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Abbiamo sempre negato, restando razionali anche quando la situazione complessiva del sistema sanitario 
volge al peggio, che quella della professione infermieristica fosse solo una questione legata al problema 
economico: BASTA!!!! Sarebbe meglio avere più soldi? CERTO!!! Ma continuiamo a respingere l’equazione 
- ripetuta come un mantra - che si tratta solo di pagarli di più, e allora la carenza di personale infermieri-
stico cesserebbe per incanto. 
E siamo anche un po’ stanchi di sentir dire che la professione “non attrae”: sono, lo abbiamo appena affer-
mato sul nostro ultimo numero, le condizioni di esercizio della professione a determinare la carenza.

Presso i giovani, la nostra professione non solo non risente di particolari handicap nell’approccio, ma, anzi, 
negli ultimi anni, ha accresciuto il suo prestigio e la sua riconoscibilità. Lo testimonia anche un recente 
incontro, organizzato dal gruppo di OPI Giovani dell’Ordine di Roma, seguito da diverse centinaia di giovani 
infermieri e studenti: è emerso con forza come questi non siano affatto lo “scarto” di qualcos’altro, persone 
in fuga dalla povertà e in cerca solo di stabilità e posto fisso.
Al contrario, le parole chiave sono “scelta”, “specializzazione”, e persino “area critica”, cioè proprio quella 
in cui ci sarebbe una dolorosa carenza di personale sanitario.

È vero che la diagnosi della situazione complessiva è preoccupante. Ma più ancora della diagnosi, ad esse-
re preoccupanti sono le terapie sin qui proposte, che non sono curative ma sintomatiche, cioè inseguono 
sempre una logica di tamponamento e mai, invece, una razionale e scientifica analisi che colleghi, in una 
visione olistica, i diversi fenomeni di crisi, puntando ad un rovesciamento del paradigma di funzionamento 
del sistema nel suo complesso. 
Si curano, sembra, sempre e solo i sintomi.

Proviamo ad esprimerci con esempi più concreti: pare che ce ne sia un gran bisogno, perché il messag-
gio che passa è sempre quello dell’emergenza; senza -, dicevamo - che nessuno si azzardi a spingersi 
qualche metro più in là del proprio naso, qualche metro più in là dei casi drammatici di “malasanità”, 
sostanzialmente usati solo per rovesciare le colpe vere o presunte su questo o quello schieramento politico 
al governo nazionale o regionale, in un’orgia di fuga dalla responsabilità.
Le terapie? Le abbiamo ripetute fino alla nausea: riforma dei Corsi di Laurea, con la possibilità di specia-
lizzazione clinica, che esiste nei fatti ma non viene riconosciuta: “oggi tutta una serie di attività cliniche 
vengono svolte dagli infermieri ma siccome non esiste la ‘branca’ di specializzazione infermieristica non 

di Maurizio Zega

Siamo stanchi di sentir 
dire che la professione 
‘non attrae’: sono le 
condizioni di esercizio 
della professione a 
determinare la carenza 
di infermieri. Presso 
i giovani, la nostra 
professione non solo 
non risente di particolari 
handicap nell’approc-
cio, ma, anzi, negli ulti-
mi anni, ha accresciuto 
il suo prestigio e la sua 
riconoscibilità
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ci sono né i nomenclatori né i tariffari”. Appunto. E vi stupite poi che giovani intelligenti e determinati a 
crescere professionalmente ci pensino sopra due volte prima di abbracciare la professione?
Ma andiamo sul concreto: la carenza di infermieri è drammatica già adesso, in un sistema ancorato ad una 
medicina che attende il paziente sulla soglia dell’ospedale e se ne dimentica o quasi quando ne esce. Poi 
ci sono le fastidiose previsioni del PNRR, quelle che parlano di Medicina territoriale e proattiva, di presa in 
carico e di cura. E, alle volte, pare che questo disegno di evoluzione del sistema sanitario sia vissuto più 
come un pericoloso orizzonte (foriero di ulteriori macroscopiche spese) che non per quello che è: un’op-
portunità. Opportunità anzitutto per riflettere in modo razionale e scientifico: sono decenni che gli studi più 
autorevoli in campo internazionale indicano questi obiettivi, ma da noi li si vive solo come un fastidioso 
problema da tamponare, o, al più, come un prezzo da pagare per incassare i soldi che ci sono dietro, per 
poi proseguire come prima. Cioè, proseguire negando qualsiasi responsabilità sanitaria nella cronicità e 
nell’assistenza ad una professione, la nostra, che ha tutte le carte in regola per assumerla. È come se il 
sistema ci formasse per essere dei valenti meccanici, che vengono richiesti anche all’estero, e poi ci utiliz-
zasse per ferrare i cavalli, dimenticandosi che, frattanto, nel mondo dei trasporti i cavalli non ci sono più.

E, in tema di riflessioni: anche l’argomento delle limitate risorse finanziarie per la riforma della sanità, in 
senso sociosanitario e proattivo, mostra un poco la corda. Siamo così sicuri che continuare per esempio 
ad escludere l’infermiere da qualunque attività prescrittiva - quanto meno nel campo dei presidi sanitari 
e forse non solo per quelli - pretendendo che sia un medico a prescrivere i pannoloni per gli incontinenti 
cronici sia una scelta economicamente razionale? Ed è razionale respingere il fatto che un infermiere abbia 
una reale responsabilità sanitaria in campo territoriale quando lo stesso è il primo che analizza un paziente 
acuto sull’ambulanza e il primo che lo esamina al triage anche in ospedale?
È tutto il paradigma, l’intero impianto, che va rovesciato, come da decenni indica la letteratura scientifica 
mondiale più accreditata. Certo, è un’operazione di vasto respiro: per la politica, è forse più facile conti-
nuare ad agitarsi spasmodicamente nel vecchio recinto, cercando di distribuire “carote e bastoni” ora a 
questo, ora a quello.
Per fare grandi riforme, ci vogliono risorse, certo: economiche, tecnologiche e umane. 
Ma, prima di tutto, ci vuole coraggio, come si ebbe quando fu istituito il Servizio Sanitario Nazionale nel 
lontano 1978. 
Ci vuole la seria volontà di afferrare una buona volta il toro per le corna, invece di girarci intorno.
Noi ci siamo!

In tema di riflessioni: 
è razionale respingere 
il fatto che un infer-
miere abbia una reale 
responsabilità sanitaria 
in campo territoriale 
quando lo stesso è il 
primo che analizza un 
paziente acuto sull’am-
bulanza e il primo che 
lo esamina al triage 
anche in ospedale?

Per fare grandi riforme, 
ci vogliono risorse, 
certo: economiche, 
tecnologiche e umane. 
Ma, prima di tutto, ci 
vuole coraggio
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ABSTRACT
INTRODUZIONE
Le Infezioni Correlate all’Assisten-
za (ICA) sono uno dei problemi di 
salute pubblica più comuni con 
risvolti negativi sui pazienti e sui 
servizi sanitari. 
Le ICA sono state identificate come 
esiti sensibili alle cure infermieri-
stiche, evidenziando in molteplici 
studi relazioni dirette tra le perfor-
mance infermieristiche erogate e 
tassi infettivi. 
Il livello di conoscenza e com-
petenza che ogni professionista 

possiede influenza l’attuazione 
delle pratiche assistenziali. 
Per questo motivo, nella forma-
zione infermieristica universitaria 
deve essere inserita una modalità 
interattiva, un approfondimento 
mirato e strutturato sul rischio in-
fettivo e sulle ICA, e comprendere 
come esso impatti sulla futura pra-
tica clinica degli studenti infermie-
ri, in termini di conoscenze acqui-
site e di autoefficacia.
L’obiettivo di questo studio è sta-
to quello di valutare l’impatto di 
un intervento formativo sulle ICA 

e sul rischio infettivo in termini di 
conoscenze e l’autoefficacia degli 
studenti infermieri. Quelli seconda-
ri: valutare la relazione tra il livello 
di conoscenza e la self efficacy 
degli studenti infermieri prima e 
dopo l’intervento formativo sulle 
infezioni correlate all’assistenza e 
il rischio infettivo.

MATERIALI
E METODI
È stato condotto uno studio qua-
si-sperimentale, che ha imple-
mentato un approfondimento sul 
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rischio infettivo in ambito univer-
sitario, basandosi su una modalità 
didattica interattiva. 
Prima e dopo l’approfondimento, 
sono stati somministrati i questio-
nari sulle conoscenze e sulla Self 
Efficacy Students (SSE). 

RISULTATI
Lo studio ha evidenziato come un 
approccio di un singolo evento for-
mativo sulle ICA e il rischio infettivo 
non aumenti in modo significativo 
le conoscenze di base, ma produce 
un aumento dell’autoefficacia degli 
studenti. 

CONCLUSIONI
La frammentazione della formazio-
ne e l’erogazione di formazione, in 
una singola edizione, non permette 
un aumento significativo delle co-
noscenze di base degli studenti 
infermieri rispetto alla gestione e 
prevenzione delle ICA, ma influisce 
positivamente sulla loro autoeffica-
cia percepita. Sarebbe opportuno 
ripensare alla strutturazione dell’e-
rogazione di formazione in pre-
visione di un approccio più strut-
turato e sistematico in termini di 
contenuti e modalità di erogazione.

ABSTRACT
BACKGROUND
Healthcare-Associated Infections 
(HAIs) are one of the public heal-
th problems with negative impacts 
on patients and healthcare ser-
vices. HAIs have been identified 
as nursing-sensitive outcomes, in 
multiple studies it has highlighted 
a direct relationship between the 
nursing performance provided 
and infection rates. The level of 
knowledge and competence of 
each professional influences the 
implementation of care practices. 
For this reason, an interactive mo-
del and a focused and structured 
study on infectious risk and HAIs 
must be included in the Nursing 

university education as well as 
understanding how this impacts 
the future clinical practice of nur-
sing students in terms of acquired 
knowledge and self-efficacy. Our 
aim was evaluate the impact of 
an educational intervention on the 
HAIs in terms of knowledge and 
self-efficacy of nursing studen-
ts. Secondary objectives were to 
evaluate the relationship between 
the level of knowledge and self-ef-
ficacy of nursing students before 
and after the educational interven-
tion concerning HAIs and infection 
risk.

MATERIAL AND METHODS
A quasi-experimental study was 
conducted. The study implemen-
ted an in-depth analysis of the 
infection risk in the university set-
ting based on an interactive tea-
ching method. Before and after the 
in-depth study, questionnaires on 
knowledge and self-efficacy stu-
dents (SSE) were administered.

RESULTS
The study highlighted how a single 
training event approach on HAIs 
and infection risk does not signi-
ficantly increase basic knowledge 
while producing an increase in 
nursing students’ self-efficacy.

DISCUSSION
Cyanoacrylate glue is an effective, 
simple and economic aid for ve-
nous catheter management and 
could be included in venous cathe-
ter management bundles to impro-
ve outcome. However, the repeated 
application of the glue is not well 
studied, with respect to the fun-
ctioning of the venous access and 
possible complications.

CONCLUSIONS
The fragmentation of the training 
and its provision in a single edi-
tion does not allow a significant 

increase in the basic knowledge 
of the nursing students concerning 
infection management and risk 
prevention but it positively affects 
their perceived self-efficacy. It 
would be appropriate to reevaluate 
the framework of training provision 
in anticipation of a more structured 
and systematic approach in terms 
of content and delivery methods.

INTRODUZIONE
La sicurezza delle cure è una di-
mensione essenziale della qualità 
dell’assistenza sanitaria e una 
caratteristica irrinunciabile per le 
organizzazioni, la cui tutela è affi-
data dai vertici aziendali ai singoli 
professionisti. Rientrano in questa 
tematica gli eventi avversi e la loro 
gestione, come la prevenzione del 
rischio infettivo e le infezioni corre-
late all’assistenza (ICA) (1). 
Il rischio infettivo e le ICA hanno un 
elevato impatto clinico sulla sicu-
rezza delle cure. 
Il Report 2022 dell’European Cen-
tre for Disease Prevention and 
Control ha evidenziato come le ICA 
siano un problema di sanità pub-
blica, causando il decesso di circa 
33.000 persone assistite (2), e sti-
mando che, in Europa, il 6,5% del-
le persone assistite in strutture per 
acuti (e il 3,9% nelle lungodegen-
ze) acquisisca almeno un’infezione 
correlata all’assistenza durante il 
ricovero (3). Le ICA non incidono 
negativamente solo sugli esiti di 
salute, ma comportano anche 
un dispendio economico per le 
strutture sanitarie. 
Negli Stati Uniti, ogni anno, sono 
spesi 28,4 miliardi di dollari per 
contrastare le infezioni correlate 
all’assistenza (4). 
Gli infermieri sono quotidianamen-
te impegnati nella prevenzione, 
sorveglianza del rischio infettivo 
e delle ICA in tutti i setting assi-
stenziali: dalla prevenzione alla 
diagnosi, fino al trattamento. La 

n. 4/2023; XXXIII: 4 - 14
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creazione di percorsi formati-
vi specifici per la gestione del 
rischio infettivo testimonia la 
centralità dell’infermiere nella 
governance delle ICA nella pra-
tica clinica. 
La relazione tra infezioni correlate 
all’assistenza e infermieri è stata 
studiata dal 2015 (5), evidenziando 
come, con uno staffing infermieri-
stico inferiore agli standard, (rap-
porto infermiere a paziente almeno 
uno a sei) aumentino le ICA. 
Per tale motivo, sono riconosciute, 
a livello internazionale, come: “un 
esito sensibili alle cure infermieristi-
che (5)”. Inoltre, sono state valutate 
anche le relazioni tra il carico lavo-
rativo, la formazione di base degli 
infermieri e lo sviluppo delle ICA (6). 
Nell’ambito del progetto Registe-
red Nurse Forecast è stato osser-
vato che, nonostante vi sia un li-
vello di conoscenza adeguato sulla 
prevenzione e controllo delle infe-
zioni, un livello buono e/o elevato 
per quanto riguarda le precauzioni 
standard e la cura relativa ai cate-
teri urinari, la conformità alle pra-
tiche assistenziali (compresa l’igie-
ne delle mani e l’uso dei Dispositivi 
di Protezione Individuale) varia am-
piamente tra gli operatori sanitari, 
ed è influenzata dalla propria co-
noscenza del rischio di infezione e 
dai comportamenti attuati (6). 
Quindi, una buona conoscenza non 
predice necessariamente l’ade-
renza alle buone pratiche: è stato 
riscontrato, infatti, che gli operatori 
sanitari dimostrano una scarsa 
aderenza alle pratiche di igiene 
delle mani, nonostante linee guida 
consolidate per la prevenzione del-
le ICA (7). 
In linea con quanto evidenziato 
dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità, il Piano Nazionale di Con-
trasto all’Antibiotico-Resistenza e il 
Piano Nazionale per la Prevenzione 
evidenziano la necessità di poten-
ziare la formazione degli operatori 

sanitari, come leva fondamentale 
per il controllo delle ICA nella prati-
ca clinica (8,9,10). Questo, benchè 
la formazione dei professionisti sa-
nitari sulla prevenzione e controllo 
delle ICA sia uno dei requisiti co-
stantemente raccomandati (8). 
Formazione di base 
sul rischio infettivo e sulle ICA 
La formazione di base e il core 
curriculum universitario sul rischio 
infettivo e sulle ICA sono elementi 
centrali per garantire un’adeguata 
preparazione di base degli infer-
mieri (11). 
Proprio sulla sfida di modificare 
conoscenze, attitudini e compor-
tamenti dei professionisti sanitari 
si gioca la possibilità di ridurre in 
modo significativo i rischi di eventi 
avversi e quelli legati alle ICA (11).
Indagando le conoscenze ed il core 
curriculum degli studenti infermieri 
è stato desunto un quadro etero-
geneo di conoscenze e proposte 
formative previste e attuate nelle 
diverse università (11,12).
Uno studio italiano del 2017 ha in-
dagato il livello di conoscenza delle 
ICA degli studenti di Infermieristica 
in merito alle infezioni correlate 
all’assistenza, precauzioni stan-
dard e igiene delle mani. 
Solo nell’area delle precazioni 
standard è stato osservato un 
“sufficiente” livello di conoscenza 
da parte di tutti e tre i gruppi di stu-
denti dei tre anni di Corso; mentre, 
per quanto riguarda l’igiene delle 
mani, un punteggio “appena suffi-
ciente” è stato raggiunto solo dagli 
studenti del terzo anno. In genera-
le, dunque, il livello di conoscenza 
delle ICA era inadeguato (11).
In un altro studio, sempre condotto 
in Italia e sempre sugli studenti in-
fermieri, il livello di conoscenza era 
“accettabile” per l’intero campione, 
ma, anche se il punteggio ottenuto 
era “abbastanza sufficiente”, si ri-
marcava la necessità di formare gli 
studenti su aspetti specifici relativi 

alle ICA (12).
Una Revisione della letteratura, 
condotta tra il 2010 e il 2021, ha 
indagato le conoscenze e la pra-
tica clinica sulla compliance alle 
precauzioni standard da parte di 
studenti infermieri. Mentre la co-
noscenza e la compliance sulle 
precauzioni standard e l’igiene 
delle mani sono risultate “modera-
te/buone”, la frizione alcolica delle 
mani era poco conosciuta (13).
Due studi europei hanno sostenu-
to che, l’adesione degli studenti 
di infermieristica alle misure di 
prevenzione e controllo delle ICA 
è influenzata non solo dall’offerta 
curriculare e dalle risorse dispo-
nibili nelle strutture accademiche, 
ma anche dagli standard trasmes-
si dai tutor infermieristici durante i 
tirocini clinici. I risultati supportano 
anche la necessità di un focus cur-
riculare dedicato alla prevenzione 
delle ICA e al controllo dell’ap-
prendimento, non solo attraverso 
moduli specifici in classe, risorse 
innovative e approcci pedagogici, 
ma anche attraverso un collega-
mento complementare e coordina-
to tra insegnanti e tutor in contesti 
accademici e clinici (14,15).
A oggi, l’apprendimento speci-
fico di questo argomento è so-
prattutto demandato a corsi di 
specializzazione, master e Lau-
rea magistrale. L’OMS, nel docu-
mento “Minimum requirements 
for infecon prevenon and control 
programmes at the Naonal level”, 
del 2019, raccomanda di idenfi-
care le abilità e le competenze 
da sviluppare nella formazione 
di base alla luce di linee guida e 
le Evidence-based di livello na-
zionale e internazionale, dando 
priorità alle pratiche e/o tipi di 
infezioni più frequenti (16).
Nel 2014, alcune Società Scienti-
fiche Mediche ed Infermieristiche 
hanno valorizzato il tema della 
formazione di base - e avanzata  
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delineando come sia necessa-
rio dedicare dei Crediti Formativi 
Universitari specifici per il rischio 
infettivo e le ICA, un tirocinio pra-
tico, una metodologia problem 
solving e attività didattica tutoriale, 
interattiva e indirizzata a facilitare 
l’acquisizione di conoscenze, abi-
lità, modelli comportamentali utili 
all’esercizio della professione (17).
Nel 2023, dal gruppo di lavoro mul-
tidisciplinare della società scientifi-
ca ANIPIO, è stato identificato un 
set di contenuti core e laboratori 
irrinunciabili per le Lauree triennali 
in Infermieristica, con identificazio-
ne di contenuti essenziali del mo-
dulo base (glossario dei principali 
concetti, la catena dell’infezione, 
precauzioni standard, igiene delle 
mani ecc.) e i contenuti essenziali 
delle ICA: infezioni delle vie urina-
rie associate a catetere vescicale 
(CAUTI); infezione sito chirurgico 
(ISC), batteriemie associate a ca-
teteri periferici e centrali (CRBSI), 
polmoniti associate a ventilazione 
meccanica (VAP) (18). 
L’inserimento nel percorso di Lau-
rea triennale potrebbe migliorare il 
grado di conoscenza degli studenti 
infermieri relativamente alle ICA e 
al rischio infettivo. 
Self Efficacy e 
le conoscenze
Nell’apprendimento dello studente, 
è necessario considerare non solo 
un approccio sistematico curricu-
lare e una didattica interattiva ri-
volta al problem solving, ma la self 
efficacy o autoefficacia percepita: 
si tratta di un elemento chiave, 
inteso come la “convinzione sulle 
capacità dello studente di produrre 
i risultati accademici che desidera 
(19)”. L’autoefficacia percepita 
di uno studente è influente sul 
suo livello di prestazione e sulla 
qualità di impegno speso nelle 
attività didattiche affrontate. 
Quindi, la convinzione nelle proprie 
capacità di organizzare e realizza-

