 

• Specializzazione 

• Approfondimento 

• Avanzamento 
 

Caratteristiche: 

• Spiccata autonomia nel giudizio clinico e nella presa di decisioni 

• Abilità di integrare ricerca, formazione, pratica e management 

• Innovazione 

• Leadership 
 

Si acquisisce con:  

• Esperienza (pratica riflessiva come strumento di riconoscimento 

del sapere personale ) 

• Formazione accademica 
(American Nurses Association, Advanced Practice Nursing: A new Age in Health Care. USA. 2005) 

 

 

 

 

 

 



Back to  

the Basics 





L’esperienza di 
dipendenza 

rivela la realtà 
della persona 

incarnata 

La dipendenza  

porta a trovare 
nuovi equilibri 

La 
dipendenza  

causa 
sofferenza 

La dipendenza è 
definita dalla rete di 

relazioni che 
circondano  la 
persona e dal  

contesto 
dell’assistenza  

La dipendenza 
è una strada 

per lo sviluppo  
della persona  



  
Temi 

  

La dipendenza fa 
scoprire nuovi 

significati della vita  

Adattamento attivo 
alla dipendenza 

L’assistenza cura la 
persona dipendente 

  

 
Sottotemi 

  

1. Percezione della  
dipendenza 
(negativa o positiva) 

2. Percezione della 
dipendenza come 
naturale 

3. La dipendenza 
modifica la vita  

1. Chiedere aiuto  
2. Aprire se stessi 

agli altri  
3. Abbandonarsi con 

fiducia alle mani 
di altri 
(infermieri, Dio)  

4. Godersi la vita  
 

1. Le relazioni di cura 
curano la persona  

2. L’atteggiamento di 
cura degli infermieri 
rende accettabile la 
dipendenza   

3. L’aiuto reciproco 
aiuta la persona  



Studio qualitativo con pazienti con cancro avanzato 
ricoverati in ospedale e con infermieri di oncologia 

  

Temi 

  

Nella dipendenza 

la relazione è 

un’ancora di 

salvezza 

La dipendenza è 

un’esperienza 

soggettiva 

influenzata da 

fattori interni ed 

esterni 

La dependenza genera 

trasformazioni  

nella vita  

 
Sottotemi 

  

a. I pazienti 

imparano a 

vivere con la  

dipendenza 

grazie agli 

infermieri 

b. La dipendenza 

porta a 

relazioni 

inevitabili  

a. La dipendenza è 

difficile da 

accettare  

b. I pazienti in 

ospedale 

soffrono in 

quanto 

sottoposti a limiti  

e gli infermieri li 

capiscono 

a. L’impotenza del corpo 

causa uno 

stravolgimento della 

vita 

b. La dipendenza porta 

all’umiltà di ammettere 

“non ce la faccio” 

c. La dipendenza ha un 

impatto sulla vita e il 

lavoro degli infermieri  



LA DIPENDENZA RICHIEDE RELAZIONI 
DI CURA  

Famiglia Amicizia 
Aiuto 

competente 

Studio qualitativo sulla dipendenza dalle cure in 

pazienti oncologici in cure palliative 

LA DIPENDENZA E’ 
UN’ESPERIENZA DISUMANA 

Dignità Solitudine Sofferenza 

CON LA DIPENDENZA, SI SPERIMENTA 
IL SENSO DEL LIMITE  

Impotenza Nudità Costrizione 



 La dipendenza 

dalle cure è 

un’esperienza 

di  regressione 

e impotenza 

La dipendenza 

dalle cure 

trascende i limiti 

della vita 

Gli infermieri 

devono 

trascendere i 

propri limiti 

personali 

La dipendenza è 

una relazione di 

crescita reciproca 

- I pazienti si 

sentono 

impotenti  

- Gli infermieri si 

sentono 

impotenti 

- La dipendenza 

è questione di 

vita o di morte  

- La dipendenza 

porta a una vita 

spericolata 

-La dipendenza 

richiede agli 

infermieri di 

gestire l’ingestibile 

- La dipendenza 

richiede 

conoscenza di sè 

e lavorare su di sè 

- Dipendenza è 

essere vicino 

- La dipendenza è 

reciproca 

- La dipendenza è 

un’opportunità di 

crescita 

personale 

 

GLI INFERMIERI CHE ASSISTONO PAZIENTI CON  

CANCRO AVANZATO DIPENDENTI DALLE CURE  

TRASCENDONO I LIMITI DELLA DIPENDENZA 



CAMPAGNA ‘LE PAROLE CHE VORREI’  
ALLEANZA CONTRO IL TUMORE OVARICO (ACTO)  

‘5 buoni consigli’: 

1. Le parole giuste sono le parole in cui si crede e in cui credere. 

La sincerità ripaga, sempre 

2. Le parole giuste sono le parole d’amore. Esprimete tutto il 

vostro affetto 

3. Le parole giuste sono quelle senza giri di parole. Proponete 

soluzioni concrete 

4. Le parole giuste possono non essere parole, ma semplici gesti. 

Se non sapete che dire, fate! 

5. Le parole giuste sono quelle che vi auguriamo di ascoltare. La 

speranza genera speranza 



Back to  
the Basics 