re il corso di azioni necessario per 
gestire adeguatamente le situazio-
ni, in modo da raggiungere i risul-
tati prefissati. 
Le convinzioni di “efficacia” in-
fluenzano il modo in cui le perso-
ne pensano, si sentono, trovano le 
motivazioni personali e agiscono. 
Secondo Albert Bandura, l’auto-
efficacia è: “la convinzione nelle 
proprie capacità di organizzare ed 
eseguire le linee d’azione necessa-
rie per gestire situazioni potenziali” 
(19). Gli atteggiamenti, le capacità 
e le abilità cognitive di una persona 
comprendono ciò che è noto come 
il “sistema del sé”. L’autoefficacia 
ne è una componente essenziale.
Tale sistema gioca un ruolo impor-
tante nel modo in cui percepiamo 
le situazioni e nel modo in cui ri-
spondiamo a situazioni diverse.. 
In altre parole, l’autoefficacia è la 
convinzione di una persona nella 
sua capacità di avere successo in 
una situazione particolare (19,20).
L’autoefficacia può riguardare una 
convinzione generale o specifica: 
la prima si riferisce a una genera-
le capacità percepita di affrontare 
condizioni stressanti; la seconda si 
riferisce a un particolare contesto 
o situazione. L’autoefficacia relati-
va al campo accademico riguarda 
la capacità percepita dagli studenti 
di padroneggiare con successo 
diverse aree curriculari, di autore-
golare le attività di apprendimento 
e di gestire le relazioni con inse-
gnanti e colleghi (21).
L’autoefficacia accademica ha una 
relazione forte e significativa con 
il rendimento scolastico, poiché 
le capacità cognitive e di appren-
dimento sono necessarie ma non 
sempre sufficienti (21). 
Bandura mette in correlazione due 
componenti: le abilità e convinzio-
ni di efficacia, che agiscono l’una 
sull’altra in modo reciproco.
Questi vi si riferiva come a una 
“causazione reciproca”, in cui il 

funzionamento di un componente 
dipende, in parte, dal funziona-
mento dell’altro (22).
In questo modo, gli studenti con 
alti livelli di autoefficacia possono 
trasformare i problemi in oppor-
tunità, pensare in modo strategi-
co per risolvere le loro difficoltà 
e sentirsi capaci di controllare la 
maggior parte dei fattori di stress 
nella loro vita. Viceversa, gli stu-
denti infermieri con bassa autoeffi-
cacia tenderanno ad evitare situa-
zioni che hanno portato a fallimenti 
passati; pertanto, un forte senso 
di autoefficacia e soddisfazione 
sul lavoro è fondamentale per 
ridurre l’attrito nella professio-
ne infermieristica. 
Le prestazioni cliniche degli stu-
denti, il completamento del corso 
e le motivazioni dei risultati dipen-
dono anche dall’autoefficacia indi-
viduale percepita (23).
In letteratura, sono più presenti 
studi che valutano l’autoefficacia 
degli studenti infermieri in fase di 
attività clinico-assistenziale, men-
tre per l’autoefficacia accademica 
ne sono presenti meno, e sono so-
prattutto incentrati sulla valutazio-
ne di strumenti per misurare la self 
efficacy. (24,25,26,27,28).
Si potrebbe, dunque, ipotizzare 
che, grazie a moduli universitari 
dedicati a tematiche specifiche 
(come quelle relative alle ICA), non 
solo aumenti il livello delle cono-
scenze degli studenti infermieri, 
ma anche la loro self efficacy.
Lo scopo di questo studio è stato 
di valutare l’impatto di un interven-
to formativo sulle ICA e sul rischio 
infettivo in termini di conoscenze e 
l’autoefficacia degli studenti infer-
mieri. Obiettivi secondari, di valu-
tare: 
• il livello di conoscenza degli stu-
denti infermieri prima e dopo l’in-
tervento formativo sulle infezioni 
correlate all’assistenza e il rischio 
infettivo; 
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• il livello di self efficacy degli stu-
denti infermieri prima e dopo l’inter-
vento formativo sulle infezioni corre-
late all’assistenza e il rischio infettivo; 
• la presenza di correlazione tra le 
conoscenze e la self efficacy prima 
e dopo l’intervento formativo sulle 
infezioni correlate all’assistenza e 
il rischio infettivo.

MATERIALI
E METODI
È stato condotto uno studio qua-
si-sperimentale da dicembre 2021 
a aprile 2023, in 19 sedi didattiche 
dei Corsi di Laurea in Infermieristi-
ca di università romane.
Il campione
Allo scopo, sono stati arruolati 
studenti dei Corsi di Laurea in In-
fermieristica, secondo i seguenti 
criteri: frequentanti il terzo anno 
del CdL e/o terzo anno fuori cor-
so. Si è scelto di includere solo il 
campione descritto in quanto ha 
già acquisito, nel curriculum uni-
versitario, l’esperienza di pratica 
clinico/assistenziale nei vari setting 
di assistenza e le nozioni di base in 
materia di Scienze infermieristiche, 
Igiene, Microbiologia, Infettivologia 
e Sanità pubblica, necessarie per 
affrontare tematiche sul rischio in-
fettivo e ICA.
L’intervento formativo
Tra dicembre 2021 e giugno 2022, 
lo studio ha previsto l’erogazione 
di un singolo evento formativo, per 
ogni sede universitaria, della dura-
ta di cinque ore, dove sono state 
affrontate le tematiche inerenti il 
rischio infettivo e le ICA.
La modalità di erogazione dei 
contenuti didattici ha previsto l’at-
tuazione di strategie formative su 
modelli interattivi come: analisi dei 
casi clinici, sessioni di domande e 
risposte e laboratori interattivi. 
Il format dell’attività formativa è 
stato standardizzato per tutte le 
sedi universitarie e organizzato in 
tre step: narrazione di casi clinici; 

discussione dei casi narrati e labo-
ratorio. La narrazione è stata usata 
come incipit per trattare le temati-
che sul rischio infettivo e sulle ICA, 
e sono state sviluppate su setting 
distinti: uno riguardante l’ambito 
dell’emergenza e urgenza e l’altro 
della cronicità.
La discussione dei casi clinici con 
gli studenti ha permesso di avere 
un momento di rielaborazione degli 
argomenti trattati, evidenziando le 
buone pratiche per singola temati-
ca affrontata, permettendo di indi-
rizzarli all’attività di laboratorio, che 
è stato organizzato per far sì che 
lo studente potesse rielaborare le 
informazioni condivise e restituire 
quanto acquisito in termini di buo-
ne pratiche, utilizzando la metodo-
logia del problem solving. 
Il Laboratorio interattivo ha previsto 
la restituzione, alla fine, di pratiche 
evidence based in riferimento ad 
argomenti trattati, quali: l’igiene 
delle mani, le precauzioni di iso-
lamento, la prevenzione delle più 
frequenti infezioni correlate all’as-
sistenza ecc.
In generale, tutti i contenuti dell’in-
tervento sono stati selezionati te-
nendo conto del core curriculum 
sulle conoscenze di base infer-
mieristiche: Multi Drug Resistent 
Organism (MDRO), precauzioni 
di isolamento standard e aggiun-
tive, igiene delle mani ed uso dei 
guanti, le maggiori infezioni cor-
relate all’assistenza: ISC, CRB-
SI, CAUTI, VAP e relativi bundle.
(29,30,31,32,33,34)
I docenti sono stati tutti infermie-
ri iscritti alla Società Scientifica 
di Infermieri Specialisti in Rischio 
Infettivo (ANIPIO), con esperienza 
clinica e formativa nell’abito del 
rischio infettivo. 
La raccolta dei dati 
Lo studio ha previsto la raccolta 
dati tramite l’utilizzo di due que-
stionari somministrati nell’imme-
diato pre e post formazione: la 

Student Self Efficacy Scale (SSE) 
per la valutazione del livello di au-
toefficacia e il questionario per la 
valutazione delle conoscenze di 
base, tanto del singolo studente 
quanto, complessivamente, del 
gruppo classe. 
Il questionario comprendeva la 
raccolta di dati socio anagrafici: 
età e sesso, titolo di studio scuola 
superiore, facoltà e sede del Corso 
universitario. 
La somministrazione dei questio-
nari è stata fatta servendosi della 
piattaforma di Google Forms. Tutte 
le informazioni sono state raccolte 
in forma anonima e aggregata.
Strumenti
Gli strumenti di raccolta dati sono 
stati composti da una scala valida-
ta e presente in letteratura SSE per 
la valutazione della self efficacy 
o autoefficacia, e un questiona-
rio costruito ad hoc dal gruppo di 
esperti per la valutazione delle co-
noscenze di base.
Il questionario 
È stato somministrato un questio-
nario elaborato ad hoc dal gruppo 
di esperti di rischio infettivo, dopo 
aver identificato sei aree di riferi-
mento che corrispondono alle sei 
macroaree comprese nel core cur-
riculum dello studente infermiere 
(29,30,31,32,33,34).
Il questionario è composto da sei 
sezioni (72 item complessivi) ri-
guardanti gli argomenti inseriti nei 
casi clinici presentati: precazioni 
standard e aggiuntive di isolamen-
to, igiene delle mani, ISC, CRBSI, 
CAUTI, VAP. 
Per ogni item, lo studente è stato 
invitato ad esprimere il suo gra-
do di soddisfazione su una scala 
Likert a cinque punti (che va: da “in 
completo disaccordo” a “comple-
tamente d’accordo”). Sommando il 
punteggio di ogni item per sezio-
ne e poi delle sezioni, si ottiene il 
Livello Appropriato di Performance 
(LAP) per area e in generale.
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Questionario Student 
Self Efficacy Scale (SSE)
La SSE è stata somministrata, pre-
via formale autorizzazione da parte 
degli autori che l’hanno sviluppa-
ta (35), per valutare la self effi-
cacy/l’autoefficacia degli studenti 
nell’affrontare il corso sul rischio 
infettivo. 
La scala è composta da 10 item a 
cui lo studente ha risposto tramite 
la scelta di quattro possibili opzioni 
(che vanno da: “non è affatto vero” 
a “esattamente vero”). Un punteg-
gio medio delle risposte fornite 
esprime il livello di self efficacy 
posseduto dai partecipanti: mag-
giore è il valore medio e maggiore 
sarà il loro livello di self efficacy. 
Analisi dei dati
L’analisi dei dati si è avvalsa dell’e-
sportazione, delle informazioni rac-
colte dalla piattaforma di Google 
Forms, mediante Excel di Micro-
soft, da cui è stata effettuata, suc-
cessivamente, l’analisi statistica 
descrittiva ed inferenziale median-
te software statistico SPSS v.26. 
Le variabili socio-demografiche 
sono state analizzate con una sta-
tistica descrittiva utilizzando per 

quelle quantitative media (M) e 
Deviazione standard (DS) e quelle 
qualitative, frequenze e percentuali. 
Per verificare l’efficacia della fase 
formativa, si è condotta l’analisi 
del t test a campioni appaiati tra le 
medie ottenute sul livello di cono-
scenza e SSE pre e post intervento.
È stata anche effettuata una re-
gressione lineare con metodo per 
blocchi con variabile indipendente 
il LAP post-formazione e come 
variabili indipendenti il livello di 
autoefficacia SSE e le variabili so-
ciodemografiche. 
Sono stati considerati statistica-
mente significativi i risultati con un 
p< 0.05.

RISULTATI
Descrizione del campione
Nello studio sono stati arruolati 
545 studenti, con un’età media 
di 23,87 anni (DS= 5,13; range: 
20-62) prevalentemente donne 
(N=445; 81,6%). Il 64,6% (N= 
352) degli studenti provenivano 
dall’università Sapienza; il 17,7% 
(N= 96) dalla facoltà di Infermie-
ristica di Tor Vergata; il 15% (N= 
82) dall’università Cattolica del 

Sacro Cuore e il 2,7% (N= 15) dal 
Campus Bio-Medico. 
In merito alla formazione seconda-
ria, di secondo grado il campione 
era così suddiviso: il 74% degli 
studenti (N=271) proveniva da un 
istituto liceale; il 12,5 % (N=139) 
da un istituto tecnico e il 12,1 % 
(N=135) da un istituto professio-
nale. Il 1,4 % (N=17) degli studenti 
non ha fornito tale informazione. 
Nella fase post formativa, 476 stu-
denti hanno preso parte alla valu-
tazione finale dello studio con un 
tasso di droup out del 12,7 %. 
Dati dai questionari 
Attraverso il t test a campioni ap-
paiati sono state analizzate le sei 
dimensioni del questionario per la 
valutazione delle conoscenze di 
base e il LAP sulle conoscenze pre 
e post fase formativa. 
È emerso che, nonostante ci si-
ano delle differenze delle medie 
statisticamente significative (ta-
bella 1), non è stato registrato un 
netto incremento nella media del 
punteggio totale dello strumento 
e delle aree di conoscenza pre e 
post-formazione.
Rispetto ai risultati della SSE, ov-
vero relativi alle capacità di gestire 
in modo adeguato le situazioni e 
a padroneggiare le attività al fine 
di raggiungere i risultati prefissa-
ti, nell’ambito dell’autoefficacia 
nell’apprendimento e nello studio, 
è emerso che, prima della fase for-
mativa, si è ottenuto un punteggio 
SSE medio di 3,38 (DS = ,40) e, 
dopo, di 3,52 (DS = ,46), risultato 
statisticamente significativo (t = 
-5.29, p<,000). 
Con l’analisi della correlazione, 
effettuata con la correlazione (r) 
di Pearson, è emerso che la fase 
formativa (riportata nella tabella 
con la variabile tempo) è asso-
ciata e statisticamente significa-
tiva (p<,000) sia al LAP che al 
SSE che gli studenti hanno rag-
giunto.

Note: in grassetto le differenze statisticamente significative. M=Media; DS=deviazione standard; CRB-
SI=batteriemie associate a cateteri periferici e centrali; ISC=infezione del sito chirurgico; CAUTI=infezioni 
delle vie urinarie associate a catetere vescicale; VAP=polmoniti associate a ventilazione meccanica; LAP=li-
velli appropriato di performance; p=significatività statistica derivante dal t test a campioni indipendenti.
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Nel campione analizzato, emerge 
la medesima associazione e signi-
ficatività anche tra il LAP e il SSE.
Infine, anche tutte le aree identi-
ficate nel LAP (igiene delle mani, 
isolamento, VAP, CRBSI, CAUTI) si 
correlano direttamente e significa-
tivamente con il SSE (tabella 2).
Effettuando la regressione li-
neare con metodo per blocchi, 
utilizzando come variabile di-

pendente il LAP raggiunto dagli 
studenti dopo la fase formativa 
e, indipendenti, le variabili socio-
demografiche e il livello di SSE, 
emerge che il 7% della variabilità 
del LAP è spiegato dall’età e il li-
vello di self efficacy (F = 27,09, 
p<,000). Nella tabella 3 si ripor-
tano i coefficienti e relativa signi-
ficatività per variabile inclusa nel 
modello.

DISCUSSIONE
Lo scopo di questo studio è stato 
di valutare l’impatto di un interven-
to formativo sulle ICA e sul rischio 
infettivo in termini di conoscenze e 
l’autoefficacia degli studenti infer-
mieri. 
I risultati di questo studio, analiz-
zando le sei dimensioni del que-
stionario di performance e nel loro 
totale pre e post fase evento for-
mativo, non sembrano evidenziare 
un cospicuo miglioramento delle 
conoscenze relativamente alle in-
fezioni correlate all’assistenza. 
L’evento formativo, invece, ha avu-
to un’influenza positiva sul grado 
di self efficacy degli studenti in-
fermieri, evidenziando anche che 
questa predice il LAP degli studenti 
post intervento.
Analizzando le singole dimensioni 
delle ICA, si notano lievi miglio-
ramenti sulle conoscenze che 
riguardano comunque argomenti 
che non rientrano nelle nozioni di 
base ma avanzate, quali, ad esem-
pio, la prevenzione e gestione delle 
VAP. Questo risultato permette di 
effettuare delle riflessioni su un 
intervento formativo che ha una 
rilevanza fondamentale nel curri-
culum formativo degli infermieri 
e nello scenario della sempre più 
allarmante diffusione dei micror-
ganismi multi-resistenti, nonché 
delle emergenti sfide pandemiche/
endemiche. 
In fase di erogazione dell’evento 
formativo, l’attenzione e l’interatti-
vità maggiore degli studenti è stata 
rivolta proprio a quegli argomenti 
specialistici, che hanno rappre-
sentato, per attualità, una priorità 
informativa e formativa.
È interessante anche come alcuni 
concetti di base (che dovrebbero 
essere parte del core curriculum 
acquisito già nei primi due anni del 
Corso di Laurea in Infermieristica), 
come le precauzioni di isolamento 
e l’igiene delle mani, non vengano 
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Tabella 2 - Correlazioni 
Note: *. La correlazione è significativa al livello 0,05 (2-code); **. 
La correlazione è significativa al livello 0,01 (2-code); SSETot=livello di self efficacy; Isolam=misure di 
isolamento; CRBSI=batteriemie associate a cateteri periferici e centrali; ISC=infezione del sito chirurgico; 
CAUTI=infezioni delle vie urinarie associate a catetere vescicale; VAP=polmoniti associate a ventilazione 
meccanica; LAP=livelli appropriato di performance.
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tradotti come competenze acqui-
site e formalizzate, registrando un 
punteggio medio simile, prima e 
dopo l’intervento svolto. 
Il punteggio registrato nel nostro 
studio è “appena sufficiente” in 
generale e trova corrispondenza 
con le precedenti ricerche condot-
te sugli studenti infermieri in cui si 
evidenziava un livello “accettabile” 
o “moderato” rispetto alla gestione 
delle infezioni correlate all’assi-
stenza (11,12,13). 
Probabilmente, aver condotto un 
singolo modulo formativo di cinque 
ore - seppur in modalità interat-
tiva - può aver inciso sui risultati 
ottenuti. 
Uno studio recentissimo di ANI-
PIO suggerisce e auspica un ap-
proccio sistematico e struttura-
to al rischio infettivo distribuito 
nell’arco del triennio di forma-
zione universitaria (18).
Per incitare gli infermieri all’ade-
renza alle pratiche assistenziali e 
al mantenimento delle conoscenze 
acquisite, si stanno sperimentan-
do degli approcci formativi mul-
timodali, che prevedono richiami 
temporali ogni 15 giorni, con la 
restituzione dei feedback ottenuti 
dai singoli (36). 
Studi futuri potrebbero adottare un 
approccio multimodale già speri-
mentato negli infermieri anche per 

gli studenti e valutare se si ottenga 
un miglioramento del loro LAP re-
lativamente alle ICA.
In riferimento al livello di auto-
efficacia degli studenti, i risultati 
ottenuti dalla regressione lineare, 
seppur registrando una percentua-
le di varianza molto bassa, hanno 
dimostrano che, per ottenere un 
miglioramento del LAP sulle ICA, è 
necessario che gli studenti aumen-
tino il loro grado di self efficacy. 
Studi hanno dimostrato che l’au-
toefficacia impatta sul compor-
tamento del singolo studente, 
motivandolo, ergo influenzandone 
il livello di apprendimento. Auto-
efficacia significa anche “saper 
adattarsi alle diverse situazioni che 
possono verificarsi, utilizzando le 
conoscenze e competenze che si 
hanno a disposizione (17) e riu-
scire a far fronte a quanto accade, 
rispondendo in modo appropriato, 
efficace ed efficiente” (17,19, 20, 
21,22). 
Gli studenti con alti livelli di au-
toefficacia possono trasformare i 
problemi in opportunità, pensare 
in modo strategico per risolvere le 
loro difficoltà e sentirsi in controllo 
della maggior parte dei fattori di 
stress nella loro vita. 
In questo elaborato si ipotizza che 
il valore esiguo di varianza ottenuto 
sia stato influenzato dalla possibile 

natura e tempistica di implemen-
tazione dell’intervento, ovvero aver 
concentrato in poche ore i conte-
nuti di gestione e prevenzione del 
rischio infettivo di livello base ed 
avanzato. 
Tale limite potrebbe esser superato 
con uno studio quasi-sperimentale 
che suddivida le aree tematiche e 
le affronti con gli studenti in singo-
le sessioni e valuti il livello di cono-
scenza al termine di tutto lo studio, 
rivalutandolo anche a distanza di 
mesi, così da poter sostenere con 
maggior accuratezza che la self 
efficacy influenza il livello di cono-
scenza.
Una formazione clinica effica-
ce dovrebbe stabilire un senso 
di autoefficacia tra gli studenti 
infermieri, che è una compo-
nente chiave per agire in modo 
indipendente e competente nel-
la professione infermieristica 
(23,24,25). 
Numerosi programmi di istruzione e 
formazione clinica vengono svilup-
pati e aggiornati per promuovere 
l’autoefficacia di specifiche abilità 
cliniche degli studenti infermieri. 
I risultati ottenuti avvalorano quan-
to esposto e si contrappongono a 
quelli dello studio di Pike et al. (26), 
in cui gli studenti, nonostante siano 
stati sottoposti a un programma di 
simulazione clinica per migliorarne 
l’autoefficacia dell’apprendimento, 
hanno riportato una bassa autoef-
ficacia nelle capacità di comunica-
zione. I risultati propositivi, relativi 
alla self efficacy, potrebbero de-
rivare dalla modalità di intervento 
che si è scelto di attuare. Infatti, 
un approccio pedagogico misto, 
come quello proposto e che in-
tegra lezioni didattiche, sessioni 
interattive, migliorano l’autoeffi-
cacia comunicativa e l’attitudine 
all’apprendimento tra gli studenti 
infermieri (27).
Diviene, quindi, necessario che nei 
Corsi di Laurea in Infermieristica si 

Tabella 3 - Coefficienti e relativa significatività per variabile 
Note: Variabile dipendente: LAP post=livello appropriato di performance post-formazione; SSETot=livello di 
self-efficacy.
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attuino approcci pedagogici misti, 
al fine di influenzare positivamen-
te sia l’autoefficacia degli studenti 
che il loro livello di apprendimento 
in generale, o specifico, come nel 
caso delle ICA. 
Nella formazione infermieristica, le 
simulazioni cliniche sono ampia-
mente utilizzate per creare scenari 
e ambienti di formazione autentici 
e spesso sono state il metodo più 
efficace per aumentare l’autoeffi-
cacia degli studenti. 
In particolare, gli esercizi di si-
mulazione sono stati più efficaci 
nel migliorare l’autoefficacia e le 
capacità di pensiero critico degli 
studenti, se condotti dopo un gioco 
di ruolo, piuttosto che dopo una le-
zione (27,28). 

LIMITI DELLO STUDIO
Sebbene siano stati evidenziati dei 
risultati significativi, suggeriamo 
prudenza nella generalizzazione 
degli stessi. 
In particolare, in questo studio l’in-
tervento è stato svolto in una sola 
giornata, concentrando l’attività in 
cinque ore.
Probabilmente, un’attività con un 
arco temporale più ampio potreb-
be avere risvolti interessanti sul 
miglioramento delle LAP. Un altro 
limite di questo studio, in merito 
al suo disegno, è che non è stato 
possibile indagare le motivazioni 
che giustificano l’incremento del 

grado di self efficacy rispetto alla 
conoscenza delle ICA. 
Inoltre, non sono state considera-
te variabili di confondimento che 
potrebbe aver influenzato i risultati 
ottenuti, come, ad esempio, aspetti 
relativi alle singole università, ri-
spetto all’articolazione del piano 
di studi e dei contenuti relativi alle 
ICA affrontati nei corsi integrati. 
Future ricerche, su scala naziona-
le, dovrebbero approfondire questi 
aspetti delineati ed altri che, ad 
oggi, sono poco indagati, inerenti 
la didattica, come l’utilizzo delle 
nuove tecnologie nell’ambito della 
formazione degli studenti in Infer-
mieristica.

CONCLUSIONI
Lo studio condotto ha analizzato il 
livello di conoscenze degli studenti 
al terzo anno di Infermieristica sul-
la tematica delle infezioni correla-
te all’assistenza e la self efficacy 
nell’affrontare tali argomenti.
I risultati ottenuti non hanno regi-
strato un netto miglioramento dei 
livelli di apprendimento, ma solo 
della self efficacy degli studenti 
dopo un intervento formativo ba-
sato sul potenziamento delle cono-
scenze sulle ICA. 
Il risultato sicuramente più interes-
sante è relativo alla predittività del 
livello di autoefficacia, rispetto al li-
vello di conoscenze che gli studenti 
infermieri hanno circa le ICA. 

È auspicabile che i risultati ot-
tenuti siano di supporto per i 
docenti dei CdL in Infermieristi-
ca, al fine di utilizzare approcci 
pedagogici misti, che stimolino 
la self efficacy degli studenti ed 
ottengano, al contempo, un livel-
lo conoscitivo maggiore. Un’ul-
tima riflessione riguarda il po-
tenziare, nelle singole docenze, 
gli aspetti relativi alla gestione e 
prevenzione delle infezioni cor-
relate all’assistenza, rendendo 
la tematica delle ICA trasversale 
ad ogni insegnamento di Scienze 
Infermieristiche generali, cliniche 
e pediatriche. 
Inoltre, sfide sanitarie sempre più 
impegnative - quali scenari di pan-
demia e il progressivo aumento di 
MDRO - prevedono un potenzia-
mento di conoscenze e di risposte 
operative dei professionisti della 
salute. Sarebbe, perciò, opportuno 
valutare la possibilità di inserire 
negli ordinamenti didattici univer-
sitari dei moduli specifici e/o corsi 
integrati dedicati al rischio infettivo 
e le ICA.

Gli autori dichiarano l’assenza di 
conflitti di interessi.
Lo studio è stato finanziato dal 
Centro di Eccellenza per la Cultura 
e la Ricerca Infermieristica-CECRI 
dell’OPI di Roma.
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ABSTRACT
INTRODUZIONE
In Italia le malattie cardiovascolari 
(MCV) sono responsabili di circa il 
36% dei decessi ogni anno. 
Per questo, la prevenzione cardio-
vascolare ha l’obiettivo di ridurre 
e controllare i molteplici fattori di 
rischio ed è dimostrato come in-
terventi educativi di natura multi-
professionale e la collaborazione 
interprofessionale migliorino gli esiti 
di salute. 
Nell’ambito della prevenzione prima-
ria, il personale infermieristico può 
rendere più consapevole il cittadino 
sui rischi derivanti da comportamenti 
inadeguati o da situazioni particolar-
mente pericolose per la salute. 
Nel presente lavoro è presentato il 
contributo dell’infermiere nell’ambi-
to della prevenzione cardiovascola-
re, per responsabilizzare le persone 
ad assumere stili di vita sani e moni-
torare i comportamenti di autocura.

MATERIALI
E METODI
Studio longitudinale di follow-up per 
monitorare i cambiamenti compor-
tamentali della popolazione non af-
fetta da malattie cardiovascolari, al 
tempo 0, dopo 6 (t6), 12 (t12) e 18 
(t18) mesi. 
Setting: quartiere Roma-Torresina. 
Da settembre 2018 a luglio 2020.

RISULTATI
Sono stati reclutati 62 soggetti 

(50% maschi e 50% femmine) di 
età media (55,6 (+ 8) anni). 
Agli incontri educazionali ha parte-
cipato, in media, il 63,2% del cam-
pione. 
Il peso corporeo migliora di 1,1 kg a 
t6, mentre, a t12 e a t18, in media, di 
0,6 Kg; l’attenzione all’uso del sale 
aumenta del 3,2% a t18; l’abitudine 
al fumo diminuisce dell’8,0% a t12, 
ma aumenta del 3,2% a t18; l’uso 
di alcolici diminuisce dell’13,3% a 
t12, ma aumenta del 10,4% a t18.
I risultati a t18 sono condizionati 
dalla pandemia da COVID-19.

CONCLUSIONE
Il progetto è stato un laboratorio 
per sperimentare un nuovo mo-
dello di presa in carico del citta-
dino per renderlo consapevole 
dei comportamenti adeguati ad 
uno stile di vita sano. 
La letteratura evidenzia gli effetti 
benefici del nurse-led case mana-
gement, ma, in Italia, occorre appro-
fondire le esperienze di cura della 
persona nella comunità e definire 
gli outcome infermieristici.

ABSTRACT
BACKGROUND
In Italy, cardiovascular diseases 
are responsible for about 36% of 
deaths every year. Cardiovascular 
prevention aims at reducing and 
controlling multiple risk factors and 
it is demonstrated how multi-pro-
fessional educational interventions 

and interprofessional collaboration 
improve health outcomes. 
This work shows the contribution of 
the nurse on cardiovascular preven-
tion by promoting self-monitoring 
and/or self-care behaviours and 
empowering people to adopt heal-
thy lifestyles.

MATERIAL AND METHODS
This study used an 18-month fol-
low-up design to monitor the adhe-
rence to behavioural changes in a 
population not suffering from car-
diovascular disease, at time 0, after 
6 (t6), 12 (t12) and 18 (t18) months. 
Setting: Roma-Torresina district. 
From september 2018 to july 2020.

RESULTS
62 subjects were recruited, 50% 
male and 50% female, with an ave-
rage age of 55,6 (+ 8) years. 63.2% 
of the sample participated in the 
educational meetings. Bodyweight 
improves by 1.1 kg at t6 while at 
t12 and t18 on average by 0.6 kg; 
attention to the use of salt increases 
by 3.2% at t18; smoking decreases 
by 8.0% at t12, but increases by 
3.2% at t18; alcohol use decreases 
13.3% at t12, but increases 10.4% 
at t18. The results at t18 are af-
fected by COVID-19 pandemic.

CONCLUSIONS
The study experimented with a new 
model of taking charge of the citi-
zen to make him aware of the ap-
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Infermiere comunità, 
Rischio Cardiovasco-
lare, Prevenzione
primaria, Team multi-
disciplinare, Assisten-
za territoriale
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propriate behaviours for a healthy 
lifestyle. The literature highlights the 
beneficial effects of nurse-led case 
management; in Italy, it is neces-
sary to deepen the experiences of 
taking charge of the person in the 
community and to define nursing 
outcomes. 

INTRODUZIONE
Le malattie cardiovascolari (MCV) ri-
entrano tra le malattie non trasmis-
sibili (NCD). In Italia, il complesso 
delle NCD è responsabile del 91% 
dei decessi, tra cui il 36% riguarda 
le MCV malattie cardiovascolari e il 
27% il cancro (1).
La diffusione di queste patologie, 
che ha raggiunto proporzioni epi-
demiche, potrebbe diminuire in 
maniera significativa, attraverso 
azioni di promozione e prevenzio-
ne sanitaria, la riduzione dei fattori 
di rischio, la diagnosi precoce e le 
cure tempestive (1).
La World Health Organization 
(WHO) ha sviluppato il “Piano di 
azione globale per la prevenzio-
ne e il controllo delle malattie non 
trasmissibili 2013-2020”, affinché, 
entro il 2025, si possa ridurre del 
25% la mortalità prematura dovuta 
a malattie cardiovascolari, cancro, 
diabete e malattie respiratorie cro-
niche (2). 
Il Piano si focalizza sui quattro prin-
cipali fattori di rischio e mira alla ri-
duzione del 10% dell’uso rischioso 
di alcol, del 10% dell’inattività fisi-
ca, del 30% dell’intake di sale/so-
dio, del 30% dell’uso di tabacco (2). 
Nel nostro Paese, l’importanza del 
monitoraggio epidemiologico nei 
confronti delle NCD e dei fattori di 
rischio per la salute è stata forma-
lizzata con il DPCM del 12 gennaio 
2017 (3) sui nuovi Livelli Essenziali 
di Assistenza (LEA), che ha istituito 
la “Sorveglianza dei fattori di rischio 
di malattie croniche e degli stili di 
vita nella popolazione”. 
Dal canto suo, il Piano Nazionale 

della Prevenzione (PNP) 2020-
2025 (4), che ha tra i suoi obiettivi 
anche la “riduzione del carico pre-
venibile ed evitabile di morbosità, 
mortalità e disabilità delle NCD”, 
punta a garantire la salute indi-
viduale e collettiva attraverso 
azioni basate su evidenze di ef-
ficacia, equità e sostenibilità, che 
accompagnano il cittadino in tutte le 
fasi della vita e nei luoghi in cui vive 
e lavora. Infatti, agire su un singolo 
fattore di rischio può essere insuf-
ficiente a contrastare l’incidenza 
delle NCD (5). 
Lo sviluppo di strategie di preven-
zione moderne ed efficaci nell’indi-
viduare con precisione chi e quando 
svilupperà una MCV contribuisce ad 
aumentare l’aspettativa di vita e a 
determinare la stima di quanti siano 
gli anni di “vita in salute” guadagna-
bili aderendo ad un determinato in-
tervento di prevenzione (6). L’iden-
tificazione precoce dei soggetti in 
condizioni di rischio aumentato per 
MCV o che, in assenza di sintoma-
tologia evidente, ne siano già affetti 
e la loro conseguente presa in cari-
co è essenziale per la riduzione del 
rischio di mortalità e disabilità nel 
breve-medio termine. Nell’ambito 
della prevenzione cardiovascolare 
primaria un importante strumen-
to è la stima del rischio (7) con il 
calcolo del punteggio individuale di 
rischio cardiovascolare (IRCV) che, 
attraverso la conoscenza di otto 
fattori di rischio (sesso, età, diabete, 
abitudine al fumo, pressione arte-
riosa sistolica, colesterolemia totale, 
HDL-colesterolemia e trattamento 
anti-ipertensivo), consente di stima-
re la probabilità di andare incontro 
a un primo evento cardiovascolare 
maggiore (infarto del miocardio o 
ictus) nei 10 anni successivi (8).
Le strategie di prevenzione delle 
MCV rivestono un ruolo fondamen-
tale nel limitarne lo sviluppo nella 
popolazione e l’approccio basato 
sulla gestione integrata e multidi-

sciplinare del rischio è una sfida 
che i professionisti sanitari devo-
no cogliere. Si tratta di un nuovo 
concetto di prevenzione: precoce, 
personalizzata, precisa e partecipa-
ta (9), che deve essere tradotto in 
specifiche linee di azione per un ap-
propriato controllo, nelle fasi iniziali 
della transizione salute/malattia, dei 
fattori di rischio (10).
Inoltre, gli interventi indirizzati a tutta 
la popolazione possono essere par-
ticolarmente efficaci per creare una 
cultura della salute e la presentazio-
ne e discussione, con i soggetti diret-
tamente interessati, dei benefici del 
modificare gli stili di vita, che ha un 
impatto rilevante nell’indurre cam-
biamenti comportamentali, ancor più 
efficaci poi se sostenuti da politiche 
sanitarie di comunità (11) ed eco-
sostenibili. Nell’assistenza primaria 
(primary care) è stato dimostrato 
come interventi educativi di natura 
multiprofessionale e collaborazione 
interprofessionale migliorino gli esiti 
di salute degli assistiti (12). 
Nell’ambito della prevenzione pri-
maria, il personale infermieristico 
può aiutare il cittadino a conoscere 
i rischi derivanti da comportamenti 
inadeguati o da situazioni ed eventi 
particolarmente pericolosi per la sa-
lute, nonché fornire informazioni per 
promuovere azioni protettive per la 
propria salute (13). 
Nel caring infermieristico, infatti, 
l’accertamento dello stato di salute 
riguarda la persona nel suo insieme 
e nel suo contesto di vita e l’infer-
miere, con il processo di presa in 
carico, ha l’opportunità di migliorare 
la consapevolezza circa l’importan-
za di adottare di stili di vita sani (14). 
Alcuni studi hanno messo in rilievo 
come l’aiuto nel prendere decisioni 
per la propria salute e il self-mana-
gement siano parte integrante di 
molti modelli per la prevenzione e 
il miglioramento della qualità di vita 
(15) (16). 
Inoltre, in letteratura sono dimostrati 
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gli effetti positivi del nurse-led case 
management, modello in cui gli in-
fermieri, afferenti a un team multi-
professionale, organizzano program-
mi di promozione e di prevenzione 
per migliorare lo stile di vita e favorire 
il follow-up indispensabile per otte-
nere una buona compliance (17). 
In Italia, vi sono delle significative 
esperienze per la presa in cari-
co della persona per la continuità 
assistenziale (18). Meno studiato, 
invece, è l’intervento del profes-
sionista infermiere per la promo-
zione e la prevenzione primaria a 
livello di comunità. È quest’ultimo, 
infatti, un ambito innovativo che ri-
chiede creatività e impegno da par-
te dei professionisti, ma anche l’uso 
di metodi rigorosi e strumenti vali-
dati per poter dimostrare i risultati in 
termini di outcome per la persona.
Il “Progetto Cuore”, per la valutazio-
ne dell’efficacia di interventi struttu-
rati per la prevenzione e promozio-
ne della salute cardiovascolare nel 
quartiere di Torresina (Roma) (19) 
(20), il cui obiettivo primario era di 
descrivere come tali interventi influ-
iscono sull’IRCV di un campione di 
popolazione e, secondariamente, di 
valutare la partecipazione agli inter-
venti e l’aderenza a lungo termine 
ai cambiamenti comportamentali, 
ha rappresentato un laboratorio per 
sperimentare la funzione infermie-
ristica nella conduzione di specifici 
interventi mirati alla responsabiliz-
zazione ed educazione del cittadi-
no-utente.
Il presente lavoro si colloca all’in-
terno dello studio-pilota sviluppato 
con il “Progetto Cuore” a Roma, nel 
quartiere Torresina (19), in cui gli in-
fermieri hanno svolto un importante 
ruolo per lo sviluppo del programma 
di promozione e prevenzione delle 
MCV e migliorare gli stili di vita. 
L’obiettivo è stato quello di analiz-
zare il contributo dell’Infermieristica 
nel promuovere comportamenti di 
automonitoraggio e/o autocura per 

responsabilizzare le persone ad as-
sumere stili di vita sani, osservando 
e monitorando (in un periodo di 18 
mesi) le differenze delle misurazioni 
biometriche (peso corporeo e pres-
sione arteriosa) e dei dati relativi ad 
attività fisica, alimentazione, fumo, 
alcol, sale.

MATERIALI E METODI
Disegno dello studio
Studio longitudinale di follow-up 
della durata di 18 mesi, da settem-
bre 2018 a luglio 2020.
Per preparare il presente articolo 
è stata utilizzata la checklist The 
Strengthening The Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology 
(STROBE) Statement (21).
Il campione
Il campione è stato reclutato dai 
Medici di Medicina Generale (MMG) 
del quartiere Torresina tra gli assisti-
ti che accedevano all’ambulatorio. 
Nello studio sono stati inclusi gli 
individui sani di sesso maschile e 
femminile, di età compresa fra i 35 
e i 69 anni. Esclusi i soggetti con 
precedenti eventi cardiovascolari, 
donne in gravidanza, quanti con 
patologie per le quali un’alimenta-
zione e una attività fisica standard 
potessero essere sconsigliate o 
controindicate. 
Il target della popolazione e i criteri 
di esclusione sono quelli indicati e 
utilizzati nel “Progetto Cuore” (20).
Modalità e strumenti 
di rilevazione dati
Lo studio è stato articolato in tre fasi:
- Fase 1 (t0), per tutti i soggetti re-
clutati è stato effettuato il calcolo 
dell’IRCV, l’intervista strutturata con 
il Questionario PASSI (20) e conse-
gnato il diario alimentare settimana-
le. I soggetti sono stati, quindi, invi-
tati a tre incontri educazionali per la 
salute cardiovascolare organizzati, 
rispettivamente, da un nutrizionista, 
da un fisioterapista, da uno psico-
logo. A distanza di 6 mesi (t6) dagli 
incontri educazionali, è stata effet-

tuata la prima visita di follow-up 
presso l’ambulatorio del MMG.
- Fase 2 (t12), a 12 mesi dagli in-
contri educazionali, i soggetti sono 
stati invitati a partecipare ad altri 
tre incontri educazionali organizzati 
come nella Fase 1. Ha fatto segui-
to la seconda visita di follow-up e il 
calcolo dell’IRCV. 
- Fase 3 (t18), a 18 mesi dai primi 
incontri educazionali, per valutare la 
capacità di ogni soggetto di conti-
nuare in autonomia a mantenere 
un corretto stile di vita, è stata ef-
fettuata una terza e ultima visita di 
follow-up e calcolato l’IRCV. 
La metodologia per il calcolo del 
punteggio individuale di rischio car-
diovascolare e il Questionario stan-
dardizzato PASSI sono quelli indicati 
e utilizzati nel “Progetto Cuore” (20). 
Pianificazione degli 
interventi infermieristici
La funzione infermieristica ha svol-
to un ruolo di coordinamento tra il 
gruppo di ricercatori, i MMG e i pro-
fessionisti coinvolti per gli interventi 
educazionali. L’infermiere ha parte-
cipato attivamente al reclutamento 
del campione (t0) e ha collaborato 
per facilitare il trasferimento ai sog-
getti arruolati di tutte le informazioni 
necessarie a garantire la corretta 
partecipazione a tutte le fasi dello 
studio; ha rilevato la partecipazione 
dei soggetti coinvolti nello studio, 
con i registri delle presenze compi-
lati in occasione di tutti gli interventi 
educazionali di prevenzione e pro-
mozione della salute.
Gli interventi infermieristici sono stati 
realizzati presso l’ambulatorio del 
MMG, utilizzando per le visite di fol-
low up (a t6, t12 e t18) la dotazione 
strumentale presente per la rileva-
zione dei parametri biometrici (peso 
corporeo, pressione arteriosa). 
L’intervista è stata effettuata con il 
Questionario PASSI (17) per racco-
gliere informazioni anagrafiche (età, 
genere, livello di istruzione, reddito, 
professione, stato civile, nucleo fa-
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miliare) e informazioni sulla quali-
tà della vita percepita, l’abitudine 
al fumo e l’assunzione di alcol, le 
abitudini alimentari (dieta e uso 
del sale) e l’attività fisica. Durante 
le visite di follow up (organizzate 
individualmente con ciascun par-
tecipante), l’infermiere ha anche 
effettuato colloqui di orientamento 
e sostegno per verificare i com-
portamenti di automonitoraggio 
(auto-misurazione della pressione 
arteriosa, del peso corporeo, etc.), 
valutare i comportamenti di autocu-
ra (attività fisica, dieta, fumo, etc.) e, 
in base ai bisogni espressi, dare un 
rinforzo personalizzato ai soggetti 
coinvolti nello studio per proseguire 
nel migliorare il proprio stile di vita 
o, in caso di difficoltà, per aiutarli a 
utilizzare gli strumenti proposti da-
gli interventi educativi. Al termine 
di ciascuna fase dello studio, i dati 
sono stati tabulati in un database.
Tutti i dati raccolti sono strati tra-
scritti su una modulistica apposita-
mente strutturata, su cui l’infermie-
re ha indicato, per ogni intervento, 
data e orario di svolgimento. 
Per il monitoraggio e la valutazione 
degli interventi infermieristici, sono 
stati individuati alcuni indicatori 
schematizzati nella tabella 1. 
Aspetti etici e 
trattamento dati
Il progetto è stato approvato il 26 
settembre 2018 dal Comitato Etico 

della ASL RM1 (Prot. 1817/CALa-
zio1) a cui afferiscono i MMG. 
Lo studio è stato condotto in ac-
cordo alle Good Clinical Practice 
(GCP) (DM 15 luglio 1997) (22), in 
coerenza con quanto disposto dal 
Regolamento (UE) 2016/679 rela-
tivo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali. Ciascun soggetto 
del campione, che ha aderito volon-
tariamente all’iniziativa, ha firmato il 
relativo consenso informato. 
I dati relativi alle persone arruolate 
nello studio e alle indagini effettuate 
sono stati anonimizzati attraverso 
l’assegnazione di un codice univo-
co per consentirne l’aggregazione 
e l’analisi, secondo criteri di tutela 
della privacy. 
Analisi dei dati
Le informazioni raccolte attraverso 
la rilevazione dei parametri biome-
trici, le interviste strutturate con i 
Questionari PASSI, i registri di pre-
senza agli interventi educazionali, i 
diari alimentari e la modulistica in-
fermieristica, sono state sottoposte 
ad un’analisi statistica descrittiva.
La differenza dei parametri rilevati 
a t0, t6, t12 e t18 è stata valutata 
con il test t di Student per dati ap-
paiati (paired t-test), per le variabili 
quantitative, e con il test del chi 
quadrato di Yates, per le variabili 
qualitative. 
L’analisi statistica descrittiva ed 

inferenziale è stata condotta ado-
perando il software STATA ver.13.1 
(Statacorp, College Station, TX, USA).

RISULTATI
Le caratteristiche del campione
Nello studio, sono strati reclutati 83 
soggetti rispondenti ai criteri di in-
clusione precedentemente descritti, 
di questi, 62 (75%) hanno comple-
tato tutte le fasi del progetto (da t0 
a t18). Il campione è equamente 
distribuito al 50% tra maschi e fem-
mine; l’età media è di 55,6 (+/-8); 
l’80,6% è coniugato. 
Il livello di istruzione dichiarato è, 
per il 46,8%, il diploma di scuo-
la media superiore e, per quanto 
riguarda la situazione lavorativa, 
l’82,3% dichiara di lavorare rego-
larmente, mentre, il 14,6% di non 
lavorare (pensionati, casalinghe). 
Circa il livello di stabilità economi-
ca, il 66,1% dei soggetti dichiara 
di arrivare alla fine del mese “mol-
to facilmente” o “abbastanza facil-
mente” con le risorse economiche 
di cui dispone; il 69,3% indica “per 
niente” o “poco” probabile che si 
verifichi la possibilità di perdere 
il lavoro. Infine, alla domanda su: 
“Come percepisce il proprio sta-
to di salute”, il campione dichia-
ra, complessivamente, di sentirsi 
“molto bene” o “discretamente”. 
Rispetto ai fattori biometrici, il peso 
corporeo è, in media, di 76,4 Kg 

Tabella 1 – Sintesi principali interventi infermieristici e relativi indicatori
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(+/-14,3), mentre la pressione si-
stolica è, in media, di 134,9 mmHg 
(+/-15,8) e la diastolica di 79,4 (+/-
16,2). Sulla percezione del proprio 
peso corporeo, il 58,1% del cam-
pione pensa che sia “troppo alto” e il 
51,6% indica come “scarsa” l’attivi-
tà fisica che svolge quotidianamen-
te. Il 78,6% non segue una dieta e 
il 50% non fa attenzione all’uso del 
sale con i cibi. Per quanto riguarda 

il fumo, il 29% si dichiara fumatore; 
di questi, il 22,2%, nell’ultimo anno, 
ha cercato di smettere di fumare. 
Le sigarette fumate sono, in media, 
12,2 (+/-6,6) al giorno. Mentre, sul 
consumo di alcol, il 19% del cam-
pione dichiara di non bere, il 79% 
beve ‘almeno un’unità alcolica’ (UA) 
(cioè, o un bicchiere di vino o una 
lattina di birra o un bicchierino di 
liquore) al giorno. È stato effettua-

to il calcolo del punteggio di rischio 
cardio vascolare, l’IRCV a t0 è del 
4,9% (+/-6,3), mentre la proiezione 
a dieci anni è di 8,7 (+/-8,6).
Incontri educazionali 
e follow up
Ai tre incontri educazionali pianifi-
cati a t0 la partecipazione è stata, 
in media, del 70,9%, mentre a t12 
è stata del 55,4%. 
Gli incontri che hanno avuto la più 
ampia partecipazione sono stati 
quelli del nutrizionista con una me-
dia di presenze del 74,2% e dello 
psicologo con il 62,9%.
Per quanto riguarda il contributo 
infermieristico durante i follow up, 
il tempo medio impiegato per la 
visita con ciascun partecipante è 
stato di circa 45 minuti. 
Cambiamenti rilevati 
nel campione
L’aderenza dei soggetti ai cambia-
menti comportamentali promossi 
con gli interventi educazionali è sta-
ta valutata attraverso la differenza 
dei parametri biometrici, dell’IRCV e 
delle risposte al Questionario PAS-
SI considerati a t0 e quelli rilevati, 
rispettivamente: a t6, a t12 a t18. 
Per il peso corporeo si osserva una 
riduzione di 1,1 Kg tra t0 e t6 e 0,6 
Kg tra t0 e t18 e si evidenzia un au-
mento dei soggetti che seguivano 
una dieta tra t0 e t6 del 22,5% e 
tra t0 e t12 del 14,5% (grafico 1a). 
Quest’ultima differenza ha un valo-
re p di significatività pari a p=0.05 
(chi quadrato di Yates). Vi è stato 
anche un aumento dei soggetti che 
reputano “sufficiente” la loro attività 
fisica tra t0 e t12 del 16,1% e tra t0 
e t18 del 19,3% (grafico 1b).
Per la pressione arteriosa vi è stata 
una riduzione globale della stessa, 
mediamente, tra t0 e t12 pari a 11 
mmHg (grafico 2a): tale differenza 
ha un valore p di significatività pari 
a p<0.001 (t-test per dati appaiati) 
e una diminuzione tra t0 e t18 pari 
a 14,5 mmHg; tale differenza ha 
un valore p di significatività pari a 

Grafico 1b - Attività fisica

Grafico 1a - Attenzione alla dieta
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p<0.001 (t-test per dati appaiati).
Si rileva un aumento dei soggetti 
che fanno attenzione all’uso del 
sale, nell’ultimo anno, tra t0 e t12 
del 48,3% (grafico 2b); tale diffe-
renza ha un valore p di significati-
vità pari a p<0.001 (chi quadrato di 
Yates) e tra t0 e t18 del 3,2%, tale 

differenza ha un valore p di signifi-
catività pari a p=0.001 (chi quadra-
to di Yates). 
È stata osservata una riduzione del 
numero dei fumatori dell’8% tra t0 
e t12 e del 3,2% tra t0 e t18, anche 
se vi è stato un aumento medio del 
numero di sigarette fumate da cia-

scun fumatore a t12 e t18 di circa 
1,5 sigarette/die (grafico 3a). Ri-
guardo l’uso dell’alcol si è osserva-
ta una riduzione delle giornate in cui 
i soggetti hanno consumato almeno 
una UA tra t0 e t 12 pari al 13,3%, 
ma, tra t0 e t18, si è verificato un 
aumento del 10,4% (i bevitori sono 
circa l’80,6% del campione) (gra-
fico 3b).
Infine, l’IRCV è significativamen-
te sceso dal 4,9% a t0 al 3,8% a 
t12: tale differenza ha un valore p di 
significatività pari a p<0.01 (t-test 
per dati appaiati) e le proiezioni a 10 
anni indicano un miglioramento co-
stante nel tempo, con un guadagno 
medio di 5,3 anni di vita (grafico 4).

DISCUSSIONE
In questo studio, la presa in carico 
del cittadino, nella comunità, da 
parte dell’infermiere si è manifesta-
ta concretamente nella fase di re-
clutamento del campione, durante 
la somministrazione del Questiona-
rio PASSI, gli incontri educazionali 
e di follow-up per la valutazione 
dell’aderenza a lungo termine dei 
soggetti ai cambiamenti comporta-
mentali. 
In generale, il campione ha una 
buona percezione del proprio stato 
di salute e i dati socio-anagrafici 
fotografano una popolazione con 
una scolarità complessivamente 
medio-alta, con un’occupazione 
continuativa e circa il 95% vive in 
casa con un familiare o un parente. 
Questi fattori sono tutti considerati 
determinanti e facilitanti nel miglio-
rare il benessere, lo stato di salute 
(23) e lo stile di vita (24). 
I valori registrati circa i comporta-
menti di autocura dimostrano come 
i soggetti, inizialmente (t6), siano 
stati stimolati a modificare alcune 
abitudini di vita (dieta, uso sale, 
attività fisica). Certo, a distanza di 
tempo (t12 e t18) non tutti riescono 
a mantenere le nuove abitudini e 
tendono a tornare alla situazione di 
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Grafico 2b - Attenzione all’uso del sale

Grafico 2a - Andamento pressione sistolica, pressione diastolica e pressione media
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partenza: è difficile, infatti, per sog-
getti asintomatici, perseverare nelle 
nuove - e sane - pratiche.
Per questo, per aiutare a mantenere 
nel tempo i cambiamenti dello stile 
di vita (25), diventa fondamentale 
individuare strategie di comunica-
zione e coinvolgimento. 
La “Carta del rischio cardiova-
scolare” stima che, se il presente 

campione riuscisse a consolidare 
il miglioramento del proprio stile di 
vita, vi sarebbe una riduzione del ri-
schio cardiovascolare pari al 41,6% 
(p<0,001), con un guadagno di ol-
tre cinque anni di vita in salute. Per 
quanto riguarda i fattori di rischio 
delle MCV, l’ipertensione predispo-
ne i soggetti che ne sono affetti a 
un rischio quasi tre volte superiore 

di eventi cardiovascolari (26). 
È una condizione abbastanza co-
mune e la sua prevalenza aumenta 
con l’età. Pertanto, le persone de-
vono poter controllare periodica-
mente e con accuratezza la pres-
sione arteriosa (BP). Nelle cure 
primarie, questa tipologia di inter-
vento è particolarmente efficace 
per migliorare il self-management 
dei pazienti (27). 
Nel presente studio, l’infermiere 
è stato un punto di riferimento, 
stimolando i soggetti all’auto-misu-
razione, insegnando loro a rilevare 
correttamente e monitorare la BP. I 
risultati, in termini di valori sistolici 
rilevati, sono molto incoraggianti e 
la riduzione media a t12 della pres-
sione sistolica di ben 8.9 mmHg, 
un valore più alto di quello riportato 
nello studio di Lonnberg et al. (28) 
che era di 4.9 mmHg. 
L’abitudine al fumo di sigaretta è 
un fattore importante nella determi-
nazione del rischio cardiovascolare 
(29). Modificare tale abitudine è uno 
degli elementi primari da effettuare 
in tema di prevenzione: anche fu-
mare una sola sigaretta al giorno 
si associa ad un aumento del 48% 
del rischio di malattia coronarica 
negli uomini e del 57% nelle donne 
(30). Smettere di fumare è, quindi, 
l’unico comportamento protetti-
vo da incentivare, e, dal momento 
che non sempre le persone sono 
consapevoli di quali siano i fattori 
di rischio cardiovascolare e quali i 
comportamenti preventivi da mette-
re in atto, è importante che l’infer-
miere le sostenga con interventi di 
orientamento (25). L’uso abituale di 
alcol, con livelli superiori a due UA in 
media al giorno per gli uomini e una 
UA in media al giorno per le don-
ne (classificato dal CDC- Centers 
for Disease Control and Prevention 
- come elevato), si associa ad un 
aumento di eventi cardiovascolari 
(5) (Rapporto Osservasalute 2020). 
I risultati del presente studio hanno 
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Grafico 3b - Giornate mensili di consumo alcol

Grafico 3a - Abitudine al fumo
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evidenziato che, a t18, il 24,2% dei 
soggetti dichiara di bere da due a 
più UA al giorno. Probabilmente, la 
dichiarazione dello stato pandemico 
da virus SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 
2), nel marzo del 2020, e le misure 
restrittive di sanità pubblica basate 
sul distanziamento sociale, il clima 
di incertezza e le conseguenze eco-
nomiche hanno causato un disagio 
psico-sociale che si è manifestato 
con un aumento dell’uso di alcol, 
dell’abitudine all’uso del tabacco, 
dei disturbi alimentari. 
La letteratura stima che, in Italia, 
la percentuale di alcol consumato 
nel 2020 è salita al +446, con un 
incremento del 66% dei consuma-
tori a rischio (31); la percentuale dei 
fumatori si è mantenuta stabile, ma 
c’è stato un aumento del numero di 
sigarette consumate al giorno, pas-
sando da circa 10,9 a 12,7 sigaret-
te al giorno, con un aumento com-
plessivo dei consumi del 9,1% (32); 
per coloro che soffrono di disturbi 
alimentari si sono verificate esacer-
bazioni dei comportamenti disfun-
zionali (anoressia e bulimia nervosa, 
binge eating) (31), ma il periodo di 
stress e di isolamento sociale può 
aver contribuito all’insorgenza di 

disturbi legati all’assunzione di cibo 
anche in soggetti in salute (33).
Il presente studio sembra confer-
mare tali tendenze nazionali. A t18 
i dati a disposizione suggeriscono 
una battuta d’arresto rispetto al mi-
glioramento registrato a t6 e t12 su 
molti dei fattori di rischio per la sa-
lute, sebbene i dati a t18 non siano 
sovrapponibili a quelli di t0, infatti si 
nota in generale un miglioramento 
rispetto a t0. 
Utile sarebbe condurre ulteriori stu-
di per stimare se il peggioramento 
sia dovuto al diffondersi della pan-
demia e/o alla difficoltà dei sogget-
ti nel mantenere nuove abitudini 
comportamentali motivo per cui 
emerge la necessità di prevedere 
nuovi interventi di follow up. 
Nelle cure primarie, l’intervento 
dell’infermiere con competen-
ze avanzate (Advanced Nurse 
Practitioner-ANP) è efficace per 
migliorare differenti outcome di 
salute ed è associato a elevati 
livelli di soddisfazione degli as-
sistiti (34).
Inoltre, la collaborazione tra ANP e 
medico ha effetti positivi nel ridurre 
nella popolazione asintomatica la 
mortalità data dalle MCV (35) (36). 
Nel presente studio vi sono segnali 

significativi di come la promozione 
di interventi di prevenzione primaria 
della salute cardiovascolare possa 
migliorare l’aspettativa di vita in 
salute e, in particolare, come l’in-
tervento infermieristico sia neces-
sario per tradurre concretamente 
gli interventi educazionali in azioni 
di miglioramento individuale. Infatti, 
l’infermiere durante i follow up ha 
dedicato tempo per personalizzare, 
con suggerimenti pratici e calati nel 
contesto di vita reale dei soggetti 
reclutati, le informazioni ricevute 
durante gli incontri educazionali di 
gruppo e facilitare il cambiamen-
to comportamentale (10). Cardine 
dell’intervento preventivo è il so-
stegno che i professionisti offrono 
all’utente perché comprenda come 
modificare il proprio stile di vita e 
accetti di effettuare il cambiamento. 
Le visite di follow up condotte 
dall’infermiere presso l’ambulatorio 
del MMG sono state un’importante 
risorsa per rafforzare gli interventi 
educazionali e integrare i modelli 
di cura fondati sulle sole cure me-
diche.
I risultati del presente studio raffor-
zano la necessità di assicurare, in 
modo continuativo e stabile, l’eser-
cizio della funzione infermieristica 
nell’ambito delle cure primarie, al 
fine di prendersi cura dei soggetti in 
modo proattivo intercettando situa-
zioni potenzialmente problematiche 
e riducendo i fattori di rischio delle 
MCV con programmi di prevenzione 
(35) (36).
Un punto chiave per il riconosci-
mento del ruolo infermieristico 
è l’avanzamento delle compe-
tenze, con curricula formativi 
dedicati all’assistenza prima-
ria e, nello specifico, all’ambito 
cardiovascolare (37), e la spe-
rimentazione di nuovi modelli, 
con l’implementazione della 
sistematica misura degli indica-
tori di performance e di formali 
momenti di audit per valutare la 

Grafico 4 - Punteggio di rischio cardiovascolare
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qualità degli interventi di pre-
venzione e promozione della sa-
lute (18).

CONCLUSIONI
L’approccio utilizzato in questo pro-
getto, ovvero quello di intervenire 
presso l’ambulatorio dei MMG (e 
quindi sul territorio), è innovativo, 
perché consente alla popolazione 
“sana” di partecipare al programma 
di prevenzione e promozione nel 
quartiere in cui vive.
I professionisti sanitari coinvolti 
hanno svolto un importante lavoro 
di squadra, le funzioni di ciascuno 
sono state sinergiche e tutte fonda-
mentali per sensibilizzare la popo-
lazione del quartiere, per aiutarla a 
costruire un insieme di conoscenze 
e azioni di autocura (self-manage-
ment), per mettere ciascun par-
tecipante nelle condizioni di rior-
ganizzare il proprio stile di vita per 
prevenire le MCV. 
Lo studio dimostra che l’informazio-
ne/formazione sui fattori di rischio 
e la misurazione dei parametri 

biometrici, così come descritta nel 
progetto, se protratta nel tempo e 
assicurata da personale infermie-
ristico dedicato, può migliorare gli 
outcomes di salute cardiovascolare. 
Gli interventi educazionali, infat-
ti, hanno inciso sulla riduzione 
dell’IRCV durante il primo periodo 
di studio (da t0 a t12), ma si ren-
dono necessari studi futuri, visto 
che la pandemia da SARS-CoV 2 
è stato un fattore imprevisto che 
non consente una lettura univoca 
dei dati a t18.

LIMITI DELLO STUDIO
L’indagine ha restituito dei risultati 
interessanti, ma la numerosità del 
campione non consente genera-
lizzazioni. Inoltre, alcuni dati sono 
stati raccolti attraverso le interviste 
condotte dall’infermiere, pertanto, 
potrebbero essere influenzati dal fe-
nomeno della desiderabilità sociale 
e dal fattore di acquiescenza (38). 
La pandemia e il lockdown (da mar-
zo a maggio 2020) hanno condizio-
nato i risultati a t18, anche se non 

è possibile fare una stima di come 
e quanto abbiano inciso sulle abitu-
dini e sugli stili di vita del campione.
Il disegno dello studio, senza un 
gruppo di controllo, porta a risultati 
non controllati in merito all’interven-
to di altre variabili di contesto.
Nonostante ciò, evidenzia alcu-
ni spunti di approfondimento per 
future ricerche sull’impatto della 
professione infermieristica nell’e-
ducazione terapeutica, nelle MCV 
rivolta ad individui “sani” ma in una 
prospettiva di sanità pubblica.

Gli autori dichiarano l’assenza di 
conflitto di interessi e desiderano 
ringraziare il Comitato del Quar-
tiere Torresina e l’Associazione 
DiagnostiCare ONLUS per il sup-
porto nel contattare la popolazio-
ne e per la diponibilità a fornire 
spazi e risorse utili a condurre lo 
studio-pilota: senza la loro colla-
borazione non sarebbe stato pos-
sibile realizzarlo.
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Linee Guida.
Cosa c’è di nuovo

A cura del Polo della Pratica Clinica del CECRI 

Daniela D’Angelo (Direttore), Roberto Accettone, Gabriele Caggianelli, Jacopo Fiorini,
suor Fiorella Pampoorickal Kusumam, Silvia Sferrazza

La Legge n. 24/2017 (Legge Gelli-Bianco)[1] sulla 
responsabilità professionale, ha affidato alle Linee 
Guida (LG) un ruolo di particolare rilevanza in tema 
di sicurezza e qualità delle cure, tanto da aver af-
fidato all’Istituto Superiore di Sanità (ISS) il ruolo 
di garante metodologico e di governance nazionale 
del processo produttivo delle LG. 
La suddetta legge conferisce alle Società scienti-
fiche e alle Associazioni tecnico-scientifiche delle 
Professioni sanitarie iscritte in apposito elenco e 
ad Enti ed istituzioni pubblici e privati la possibilità 
di produrre LG da inserire nel Sistema Nazionale 
Linee Guida (SNLG). 
Il SNLG costituisce il punto di accesso istituzionale 
alle LG per la Pratica Clinica e la sua gestione è 
attribuita al Centro Nazionale Eccellenza, Qualità 
e Sicurezza delle Cure (CNEC) che ne definisce le 
priorità in merito alle tematiche cliniche, di salute 
pubblica e organizzative e ne valuta la qualità se-
condo criteri prestabiliti. 
Risulta importante sottolineare che la legge Gel-
li-Bianco, nell’articolo 5, sancisce che gli esercenti 
le Professioni sanitarie, nell’esecuzione delle pre-
stazioni debbano attenersi alle raccomandazioni 
previste dalle LG pubblicate nel SNLG, o in man-
canza delle suddette alle buone pratiche clinico-as-
sistenziali. Tale articolo conferisce alle LG un ruolo 
di particolare rilevanza nell’ambito della responsa-
bilità professionale, connettendo il tema della sicu-
rezza e della qualità delle cure all’aderenza a LG 
validate. 
In quest’ottica diventa di fondamentale importanza 
promuovere un efficiente meccanismo di produzio-
ne di LG nazionali di buona qualità, che, una volta 
pubblicate nel SNLG, permettano di ottenere un 
miglioramento della qualità delle cure e degli esiti 
di salute, riducendo la variabilità ingiustificata delle 
pratiche clinico-assistenziali. 
A tal fine, risulta altresì importante ribadire quan-
to espresso all’interno del SNLG, ovvero che le LG 
sono strumenti scientifici prodotti secondo criteri 

predefiniti e sono destinati esclusivamente a gui-
dare, non a determinare in modo cogente la Pratica 
Clinica dei professionisti della salute e delle orga-
nizzazioni sanitarie. Non sono destinate ad essere 
utilizzate da laici, a meno che non sia espressa-
mente dichiarato. Non esimono dal considerare 
attentamente la loro applicabilità al caso concre-
to in questione nonché i valori e le preferenze dei 
destinatari. La responsabilità finale del loro utilizzo 
appropriato ricade pertanto, esclusivamente, sul 
giudizio clinico dell’utilizzatore. 

Questa rubrica nasce con la finalità di informare gli 
infermieri sulle ultime raccomandazioni pubblicate 
nel SNLG ad alto impatto sulla pratica professionale 
infermieristica. 
A tal fine, in ogni numero, viene fornito l’estratto 
della LG selezionata in cui vengono messe in risalto 
le domande cliniche e le raccomandazioni prodotte. 
Queste ultime potranno guidare i professionisti 
nell’esercizio della pratica clinica aiutandoli ad at-
tuare comportamenti aggiornati e allo stesso tempo 
a superare le pratiche obsolete non supportate da 
raccomandazioni aggiornate e di buona qualità. 
Per maggiori dettagli di ordine metodologico e 
contenutistico della LG presentata si invita il let-
tore a consultare il sito del SNLG (https://snlg.iss.
it/?cat=6). 
Ci auspichiamo che il nostro contributo porti ad un 
più efficiente e tempestivo trasferimento delle evi-
denze scientifiche all’interno della Pratica Clinica, 
sostenendo una pratica professionale contrasse-
gnata da alti livelli di appropriatezza in grado di ga-
rantire la sostenibilità del nostro Servizio Sanitario 
Nazionale. 
Ci auspichiamo, inoltre, che una capillare divul-
gazione delle raccomandazioni ne supporti l’inse-
rimento all’interno di specifici PDTA, protocolli o 
procedure considerati strumenti imprescindibili per 
una reale applicazione della raccomandazione nella 
pratica quotidiana.
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INTRODUZIONE
Negli ultimi decenni, la transizione demografica, con il si-
gnificativo incremento della popolazione anziana, ha po-
sto in evidenza una serie di criticità di tipo organizzativo e 
gestionale in ambito sociale e sanitario. 
Secondo i dati ISTAT (Istituto Nazionale Italiano di Stati-
stica) al 1° gennaio 2023, le persone con più di 65 anni 
in Italia sono 14.177.000, il 24,1% (quasi un quarto) 
della popolazione totale, mentre gli ultraottantenni sono 
4.529.000, a rappresentare il 7,7% della popolazione 
totale (ISTAT, 2023). 
Una delle caratteristiche principali dell’invecchiamento è 
la grande eterogeneità. 
Il fenomeno crono-biologico dell’invecchiamento, infatti, 
si manifesta con una grande diversità nei singoli individui 
ed è legata ad un ampio spettro di capacità e funzioni, 
legate all’interazione tra le caratteristiche genetiche e 
biologiche, le disabilità funzionali, lo stato cognitivo e lo 
stato di salute determinato dalle malattie in atto (acute 
e croniche), le condizioni socio-economiche e relazionali 
che caratterizzano il vissuto della persona anziana. 
La Valutazione Multidimensionale (VMD) nasce dalla ne-
cessità di studiare e registrare, attraverso l’impiego di 
strumenti clinimetrici validati nei diversi setting di cura, 
le molteplici variabili (o dimensioni) che caratterizzano 
la persona anziana, al fine di definire lo stato clinico, il 
profilo di rischio clinico, le abilità funzionali, le capacità 
residue, le risorse psicosociali ed i bisogni personali, per 
sviluppare e attuare un piano di cura e di assistenza ap-
propriato e personalizzato.

DEFINIZIONE
La Valutazione Multidimensionale (VMD) è definita come 
un “processo multidimensionale, multidisciplinare che 
identifica i bisogni di natura medica, sociale e funzionale 
di una persona e lo sviluppo di un piano di cura integrato 
e coordinato per rispondere a questi bisogni” (Parker et 
al, 2018). 
Gli obiettivi principali della VMD sono migliorare l’accu-
ratezza diagnostica, ottimizzare il trattamento medico e 
l’ambiente di vita, migliorare gli esiti di salute (inclusi lo 

stato funzionale e la qualità di vita), minimizzare l’uso di 
servizi non necessari e organizzare una gestione perso-
nalizzata a lungo termine della persona anziana (Ruben-
stein L.Z, 2004).
Le dimensioni che la VMD intende misurare sono usual-
mente raggruppate in quattro domini: salute fisica (ov-
vero: anamnesi, esame fisico, dati di laboratorio e lista 
dei problemi, indicatori specifici di malattia e pratiche di 
prevenzione); stato funzionale (ovvero: le attività quotidia-
ne e quelle strumentali di vita quotidiana-ADL, IADL, ed 
altri parametri come la mobilità e la qualità di vita); salute 
psicologica (ovvero: lo stato cognitivo e affettivo) e para-
metri socio-ambientali (ovvero: la rete sociale e supporti 
ai bisogni, sicurezza e adeguatezza dell’ambiente di vita) 
(Parker et al, 2018).
Da un punto di vista operativo, la VMD è un processo che 
si attua in tre fasi operative distinte:
1) la valutazione diagnostica; 
2) lo sviluppo di indicazioni riguardanti il piano di cura e 
di assistenza;
3) implementazione di tali indicazioni e la verifica dell’a-
derenza al piano di trattamento previsto dalla VMD. 
L’attuazione della VMD, da parte del team interdisciplina-
re, prevede sei momenti chiave: 
1) la raccolta dati; 
2) la discussione dei dati raccolti tra i membri del team; 
3) lo sviluppo del piano di trattamento; 
4) l’implementazione del piano di trattamento; 
5) il monitoraggio;
6) l’eventuale revisione del piano di trattamento (Reuben 
et al, 2022).

VMD E PROGNOSI
Uno degli aspetti più innovativi, emersi in anni recenti, è il 
ruolo della VMD nel determinare la prognosi della perso-
na anziana (Zampino et al, 2022). 
I parametri multidimensionali esplorati dalla VMD, come 
lo stato funzionale, la multimorbidità e i determinanti so-
cio-economici, risultano essere tra i principali indicatori 
prognostici di esito negativo nella persona anziana, in 
particolare mortalità (Gill et al, 2010). 
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“La valutazione multidimensionale
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È importante identificare, in letteratura, gli strumenti pro-
gnostici multidimensionali, basati sulla VMD, metodologi-
camente validati, e promuovere una cultura dell’utilizzo 
della prognosi del paziente, al fine di facilitare la discus-
sione tra professionisti sanitari e pazienti (e/o loro caregi-
ver) sulle decisioni cliniche condivise basate su evidenze 
scientifiche.
La presente LG fornisce un importante contributo me-
todologico, clinico e organizzativo, valutando il ruolo 
dell’approccio multidimensionale alla persona anziana 
nel suo contesto clinico-funzionale-psico-sociale, al fine 
di perseguire una qualità di cure volte al miglioramento 
della qualità di vita della persona e non solo alla guarigio-
ne della malattia.

RAGIONI ALLA BASE DELLA LG
La LG sulla VMD della Persona Anziana nasce dall’esi-
genza di definire, rispetto alle evidenze presenti in let-
teratura, le basi scientifiche, concettuali e procedurali di 
applicazione della VMD nei diversi contesti clinici (medici-
na generale e cure primarie, area ospedaliera, area resi-
denziale, area delle cure palliative), in cui viene richiesto, 
per la persona anziana, un percorso di valutazione e di 
trattamento multidimensionale e interdisciplinare, in ter-
mini di cura, assistenza e riabilitazione.

OBIETTIVO DELLA LG
L’obiettivo della presente LG sulla VMD della Persona 
Anziana è quella di produrre, in base all’analisi della 
letteratura scientifica attualmente disponibile, le racco-
mandazioni Cliniche e Raccomandazioni di Ricerca 
che riguardano:
A) l’efficacia dell’intervento di VMD nel ridurre o migliora-
re una serie di esiti (“outcome”);
B) quali strumenti multidimensionali da usare per pre-
dire esiti.

GRUPPO DI LAVORO
Alla luce della grande eterogeneità dei contesti clinici e 
organizzativi in cui la VMD viene applicata, i promotori 
della presente LG: la Società Italiana di Geriatria Ospe-
dale e Territorio, SIGOT, e la Società Italiana di Medicina 
Generale e delle Cure Primarie, SIMG, assieme all’Istitu-
to Superiore di Sanità, ISS, hanno deciso di coinvolgere 
25 Società Scientifiche, Istituzioni ed Enti, in rappresen-
tanza di organi professionali e della società, che hanno 
nominato ed indicato i loro rappresentanti quali membri 
del Team Multidisciplinare di Esperti.

METODOLOGIA
La presente LG è stata sviluppata sulla base della meto-
dologia definita nel Manuale metodologico per la produ-
zione di Linee Guida di pratica clinica (CNEC 2019).
I suoi contenuti sono riportati in accordo alle checklist 
metodologiche elaborate dal gruppo Appraisal of Guideli-
nes for Research and Evaluation (AGREE). 
Per l’analisi delle prove e la formulazione delle racco-
mandazioni è stato seguito il metodo GRADE.
Le raccomandazioni fornite dalla LG sono classificate 
come “forti” o “deboli”. In specifici casi, sono state for-
mulate raccomandazioni di ricerca finalizzate a stimola-
re la produzione di evidenze in specifiche aree ritenute 
promettenti ma per le quali le prove disponibili sono 
ancora limitate.
La definizione della forza di una raccomandazione, es-
sendo basata su elementi quali ad esempio la qualità 
delle evidenze e il rapporto tra rischi e benefici, riflette 
un continuum. La valutazione complessiva della qualità 
delle evidenze, infatti, non è la somma della qualità dei 
singoli studi inclusi, ma il riflesso sia della qualità meto-
dologica dei singoli studi, che del ruolo e del peso che 
ciascuno di essi ha nel determinare la stima di effetto 
complessiva. 

forte contro                  debole contro                  continuum                  debole a favore                  forte a favore

RISULTATI
1° Quesito 1A: studi di intervento
Qual è l’utilità della valutazione multidimensionale nei soggetti anziani che afferiscono ad ambulatori 
di medicina generale e cure primarie? 
Gli studi di intervento effettuati con pazienti afferenti alle Cure Primarie hanno dimostrato che la VMD ha dei 
benefici in termini di riduzione del tasso di ospedalizzazione del 17 %. 
Tale risultato è di notevole importanza alla luce della progressiva riduzione dei posti letto ospedalieri e quindi la 
necessità di mantenere i pazienti, laddove la loro gestione rimanga ottimale, in carico alla medicina territoriale. 
L’analisi dei dati dimostra che la VMD dovrebbe essere usata nei contesti delle Cure Primarie (ambulatoriali 
e domiciliari) per migliorare la gestione del paziente anziano ed impedire ricoveri potenzialmente impropri. Al 
contempo, non ci sono significative differenze sulla mortalità e sul tasso di accesso presso le strutture residen-
ziali tra pazienti sottoposti a VMD e standard care suggerendo che ulteriori studi sono necessari per questi esiti.
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Quesito 1B: studi di prognosi
Quali strumenti multidimensionali sono da usare per predire esiti nei soggetti anziani in comunità e 
negli ambulatori di medicina generale e nelle cure primarie 
Gli studi di prognosi hanno dimostrato che nell’ambito delle cure primarie e della comunità, ci sono solo pochi 
strumenti che possono essere definiti accurati e precisi nel predire la mortalità, un esito importante per prende-
re decisioni cliniche. Nel setting delle cure primarie, infatti, la definizione della prognosi del soggetto può essere 
utile per facilitare alcune decisioni cliniche: ad esempio, alcuni studi recenti suggeriscono che la prognosi del 
soggetto dovrebbe essere presa in considerazione per valutare efficacia ed efficienza di applicazione di alcuni 
screening che, comunemente, vengono proposti nella popolazione che vive in comunità, come la mammografia 
per la prevenzione del tumore della mammella o la colonscopia per la prevenzione del tumore del colon-retto. 
Al contempo, in letteratura sono riportate alcune barriere alla definizione prognostica del soggetto anziano. Tra 
questi: la scarsa accuratezza, calibrazione e generalizzabilità degli strumenti prognostici, una certa difficoltà 
nel trasmettere il significato ed il valore della prognosi come parametro rilevante ai fini di una decisione clinica 
condivisa, aspetti medico-legali, visto che la VMD non rientra ancora tra i LEA. Per tutte queste ragioni, la VMD, 
effettuata con strumenti accurati e precisi dal punto di vista metodologico è uno strumento che deve essere 
implementato nel setting delle cure primarie. Non sono stati proposti quesiti di ricerca per questo ambito.
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Quesito 2A: studi di intervento
Qual’è l’utilità della valutazione multidimensionale nei pazienti che afferiscono ad ambulatori specia-
listici di area medica? 
Gli studi di intervento, per quanto riguarda i pazienti anziani afferenti agli ambulatori di area specialistica me-
dica, hanno dimostrato che la VMD ha dei benefici in termini di riduzione della mortalità di circa il 12%. Tale 
risultato è di notevole rilevanza, perché ottenuto a fronte di una casistica eterogenea, seppure con un fattore di 
potenziale omogeneità dettato dalla presenza di “fattori di rischio” all’arruolamento (es. impairment nello stato 
funzionale alla valutazione basale, presenza di oltre tre condizioni mediche associate, presenza di tre o più 
accessi ospedalieri negli ultimi 12 mesi).
Inoltre, la VMD potrebbe avere un impatto sull’appropriatezza prescrittiva in persone anziane afferenti ad am-
bulatori specialistici di area medica, quali ad esempio, i pazienti oncologici afferenti agli ambulatori di oncologia 
medica.
Non è possibile trarre conclusioni circa l’impatto della VMD nel paziente ambulatoriale per quanto riguarda gli 
altri esiti di interesse vista la “bassa/molto bassa” certezza delle evidenze a supporto dei risultati delle analisi.
La VMD dovrebbe essere usata nei pazienti anziani afferenti a strutture ambulatoriali di area medica per indivi-
duare i pazienti “a rischio” al fine di ottimizzarne il percorso e ridurre la mortalità, e migliorare l’appropriatezza 
prescrittiva.
Al contempo, vista l’assenza di differenze tra VMD e standard care per quanto riguarda i tassi di ospedalizzazio-
ne, istituzionalizzazione, impatto sullo stato funzionale, qualità di vita, numero di farmaci prescritti, tali evidenze 
suggeriscono che ulteriori studi sono necessari per questi esiti.

Quesito 3A: studi di intervento
Qual’è l’utilità della valutazione multidimensionale nei pazienti che afferiscono ad ambulatori specia-
listici di area chirurgica?
Gli studi osservazionali trovati nei reparti di area chirurgica hanno dimostrato che la VMD ha dei benefici in 
termini di riduzione della durata media di degenza ospedaliera: in media, rispetto al gruppo di controllo, il gruppo 
randomizzato a VMD aveva una degenza più breve di due giorni. Tali evidenze erano, però, supportate da un 
grado di evidenza molto basso secondo il GRADE, indicando numerose potenziali fonti di bias. Il singolo studio 
di intervento disponibile ha dimostrato, invece, che la VMD ha dei benefici in termini di riduzione rischio di de-
lirium di circa il 56% (RR=0.44; 95%CI: 0.21-0.90, p=0.02), in maniera statisticamente significativa. Tuttavia, 
supportato da un basso grado di evidenza in accordo con il GRADE.
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Quesito 3B: studi di prognosi
Quali strumenti multidimensionali sono da usare per predire esiti nei soggetti anziani che afferiscono 
ad ambulatori specialistici di area chirurgica?
In questo contesto, si è trovato un solo studio che ha, tuttavia, dimostrato che il Multidimensional Prognostic 
Index, in 104 pazienti ambulatoriali in attesa di intervento elettivo per carcinoma del colonretto, predice sia il 
rischio di complicanze post-operatorie che di morte. Ovviamente, altri studi sono necessari per confermare 
questi risultati. Non sono state proposte raccomandazioni di ricerca per questo quesito.
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I neonati, ancor più se prematuri, hanno una predispo-
sizione naturale a sviluppare complicanze cutanee, a 
causa dell’immaturità anatomica e funzionale dell’ap-
parato tegumentario. 
Questa condizione viene esacerbata nel caso in cui 
debbano essere ricoverati in Terapia Intensiva Neona-
tale (TIN) dove spesso è necessario sottoporli a nume-
rose procedure invasive che possono interferire con 
l’integrità cutanea. 
Il posizionamento dei cateteri venosi centrali (CVC), 
soprattutto per via ombelicale, costituisce una delle 
procedure più frequentemente richieste per garantire 
la stabilità clinica e un accesso per la somministrazio-
ne di farmaci e liquidi per via endovenosa. 
Eseguire una corretta ed efficace antisepsi cutanea 
prima del posizionamento di un CVC riduce il rischio 
di complicanze infettive ed ha un impatto diretto in 
termini di morbilità e mortalità neonatali. Da un punto 
di vista di indicatori clinici, in termini di batteriemie 
associate a catetere venoso vengono considerate le 
CLABSI (Catheter-Associated Bloodstream Infection) 
e le CRBSI (Catheter-Related Bloodstream Infection).
Se, da una parte, risulta incontestabile l’importanza di 
un’efficace antisepsi cutanea prima di una procedura 
invasiva, dall’altra, emergono criticità dovute alla spe-
cifica vulnerabilità dei neonati, che, di fatto, riducono 
l’elenco degli antisettici utilizzabili in Neonatologia.
La scelta dell’antisettico più appropriato rappresenta 
una componente cruciale e questa scelta dovrebbe 
essere modulata in base alla sua attività biocida, della 
sua presentazione/formato e dalla sua tolleranza. 
Idealmente, un antisettico idoneo per i neonati do-
vrebbe essere in grado di distruggere ed inibire la 
crescita dei microrganismi sulla cute, avendo una du-
rata d’azione sufficientemente lunga e, al contempo, 

essere sicuro ed innocuo. Antisettici ad ampio spet-
tro (come quelli a base di iodio e clorexidina) hanno 
ottime capacità antimicrobiche, ma studi e prove di 
efficacia hanno dimostrato che lo iodopovidone (IP) 
può essere assorbito a livello transcutaneo ed impat-
tare sulla funzionalità tiroidea, configurando quadri di 
ipotiroidismi transitori neonatali e/o più raramente di 
tireotossicosi. Tale tossicità ne ha limitato fortemente 
l’impiego nelle TIN. 
La clorexidina gluconata (CHG), chimicamente, è una 
biguanide cationica, disponibile in diverse formula-
zioni e concentrazioni. Tali caratteristiche la rendono 
un antisettico particolarmente indicato per i pazienti 
adulti e pediatrici in ambito ospedaliero, tuttavia the 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) non 
ne raccomanda l’utilizzo in pazienti con meno di due 
mesi, in quanto non ci sono dati sufficienti a giustifi-
carne l’utilizzo in termini di sicurezza ed efficacia. 
Nonostante la mancanza di dati, una recente survey 
(condotta su scala nazionale in circa 90 TIN degli Stati 
Uniti) ha mostrato che 55 delle TIN intervistate (il 61%) 
ha dichiarato l’uso della CHG, rilevando un ampio uti-
lizzo della CHG per multiple attività: il bagno quotidia-
no, l’antisepsi full-body, la medicazione del cordone 
ombelicale, la decolonizzazione da Staphylococcus 
Aureus e l’antisepsi prima di una procedura invasiva. 
Dalla letteratura emerge un numero crescente di studi 
- principalmente, case report - che documentano la 
comparsa di ustioni chimiche CHG-correlate, soprat-
tutto nei neonati estremamente prematuri e di peso 
estremamente basso alla nascita (ELBW).
Questi eventi avversi, nel 2014, hanno portato all’e-
manazione di una nota informativa a livello europeo, 
inviata in accordo con l’Agenzia Europea dei Medici-
nali (EMA) e con l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), 

COMMENTARY al COCHRANE
Nel dare seguito all’accordo tra l’Ordine delle Professioni Infermieristiche-OPI di Roma, editore della rivista “In-
fermiere Oggi”, e la John Wiley & Sons, Ltd. (“Wiley”), che prevede la pubblicazione di contenuti estratti dal 
Cochrane Database of Systematic Reviews sulla suddetta rivista e sul sito web dell’Ordine (https://opi.roma.it/
infermiere-oggi), viene presentato un contributo nella forma di commentary alla Revisione: Muhd Helmi M.A, Lai 
N.M, Van Rostenberghe H, Ayub I, Mading E, “Antiseptic solutions for skin preparation during central catheter 
insertion in neonates”. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023, Issue 5. Art. No.: CD013841.DOI: 
10.1002/14651858.CD013841.pub2.

Autori: Valentina Vanzi, Daniela D’Angelo
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sulle raccomandazioni per minimizzare il rischio di 
lesioni chimiche gravi (di cui la frequenza non è nota) 
associate all’uso di soluzioni cutanee a base di CHG, 
sia in soluzione acquosa che alcolica, per la cute dei 
neonati prematuri. 
Alla luce di tutte questi aspetti controversi, Helmi et 
al (2023) hanno appena pubblicato una Revisione si-
stematica, allo scopo di valutare sistematicamente la 
sicurezza e l’efficacia di diverse soluzioni antisettiche 
nella prevenzione delle CRBSI e altri esiti correlati nei 
neonati con CVC. 
È stata condotta consultando diverse banche dati, 
CENTRAL, MEDLINE, Embase e i registri di studi fino 
al 22 aprile 2022. I criteri di inclusione prevedevano 
la selezione di studi randomizzati controllati (RCT) o 
cluster-RCT, condotti nelle unità di TIN, che confron-
tassero qualsiasi soluzione antisettica (singola o in 
combinazione) con qualsiasi altro tipo di soluzione 
antisettica o con nessuna o placebo, in preparazione 
all’inserimento di un CVC. Gli autori hanno incluso tre 
studi: uno dagli Stati Uniti, uno dal Regno Unito e uno 
dall’Irlanda. Questi studi hanno coinvolto 466 bambini 
e sono stati condotti in TIN. Due studi hanno confron-
tato lo IP al 10% vs la CHG al 2% in alcol isopropilico 
al 70% (CHG-IPA). Il terzo studio ha confrontato due 
diverse preparazioni di CHG: una soluzione a base 
alcolica e una a base acquosa. Tutti gli studi hanno 
coinvolto bambini prematuri, nati tra la 26esima e la 
35esima settimana di età gestazionale, e con un peso 
alla nascita compreso tra 1000 g e 2000 g. Nessuno 
è stato finanziato da ditte farmaceutiche. 
Dall’analisi dei risultati è emerso che, negli studi che 
hanno confrontato la CHG-IPA e lo IP: rispetto all’IP, 
l’uso di CHG-IPA può comportare una differenza mini-
ma o nulla nelle CRBSI (2 studi, 352 neonati) e nella 
morte (uno studio, 304 neonati). Non è chiaro se la 
CHG-IPA riduca le ustioni cutanee e le CLABSI (2 stu-
di, 352 neonati). Uno studio ha mostrato un aumento 
statisticamente significativo della disfunzione tiroidea 
con l’uso di PI rispetto a CHG-IPA (uno studio, 304 
neonati). Rispetto alla CHG a base acquosa, la CHG-I-
PA può comportare una differenza minima o nulla nel 

tasso di CRBSI e CLABSI e, probabilmente, comporta 
una differenza minima o nulla nell’irritazione cutanea 
(1 studio, 114 neonati). 
Gli autori hanno stabilito, quindi, la necessità di ulte-
riori studi, con una numerosità campionaria maggiore 
che confrontino diverse soluzioni antisettiche, soprat-
tutto nei Paesi a basso e medio reddito, prima di poter 
trarre conclusioni più forti. 
La pubblicazione dell’aggiornamento di questa Revi-
sione sistematica sottolinea come la tematica su qua-
le antisettico rappresenti la scelta ottimale in termini 
di efficacia e sicurezza nella popolazione neonatale 
sia estremamente attuale e rilevante per la morbilità e 
mortalità che ne deriva. Tuttavia, le conclusioni di que-
sto lavoro risultano poco significative per la pratica cli-
nica, rispecchiando le difficoltà di condurre trial clinici 
in questo campo. A partire dall’esiguità del campione, 
che rende difficile la rappresentatività e la generaliz-
zazione dei risultati. 
Tale criticità è peraltro inasprita dall’eterogeneità della 
popolazione neonatale, costituita da sottogruppi con 
specifiche caratteristiche anatomo-funzionali e vulne-
rabilità, che non permettono di uniformare il campio-
ne, ma ne rendono necessaria la stratificazione.
In questa Revisione sono stati inclusi neonati prema-
turi con EG estremamente variabili (dalla 26esima e 
la 35esima settimana), con capacità di tolleranza cu-
tanea e pattern immunitari intrinsecamente differenti.
Questa variabilità rende estremamente difficoltosa 
l’aggregazione e la comparazione dei dati tra trial 
clinici. Sarebbe importante valutare se focalizzare le 
meta-analisi su sottogruppi specifici della popolazione 
neonatale possa portare a risultati più consistenti. 
Inoltre, ancora una volta, per massimizzare i risultati 
e l’impatto clinico che consegue alla conduzione di 
studi di efficacia e sicurezza in tale ambito, emerge 
l’importanza di condurre studi multicentrici e di strut-
turare percorsi di ricerca condivisa, soprattutto quan-
do occupandosi di popolazioni più contenute numeri-
camente, ma estremamente fragili e ad alto rischio di 
morbilità e mortalità. 

1Questo articolo è basato su una Revisione Cochrane precedentemente pubblicata nel Cochrane Database of Systematic Reviews 
2023, fascicolo 5, DOI: 10.1002/14651858.CD013841.pub2. (visita il sito www.cochranelibrary.com per informazioni). Le Revi-
sioni Cochrane vengono regolarmente aggiornate in presenza di nuovi elementi e in risposta ai feedback ricevuti.
Dunque, la versione più recente del contributo può essere consultata sul Cochrane Database of Systematic Reviews.

2Tamma PD, Aucott SW, Milstone AM. Chlorhexidine use in the neonatal intensive care unit: results from a national survey. Infect 
Control Hosp Epidemiol. 2010 Aug;31(8):846-9. doi: 10.1086/655017.
3Vanzi V, Pitaro R. Skin Injuries and Chlorhexidine Gluconate-Based Antisepsis in Early Premature Infants: A Case Report and Re-
view of the Literature. J Perinat Neonatal Nurs. 2018 Oct/Dec;32(4):341-350. doi: 10.1097/JPN.0000000000000334.
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Gli outcome internazionali
dei progetti del CECRI

Autocura degli antitumorali orali, 
articolo su “Seminars in Oncology 
Nursing”
Di recente, Elsevier ha pubblicato 
l’articolo: “Sviluppo e validità dei con-
tenuti dell’autocura degli antitumorali 
orali SCOAAI” a firma di: Federica La-
carbonara, Marco Di Nitto, Valentina 

Biagioli, Angela Durante, Fabio Sollazzo, Francesco 
Torino, Mario Roselli, Rosaria Alvaro e Ercole Vellone.
Uno studio che ha avuto lo scopo di sviluppare e 
testare la validità di contenuto dell’indice sulla cura 
personale degli agenti antitumorali orali (SCOAAI). 
Gli elementi SCOAAI sono stati sviluppati secondo gli 
standard basati su COsensus per la selezione dei cri-
teri COSMIN (Health Measurement INstruments).
È stata seguita una procedura in quattro fasi.
Fase 1: gli item sono stati creati in base di una prece-
dente Revisione sistematica e di uno studio qualitati-
vo; Fase 2: la comprensibilità e la completezza dello 
SCOAAI sono state stabilite attraverso interviste quali-
tative con esperti clinici e con pazienti; Fase 3 e Fase 
4: lo SCOAAI è stato poi somministrato attraverso un 
sondaggio online a un gruppo di esperti clinici per il 
calcolo del Content Validity Index (CVI). La versione fi-
nale dello SCOAAI ha compreso 32 item.
Nella pratica infermieristica, lo SCOAAI ha mostrato 
un’eccellente validità di contenuto, confermando la 
sua utilità per valutare i comportamenti di auto-cura 
in pazienti che assumono agenti antitumorali orali. Im-
plementando questo strumento, gli infermieri potreb-
bero definire e attivare nei malati interventi mirati per 
migliorare la cura di sé e ottenere risultati più positivi 
(ad esempio, migliore qualità della vita, riduzione dei 
ricoveri e di visite al Pronto Soccorso).
Negli ultimi due decenni, l’uso degli agenti antitumo-
rali orali (OAA) è aumentato a causa del crescente 
numero di pazienti con diagnosi di cancro.
Ad oggi, gli OAA rappresentano circa un quarto degli 
agenti antitumorali attualmente disponibili, e com-
prendono sia farmaci citotossici che quelli mirati. 
I pazienti trattati con OAA hanno molti vantaggi, in-
clusi: maggiore soddisfazione dal trattamento; mi-

nore onere terapeutico; minore impatto negativo sul 
quotidiano e sulle relazioni; maggiore adattabilità al 
trattamento e migliore autonomia. Inoltre, in generale, 
i pazienti preferiscono gli OAA perché possono gestire 
il trattamento a casa. Tuttavia, questi farmaci possono 
causare problemi. Nei pazienti trattati si è riscontrata: 
diarrea, diminuzione dei globuli bianchi, anemia, affa-
ticamento, nausea e dolore muscoloscheletrico, simili 
alle problematiche riscontrate in pazienti trattati con 
terapie antitumorali per via endovenosa.
Inoltre, proprio perché gli OAA sono gestiti autono-
mamente dai pazienti, con minor contatto con il team 
sanitario, questo regime è spesso associato a una 
scarsa aderenza al trattamento.
Per prevenire tali problemi e mantenere una buona 
salute, evitando complicazioni, i pazienti trattati con 
OAA, non solo devono aderire al trattamento farmaco-
logico (cioè, assumere i farmaci come prescritto), ma 
anche adottare diversi comportamenti di auto-cura.
Una recente Revisione sistematica e uno studio quali-
tativo hanno identificato più condotte di auto-cura che 
i pazienti trattati con OAA, devono eseguire. 
I due studi hanno sottolineato pure che questi dovreb-
bero fare attenzione alle abitudini alimentari, all’attivi-
tà fisica, al monitoraggio dei sintomi, all’individuazione 
precoce degli effetti collaterali legati agli OAA (e, per 
gestirli, allertare il medico o assumere farmaci speci-
fici). Poiché tutti questi comportamenti di cura di sé 
sono essenziali, ma non considerati fra gli strumenti 
esistenti, è necessario un nuovo strumento per misu-
rare la cura di sé nelle tre dimensioni di: mantenimen-
to, monitoraggio e gestione della cura di sé.
Tale strumento sarebbe utile agli operatori sanitari per 
garantire l’efficacia e la sicurezza dei regimi OAA e 
incoraggiare, per quanto possibile, il fatto che il pa-
ziente, pur continuando a assumere farmaci a casa, 
mantenesse la propria quotidianità.
Questo studio italiano ha mirato proprio a sviluppa-
re l’indice di autocura degli agenti antitumorali orali 
(SCOAAI) e testarne la validità di contenuto.
Rispetto alle implicazioni per la pratica infermieri-
stica, lo SCOAAI ha dimostrato di avere una buo-
na validità di contenuto ed è pronto per i successivi 
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passaggi di validazione. Una volta implementato, 
infatti, può avere un impatto significativo sull’as-
sistenza infermieristica dei pazienti che assumono 
OAA: anzitutto, perché l’uso di una scala, che va-
luta la cura di sé del paziente, fornisce informazioni 
su quali comportamenti possono essere supportati 
da interventi infermieristici personalizzati, finalizzati 
all’ottenimento di esiti positivi sui pazienti (ad esem-
pio, migliore qualità della vita, riduzione dei ricoveri 
ospedalieri e visite al pronto soccorso); poi, perchè 
può essere utile per la ricerca sull’efficacia degli 
interventi infermieristici, dove il risultato atteso è la 
cura di sé.
In conclusione, in questo studio, si è sviluppato un 
nuovo strumento per misurare il mantenimento, il 
monitoraggio e la gestione della cura di sé di pazienti 
trattati con OAA, testandone la validità dei contenuti 
con ottimi risultati. 
Considerando la mancanza di dati convalidati, basati 
sugli strumenti presenti in letteratura, lo SCOAAI può 
diventare uno strumento prezioso per supportare la 
pratica clinica oncologica. 
Inoltre, una volta completamente testato, potrà esse-
re utilizzato nella ricerca per identificare i predittori 
e gli esiti della cura di sé nei pazienti che assumono 
OAA e potrebbe essere utilizzato per personalizzare 
interventi volti a migliorare la cura di sé in tale po-
polazione.
Per saperne di più: https://www.sciencedirect.com/
journal/seminars-in-oncology-nursing

Studio italiano su Evaluation and 
the Health Professions
I ricercatori italiani Maria Matarese, 
Roberta Pendoni, Davide Ausili, Er-
cole Vellone e Maddalena De Maria 
sono gli autori dell’articolo: “Validity 
and reliability of caregiver contribu-
tion to self-care of chronic obstructi-

ve pulmonary disease inventory and caregiver self-ef-
ficacy in contributing to self-care Scale” (“Validità e 
affidabilità del caregiver nella cura di sé del malato 
cronico di malattia polmonare ostruttiva cronica e 
dell’autoefficacia del caregiver nel contribuire alla 
Scala di autocura della COPD”), pubblicato sulla rivista 
Evaluation & the Health Professions della SAGE.
Lo studio ha testato la validità e l’affidabilità del con-
tributo del caregiver all’autocura di chi è affetto da 
malattia polmonare cronica (COPD) e dell’autoeffi-
cacia del caregiver nel contributo all’autocura della 
COPD. I due strumenti sono stati sviluppati modifi-
cando il Self-Care of COPD Inventory e la Self-Care 

Self-Efficacy Scale nella BPCO nelle “versioni per il 
caregiver”.
Le proprietà psicometriche sono state testate in un 
campione di convenienza di 261 caregiver informali 
di pazienti con BPCO reclutati in Italia in due stu-
di trasversali. Nell’analisi fattoriale confermativa, il 
contributo del caregiver alle scale di mantenimento, 
monitoraggio e gestione dell’autocura ha presentato 
indici di buon adattamento. Il contributo del caregi-
ver alla cura di sé e le scale di autoefficacia dello 
stesso correlavano moderatamente tra loro e con le 
“versioni paziente” delle scale, e i punteggi erano 
più alti per l’assistenza diadica orientata al caregi-
ver, specie se donna.
La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) è 
la terza causa di morte in tutto il mondo e dovrebbe 
aumentare nei prossimi anni, a causa della crescen-
te esposizione a fattori di rischio e invecchiamen-
to della popolazione. Per contenere il peso sociale 
ed economico e migliorare la qualità della vita dei 
malati cronici, oltre alle terapie, vanno messi in atto 
anche adeguati comportamenti di auto-cura, cui 
aderire con comportamenti salutari, monitorando i 
segni e i sintomi della malattia, trattandoli quando si 
manifestano. Lo studio italiano fornisce prove della 
validità di costrutto e della coerenza interna dei due 
strumenti (il CC-SC-COPDI e CSE-CSC-COPDS), che 
permettono di misurare il caregiver contribution (CC) 
e la sua autoefficacia nell’autocura della BPCO. I due 
strumenti potrebbero essere utili per progettare l’e-
ducazione degli interventi a supporto dei caregiver e 
dei pazienti affetti da BPCO.
Secondo la teoria, derivata da quella dell’autocura 
dei pazienti con scompenso cardiaco, i caregiver in-
formali contribuiscono alla cura di sé del paziente, 
raccomandandogli comportamenti volti al manteni-
mento della stabilità della malattia, al monitoraggio 
di segni e sintomi e nel rispondere quando si mani-
festano; fornendo supporto nelle attività giornaliere 
e ausilio durante le riacutizzazioni, valutando e ge-
stendo i sintomi in collaborazione con pazienti o au-
tonomamente. Inoltre, forniscono assistenza diretta, 
motivano i pazienti, organizzano la fornitura di cure, 
comunicano e collaborano con gli operatori sanitari.
È stato riscontrato che il supporto del caregiver ridu-
ce la durata della degenza ospedaliera, diminuisce la 
depressione, migliora la qualità della vita e dell’eser-
cizio fisico legati alla salute dei pazienti con BPCO. 
Insomma, nella cura di sé dei pazienti con una con-
dizione cronica, i caregiver informali ne aumentano 
l’autoefficacia.
DOI: 10.1177/01632787221134712
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Studio osservazionale italiano sul 
Journal of Nursing Scholarship
Sul Journal of Nursing Scholarship è 
apparso l’articolo: “L’influenza della 
combinazione sessuale della dia-
de sulla cura di sé del paziente e il 
contributo del caregiver alla cura di 
sé nelle patologie croniche multiple”, 

frutto di uno studio osservazionale a cura dei ricerca-
tori: Maddalena De Maria; Ilaria Erba; Federico Ferro; 
Davide Ausili; Maria Matarese e Ercole Vellone.
È noto, infatti, che, in caso di molteplici condizioni cro-
niche di malattia, il sesso del paziente e del caregiver 
influenzino sia la cura di sé del primo che il contributo 
del secondo. Tuttavia, il ruolo della combinazione ses-
suale della diade (ad esempio, paziente uomo/caregi-
ver donna; paziente donna/caregiver uomo; paziente 
uomo/caregiver uomo e paziente donna/caregiver 
donna), sull’influenza della cura di sé del paziente e il 
contributo del caregiver resta inesplorato.
L’obiettivo del progetto italiano, dunque, è stato pro-
prio quello di indagare la relazione tra la combinazione 
sessuale del paziente e del caregiver e il loro vicende-
vole contributo  alla cura di sé, in tanti setting cronici.
Con uno studio trasversale multicentrico, per il qua-
le si sono arruolati oltre 500 pazienti con patologie 
croniche multiple e diadi di caregiver (in ambito am-
bulatoriale e comunitario), utilizzando il Self-Care of 
Chronic Illness Inventory e il Caregiver Contribution 
to Self-Care of Chronic Illness Inventory, si sono mi-
surati il mantenimento, il monitoraggio e la gestione 
della cura di sé, sia dalla prospettiva del paziente 
che da quella del caregiver, in un arco temporale di 
circa due anni.
Per valutare l’associazione tra sesso, cura di sé e 
contributo del caregiver all’automedicazione, si è 
utilizzata l’analisi multivariata della covarianza. I ri-
sultati hanno sottolineato il fatto che, pazienti di ses-
so maschile, assistiti da operatori sanitari di sesso 
femminile, hanno una maggiore cura di sé, rispetto a 
quelli di sesso femminile assistiti da operatori sani-
tari donna. Caregiver femminili, che si prendono cura 
di pazienti donna, favoriscono l’autocura più di quelli 
di sesso maschile che accudiscono pazienti donna 
o uomo.
In conclusione, dunque, si può affermare che, nei casi 
di condizioni croniche di malattia, per fornire interventi 
su misura e personalizzare le risoluzioni volte a mi-
gliorare la cura di sé, gli operatori sanitari dovrebbero 
considerare l’influenza del sesso del paziente e del 
caregiver.
DOI: 10.1111/jnu.12895

Su Aging & Mental health, articolo 
sui principali risultati dello studio 
“Sodality”
Pubblicato su “Aging & Mental heal-
th”, l’articolo da un progetto CECRI: 
“L’influenza del supporto sociale sul-
la cura di sé e sulla depressione da 
malattia cronica è mediata dall’auto-

efficacia: principali risultati dello studio osservaziona-
le ‘SODALITY’”, a cura di: Paolo Iovino, Amy Nolan, 
Maddalena De Maria, Davide Ausili, Maria Matarese, 
Ercole Vellone e Barbara Riegel.
La famiglia è una delle principali fonti di sostegno per 
i pazienti anziani affetti da malattie croniche ed è noto 
per essere associata ad una migliore cura di sé (cioè, 
il processo di mantenimento della salute attraverso 
pratiche di promozione della salute e di gestione della 
malattia).
Dunque, il sostegno familiare, anche in caso di depres-
sione, influenza la cura di sé. Allo scopo di misurare il 
sostegno familiare percepito, il grado di depressione, 
la cura di sé, l’auto-efficacia (Self-Care Self Efficacy) 
e il mantenimento della cura di sé (monitoring e ge-
stione) si è reclutato un campione di 541 anziani (età 
media=76,6±7,3 anni; in prevalenza donna, 55,6%), 
con malattie croniche multiple.
Nel campione, la depressione e l’autoefficacia nella 
cura di sé sono stati mediatori significativi della rela-
zione tra il sostegno familiare percepito e l’autocura. 
In tali pazienti, infatti, il sostegno familiare percepito 
può facilitare un rapido miglioramento dell’autoeffi-
cacia nella cura di sé e una diminuzione dei sintomi 
depressivi, in particolare tra le donne. 
Malattie croniche, definite come “condizioni che persi-
stono almeno per un anno e richiedono cure mediche 
continue”, stanno aumentando in tutto il mondo e sti-
me recenti indicano che circa la metà della popolazio-
ne mondiale ne soffre.
Quindi, non è impossibile credere che, nei prossimi 20 
anni, la multimorbilità raddoppierà. 
Il successo nella gestione delle malattie croniche ri-
chiede la cura di sé, che, a sua volta, coinvolge tre 
processi comportamentali interconnessi: manteni-
mento, monitoraggio e gestione della stessa.
Il primo comprende le attività quotidiane e di routine 
utilizzate per mantenere stabile una malattia cronica 
(ad esempio, l’aderenza ai farmaci); il secondo, il pro-
cesso di osservazione e interpretazione dei cambia-
menti nei segni e nei sintomi; la terza è la risposta ai 
segni e ai sintomi quando si verificano.
Lo studio italiano ha dimostrato che nelle persone con 
malattie croniche, la cura di sé riduce i sintomi gra-
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vosi e migliora la sopravvivenza. Ma come aiutare le 
persone affette da una malattia cronica ad adottare 
comportamenti di cura di sé? 
Gli obiettivi specifici di questo studio sono stati, ap-
punto, di verificare le ipotesi rispetto alla cura di sé, 
all’autoefficacia e alla depressione mediate dalla re-
lazione tra sostegno familiare e cura di sé negli an-
ziani con multimorbilità, concentrandosi su tale fascia 
di popolazione perché corrono un rischio maggiore di 
sviluppare malattie croniche e sperimentare l’isola-
mento sociale. I risultati hanno importanti implicazioni 
per la teoria, la pratica clinica e la ricerca.
Da un punto di vista teorico, infatti, contribuiscono sia 
alle teorie del supporto sociale che a quelle della cura 
di sé (in particolare per quanto riguarda le differen-
ze di genere); per quanto riguarda, invece, la pratica 
clinica, è importante valutare l’entità del sostegno 
familiare affinchè le attività di screening si possano 
concentrare sulla valutazione dell’autoefficacia e della 
depressione, con priorità offerta alle donne, alla luce 
della loro maggiore vulnerabilità. 
Tutti gli sforzi dovrebbero, perciò, convergere verso 
l’aumento del sostegno alla famiglia (e/o ai caregi-
ver), affinchè aiutino a migliorare le pratiche della cura 
di sé, attraverso consulenze e formazione specifica, 
specie perché qualsiasi miglioramento nel supporto 
familiare può migliorare l’autoefficacia.
Interventi volti a migliorare il sostegno familiare pos-
sono facilitare rapidi miglioramenti e una diminuzione 
dei sintomi depressivi, in particolare tra le donne. E 
laddove il sostegno familiare non può essere miglio-
rato (ad esempio, il paziente vive da solo), bisogna 
incentivare l’auto-efficacia nelle cure. 
Info, https://doi.org/10.1080/13607863.2022.2056
877

Pubblicato sul Giornale di Infer-
mieristica pediatrica l’articolo 
dedicato al monitoraggio dei 
segni vitali
È stato pubblicato di recente sul 
Giornale di Infermieristica pediatri-
ca, l’articolo sullo studio, finanzia-
to dal Centro d’Eccellenza di OPI 

Roma, “Monitoraggio dei segni vitali pediatrici nei 
reparti ospedalieri: sistemi di riconoscimento e fattori 
che influenzano gli atteggiamenti e le pratiche degli 
infermieri” a cura di: Kiara Ros Thekkan, Catia Gen-
na; Federico Ferro; Corrado Cecchetti; Immacolata 
Dall’Oglio, Emanuela Tiozzo; Massimiliano Raponi, 
Orsola Gawronski e dal Ped V-Scale-Gruppo di studio: 
Alessandra Querciati, Italo Ciaralli, Tommaso Renzetti, 

Manuel Pomponi, Daniele Gargano, Luisa Cirulli, Mar-
co Roberti, Anna Portanova, Angela Iula, Patrizia Bevi-
lacqua, Anna Bergadano, Daniela Zimermann, Simona 
Calza, Rossana Leo, Silvana Schreiber, Sara Buchini, 
Regina La Bianca, Laura Volta, Sara Manzoni, Fran-
cesco Morandi, Riccardo Lubrano e Gennaro Rocco.
L’articolo ha raccolto dati tra gennaio e maggio 2020, 
utilizzando una versione adattata de “L’indagine sui 
sistemi di riconoscimento e risposta in Australia” e 
del “Ped-V Scala”, che ha voluto descrivere i sistemi 
in atto per il riconoscimento e la risposta ai bambini 
assistiti in Italia; gli atteggiamenti e le pratiche degli 
infermieri (cioè, la percezione del carico di lavoro e 
la competenza clinica) verso il monitoraggio dei segni 
vitali (VS) nei reparti pediatrici e le pratiche infermieri-
stiche organizzative.
Vi hanno preso parte dieci ospedali italiani, per un 
totale di 432 infermieri, che hanno risposto alla sca-
la Ped-V (tasso di risposta=52%). Cinque nosocomi 
(50%) avevano messo in atto una politica VS; tre 
(30%) avevano un sistema di allarme precoce pedia-
trico (PEWS) e quasi tutti disponevano di un sistema 
per rispondere al peggioramento dei bambini.
A seguito dell’analisi di regressione multivariata, 
avere un PEWS era significativamente associato alla 
scala Ped-V “Carico di lavoro”; “Competenza clinica”; 
“Standardizzazione”; il genere era associato agli “in-
dicatori-chiave” e il reparto di Chirurgia pediatrica alla 
“competenza clinica”. 
Le conclusioni hanno evidenziato il fatto che l’uso del-
le politiche VS e PEWS non era coerente tra gli ospe-
dali che si prendono cura dei bambini in Italia. 
Gli atteggiamenti e le pratiche degli infermieri erano 
significativamente più bassi negli ospedali con una 
maggiore complessità delle cure/PEWS. Ciò implica 
nella pratica: strategie di sistema per migliorare gli 
atteggiamenti e le competenze degli infermieri nei 
confronti del monitoraggio del VS e dell’educazione.
Le informazioni sono garantite per supportare com-
portamenti efficaci nei confronti del monitoraggio VS, 
della loro interpretazione e di adeguatezza comunica-
tiva per attivare il sistema di risposta rapida.
Il monitoraggio VS dei reparti come PEWS o le linee 
guida VS sono utili per standardizzare le valutazioni 
dei bambini in base alla gravità delle malattie; del con-
testo assistenziale e per potenziare la comunicazione 
degli infermieri sui rilevamenti di quelli coinvolti. 
Tuttavia, in contesti assistenziali ad alto rischio o com-
plessi è necessario sviluppare ulteriori strategie.
Riunioni, briefing, debriefing, sessioni formative e 
di guida attraverso la pratica avanzata di infermieri 
o infermieri clinici specialisti potrebbero essere un 
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utile complemento di supporto e stabilire le priorità, 
aumentare la preparazione e la motivazione e le com-
petenze verso il monitoraggio dei pazienti e la comu-
nicazione dei parametri-chiave.
Percezione del carico di lavoro e osservazione, tra-
scurate a causa dei limiti di tempo, dovrebbe portare 
a valutazioni organizzative di livelli di personale in-
fermieristico, mix di competenze e flussi di lavoro a 
favore di un servizio tempestivo, osservazioni e docu-
mentazione di pazienti affetti da VS. 
Le organizzazioni sanitarie dovrebbero stabilire siste-

mi per valutare i divari di genere per mettere in atto 
strategie di sostegno e strategie adattate, in particola-
re alle esigenze individuali degli infermieri.
Ulteriori ricerche e iniziative di miglioramento della 
qualità sono necessari per migliorare gli atteggiamen-
ti e le pratiche degli infermieri per ridurre i divari di 
genere e supportare la pratica infermieristica negli 
ospedali con PEWS/>50 posti letto pediatrici e reparti 
ad elevata complessità assistenziale.
Info: https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-
5963(23)00318-4/fulltext

Si è svolto giovedì 21 dicembre 2023, al Gemelli Isola Tiberina, 
il XIV Congresso nazionale dell’Associazione Infermieristica Tran-
sculturale-AIT. 
Oggi, i professionisti sanitari e, in particolar modo, gli infermieri, 
si integrano in contesti lavorativi socioculturali diversi dal proprio.
Ma, per una regolamentazione efficace e veloce di tale processo, 
resta di vitale importanza il riconoscimento rigoroso delle com-
petenze. 
Non a caso, il disciplinamento dei flussi migratori andrebbe cono-
sciuto - e migliorato - per permettere una più onesta prospettiva 
di vita e di lavoro per migliaia di professionisti, applicando tale 
discorso anche all’integrazione culturale degli infermieri prove-
nienti da differenti contesti geografici, per garantire loro equità e 
giustizia sociale. 
Pertanto, con il titolo: “Transculturalità e regolamentazione dei movi-
menti degli infermieri”, l’evento di punta dell’associazione presiedu-
ta dal ricercatore CECRI, Alessandro Stievano, ha avuto lo scopo 
di condividere ed approfondire il dibattito sulle sfide - presenti e 
future - della pianificazione e integrazione degli infermieri stranieri 
in Italia e nel mondo, attraverso gli interventi di esperti. 

Infatti, il tema all’ordine del giorno è stato al centro delle 
relazioni: “Equità e giustizia per gli infermieri proveniente da 
Paesi altri” di Rick Zoucha; “La regolamentazione degli in-
fermieri stranieri in Italia” di Stefano Casciato, presidente 
CAI-OPI Roma e incaricato per la valutazione dei titoli degli 
infermieri stranieri presso il ministero della Salute; “Confron-
tarsi con il diverso sul posto di lavoro: progetti di integrazio-
ne transculturale” di Cristina Pistacchio; “Federico Ozanam 
come fonte di ispirazione per combattere le diseguaglianze 
sociali che causano povertà e sofferenza” di Roberto Cipria-
ni e Giuseppe Chinnici e “Sfide e opportunità nell’acco-
glienza di migranti e rifugiati sul territorio nazionale: un caso 
di studio” di Maria Chiara Figura. Assai partecipato anche il 
dibattito con il pubblico su “Similarità e differenze nei modelli 
regolamentativi” (con: Stefano Casciato; Alessandro Stievano 
e Rick Zoucha).
L’evento AIT ha proposto una visione a 360 gradi dell’Infermieri-
stica transculturale anche rispetto alle sfide globali emergenti per 
tutti i sistemi sanitari, specie rispetto ai maggiori flussi dei colleghi 
provenienti da altri Paesi verso quelli avanzati.

L’evento Il Congresso nazionale AIT
al Gemelli Isola Tiberina
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S ono Maddalena De Maria (presidente), 
Francesco Scerbo (vicepresidente), Valen-
tina Zeffiro (segretario), Francesco Zaghini 

(tesoriere) e Gennaro Rocco (consigliere) i fondatori 
dell’Associazione culturale “Alumni PhD Nursing & 
Public Health-Alinurse”, che riunisce i Dottori di Ri-
cerca in Scienze Infermieristiche e in Scienze Infer-
mieristiche e Sanità Pubblica presso l’Università di Tor 
Vergata, Roma, condividendo la mission di valorizza-

re, promuovere e diffondere la 
cultura della ricerca.
Alinurse si è costituita il 9 marzo 
2023, ma ha ricevuto il suo bat-
tesimo ufficiale il 25 novembre 
scorso, con il Primo meeting 
culturale dedicato, svoltosi pro-
prio nell’Aula Fleming dell’ate-
neo capitolino. 
Una giornata idealmente di-
visa in tre sessioni: la I - “Un 
cerchio di tempo: il continuo 
trasformarsi del passato nel 
presente e nel futuro” - con 
gli interventi di: Maddalena De 
Maria, Rosaria Alvaro e Er-
cole Vellone, rispettivamente: 
ordinario e professore associa-
to di Scienze infermieristiche 
presso l’Università di Tor Ver-
gata; la II - con il talk “Dottori di 
Ricerca e Centri di Eccellenza”, 
moderato da Francesco Scer-
bo e Maria Matarese - e gli 
interventi di: Gennaro Rocco, 
direttore Scientifico del Centro 
di Eccellenza-CECRI dell’OPI di 
Roma; Debora Rosa, ricerca-
tore del Centro della Ricerca 
e l’Innovazione Infermieristica 
e Maurizio Zega, presidente 

OPI Roma e membro del CERSI (Centro di Eccellen-
za per la Ricerca e lo Sviluppo dell’Infermieristica); e 
la III, dedicata al talk delle esperienze post-dottorali, 
moderata da Silvestro Giannantonio, responsabile 
comunicazione FNOPI, a cui hanno preso parte: Mar-
co Clari, ricercatore dell’Università di Torino; Marco 
Di Nitto, ricercatore dell’Università di Genova; Laura 
Iacorossi, ricercatore presso l’IFO di Roma; Paolo 
Iovino, ricercatore dell’Università di Firenze; Anna 
Marchetti, coordinatore infermieristico presso il Cen-
tro di Cure Palliative del Campus Bio-Medico di Roma; 
Dario Monaco, infermiere specialista in lesioni difficili 
e stomie Asl Roma 4; Alessandro Sili, direttore Area 
Professioni Sanitarie e Sociali Policlinico Tor Vergata; 
Alessandro Stievano, ricercatore CECRI, Associate 
Director of Nursing and Health Policy team of the ICN, 
vicepresidente dell’European Nurse Director e Miche-
le Virgolesi, ricercatore dell’Università Federico II di 
Napoli. 
Una sessione in cui gli ospiti hanno condiviso aneddo-
ti personali, momenti belli e difficili del loro percorso 
professionale, senza lesinare suggerimenti a quanti 
vorranno seguirne l’esempio, promuovendo prospetti-
ve positive ai futuri colleghi di Scienze infermieristiche 
e Sanità pubblica.
Un’occasione utile a sottolineare il carattere ineludi-
bile della ricerca in campo infermieristico, per le ri-
cadute nella pratica clinica che i risultati dei progetti 
(sostenuti dai Centri di Eccellenza e animati da questi 
ricercatori) possono avere. Assente, Rosario Caruso, 
direttore del Centro di ricerca Clinica dell’IRCCS del 
Policlinico San Donato, che ha affidato il suo saluto a 
una lettera.
Nella stessa giornata, spazio anche ai soci onorari di 
Alinurse: Rosaria Alvaro, Maria Grazia De Marinis, 
Leonardo Palombi, Augusto Panà e Ercole Vellone. 
Alinurse persegue la promozione e la realizzazione di 
iniziative scientifiche; costruisce e amplia la rete di 
contatti tra gli Alumni; favorisce lo scambio e la con-
divisione di informazioni, esperienze, interessi e per-
corsi post-dottorali. Si propone di realizzare iniziative 
professionali e culturali; promuovere l’organizzazione 
di seminari, convegni, Congressi e attività didattiche e 
di ricerca anche in collaborazione con Enti, istituzioni e 
associazioni presenti sul territorio nazionale e interna-
zionale; supportare progetti di ricerca dell’Università di 
Tor Vergata, nell’ambito delle Scienze Infermieristiche 
e della Sanità Pubblica; creare nuove reti di relazioni e 
di collaborazione con altre Università e Centri di Ricer-
ca, nazionali e internazionali.
Info: https://www.alinurse.it

Tor Vergata
È nata Alinurse
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M artedì 28 novembre, all’hotel Quirinale, si è 
tenuta l’Assemblea degli iscritti all’Ordine del-
le Professioni Infermieristiche-OPI di Roma. 

La relazione del presidente, Maurizio Zega, ha trac-
ciato, a grandi linee, le principali attività dell’anno 
appena trascorso e gli impegni di questa dirigenza 
per il 2024. Temi molto sentiti dall’uditorio e che 
tanto riguardano il futuro degli infermieri laziali - e 
italiani - non solo sotto il profilo della formazione, 
quanto delle prospettive di carriera, tenuto conto 
che la situazione infermieristica in Italia fotografa 
una carenza di 66 mila unità (l’INPS ha sottolineato 
che, nei prossimi dieci anni, ben 100 mila infermieri 
andranno in pensione: chi li sostituirà?) e un calo 
d’iscrizioni al Corso di Laurea in Infermieristica re-
gionali del 15 per cento.
In sintesi, nel nostro Paese ci troviamo di fronte ad 
un gap negativo di circa 4000 infermieri in meno, tra 
“quelli che entrano e quelli che escono”. Come cor-
rere ai ripari al più presto, di fronte a una domanda 
di salute sempre più orientata alla cronicità, dovuta 
all’inesorabile invecchiamento della popolazione?
“Non si tratta di attrattività della professione - ha 
sottolineato Zega -. È il sistema che è respingente, 
sia perché gli stipendi dei nostri infermieri sono me-

diamente più bassi del 40 per cento rispetto a quelli 
europei, sia perché l’Infermieristica italiana non con-
sente di evolversi nel percorso clinico. Dunque, un 
ragazzo intelligente, sapendo cosa lo attende, per-
ché dovrebbe scegliere questo percorso di studi? Si 
tratta di una situazione non più procrastinabile, di 
cui ho discusso tanto sia con il Governatore Fran-
cesco Rocca, che, a livello ministeriale, con il di-
rettore generale delle professioni sanitarie, Mariella 
Mainolfi”.
Probabilmente, manca una programmazione: non c’è 
voglia di investire sulla figura infermieristica?
“La cosa più difficile è farsi riconoscere quanto si fa 
- continua -. Oggi, diversi colleghi impiantano PICC, la-
vorano su ferite difficili e gestiscono stomie, ma senza 
un briciolo di riconoscimento. Non c’è da stupirsi, allora, 
se in tanti preferiscono i contesti privati o l’estero…”.
Quindi? Quindi, l’Ordine è un Ente sussidiario dello 
Stato, e, se interpellato, deve suggerire le soluzioni 
migliori per affrontare il problema. “Di concerto con 
la Federazione nazionale-FNOPI, per la valorizza-
zione e lo sviluppo della nostra figura professionale 
stiamo puntando sulla qualità dell’esercizio. Vorrem-
mo che questa professione fosse stratificata, arri-
vando a parlare della ‘quinta Area’, la dimensione 
dell’elevata qualificazione, dove collocare i cosiddetti 
‘infermieri specialisti’. Non si pensa alla totalità dei 
professionisti, ma di un 10-15 per cento degli infer-
mieri che ha fatto un percorso formativo attraverso 
cui poter ambire a ricoprire tale impiego”. 
La FNOPI spinge affinché l’Università definisca in ma-
niera “chiara e inequivocabile” la necessità di trasfor-
mare una parte della Laurea magistrale in una Lau-
rea magistrale ad indirizzo clinico. “In Piemonte e in 
Trentino sono già avviati CdL ad indirizzo clinico che, 
quest’anno, hanno visto triplicate le richieste: segno 
che la professione ha voglia di crescere. Bisogna che 
le istituzioni lo capiscano!”.
Intanto, però, per arginare l’emergenza e trovare solu-
zioni in ospedale e sul territorio, che non siano “tam-
pone”, si può puntare solo sugli OSS? 
“Circa un anno e mezzo fa, il Veneto ha provato a re-
alizzare dei corsi dedicati, presso l’assessorato alla 
Formazione. Ma noi, per ricoprire una parte di attività 
assistenziale, vediamo necessaria una figura che sia 
di formazione sanitaria, che rientri nell’alveo dell’as-
sessorato alla Salute”, precisa Zega.
Attenzione, a creare figure intermedie, senza i quattro 
anni di studio, come paventato dalla professoressa 
Susan Gennaro, a maggio, all’evento CECRI. 
“Il piano di assistenza è materia dell’infermiere che, 
come già accade, per chi ha gli OSS, di volta in volta, 

Assemblea
degli iscritti
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affida lavoro ad un collaboratore. La nostra professio-
nalità non è nell’atto, ma nella scienza che c’è dietro. 
La figura di supporto non avrà mai il know how giusto 
per poter definire, in autonomia, cosa fare e cosa no”.
L’Italia deve pensare ad una politica interna che fa-
vorisca l’evoluzione della Professione: una crescita 
verticale dell’Infermieristica, con l’infermiere gene-
ralista e quello specialista e, a corollario, una figura 
di supporto. “A fronte di tutto questo - ha concluso 
il presidente -, il Direttivo dell’OPI di Roma ritiene di 
confermare gli investimenti dello scorso anno, orien-
tati a formazione e ricerca. Inoltre, oltre a far alzare 
l’asticella del sapere professionale, vorremmo pun-
tare a una maggiore unità fra colleghi, magari anche 
attraverso il progetto ‘OPI Cultura’: una delle novità 
di questo 2024”.
“OPI Cultura” sarà rivolta agli iscritti all’OPI di Roma 
per offrire un momento ricreativo fuori dai luoghi di 

lavoro, alla scoperta del patrimonio storico della Capi-
tale, spesso trascurato per gli impegni quotidiani. 
I consiglieri Claudia Lorenzetti e Giuseppe Esposito 
sono i referenti dell’iniziativa: “Le uscite programmate 
saranno anche un’opportunità di incontro per amplia-
re le conoscenze personali tra colleghi, condividere 
momenti relazionali e di confronto. Nonché, un’occa-
sione per avvicinarsi e lasciarsi coinvolgere dall’Ordi-
ne, dai suoi rappresentanti e dalle iniziative in modo 
totalmente nuovo”, spiegano. 
Con l’ausilio di guide turistiche accreditate, l’OPI pro-
porrà diversi itinerari tra quartieri, chiese, aree arche-
ologiche, musei e palazzi. 
Per partecipare, basterà iscriversi sul sito istituzionale, 
attraverso il portale “sailportal”, come già accade per 
i corsi Ecm.
A breve, tutte le info utili saranno reperibili anche sui 
social dell’OPI di Roma.
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Il Bilancio
All’assemblea del 28 novembre, il tesoriere, Francesco Scerbo, ha tracciato 
la situazione patrimoniale e i bilanci dell’Ordine, convalidati dal presidente del 
Collegio Revisori dei Conti, Silvio Ascione.
Queste, le tabelle di sintesi.

1. Preventivo finanziario gestionale

Entrate

Denominazione
Previsioni di competenza Previsioni di cassa

AVANZO DI AMMINISTRAZIONE PRESUNTO 2.097.022,11€                
AVANZO DI CASSA PRESUNTO 1.727.909,29€                
TITOLO I - ENTRATE CORRENTI
ENTRATE CONTRIBUTIVE

Quote iscrizioni 2.311.500,00€                2.472.000,00€                
Quote nuovi iscritti 67.000,00€                     67.000,00€                     
Tasse iscrizioni 90.000,00€                     90.000,00€                     
TOTALE ENTRATE CONTRIBUTIVE 2.468.500,00€                2.629.000,00€                

ENTRATE PER INIZIATIVE CULTURALI ED AGG.TO  PROFESSIONALI
Corsi di aggiornamento -€                                -€                                
TOTALE ENTRATE PER INIZIATIVE CULTURALI ED AGGIORN   -€                                -€                                

QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEGLI ISCRITTI ALL'ONERE DI PARTICOLARI GESTIONI
Rilascio tessere -€                                -€                                
Certificati e trasferimenti -€                                -€                                
TOTALE QUOTE DI PARTECIPAZIONE DEGLI ISCRITTI ALL'O   -€                                -€                                

TRASFERIMENTI CORRENTI
Trasferimento corrente
TOTALE TRASFERIMENTI CORRENTI

ENTRATE DA VENDITA BENI E PRESTAZIONI SERVIZI
Vendita pubblicazioni
TOTALE ENTRATE DA VENDITA BENI E PRESTAZIONI SERVIZI -€                                

REDDITI E PROVENTI PATRIMONIALI
Interessi attivi 36.000,00€                     18.000,00€                     
TOTALE REDDITI E PROVENTI PATRIMONIALI 36.000,00€                     18.000,00€                     

POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE USCITE CORRENTI
Recuperi e rimborsi 20.000,00€                     20.000,00€                     
TOTALE POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE USCITE CO 20.000,00€                     20.000,00€                     

ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI
Entrate varie 40.000,00€                     54.000,00€                     
TOTALE ENTRATE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI 40.000,00€                     54.000,00€                     
TOTALE ENTRATE CORRENTI 2.564.500,00€                2.721.000,00€                

3
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Denominazione Previsioni di competenza Previsioni di cassa
TITOLO II - ENTRATE CONTO CAPITALE
ALIENAZIONE DI IMMOBILI E DIRITTI REALI
Alienazione immobili
TOTALE ALIENAZIONE DI IMMOBILI E DIRITTI REALI

ALIENAZIONE DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE
Vendita mobili ed arredi
TOTALE ALIENAZIONE DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE

RISCOSSIONE DI CREDITI
Depositi cauzionali
TOTALE RISCOSSIONE DI CREDITI

TRASFERIMENTI IN CONTO CAPITALE
Trasferimento
TOTALE TRASFERIMENTI IN CONTO CAPITALE

ASSUNZIONE DI MUTUI
Assunzione mutuo
TOTALE ASSUNZIONE DI MUTUI

ASSUNZIONE DI ALTRI DEBITI FINANZIARI
Assunzione debito finanziario
TOTALE ASSUNZIONE DI ALTRI DEBITI FINANZIARI
TOTALE ENTRATE IN CONTO CAPITALE

TITOLO III -  ENTRATE PER PARTITE DI DI GIRO
ENTRATE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO
Ritenute erariali 220.000,00€                   220.000,00€                   
Ritenute Previdenziali 70.000,00€                     70.000,00€                     
Altre partite di giro 20.000,00€                     22.500,00€                     
Iva su split payment 150.000,00€                   150.000,00€                   
TOTALE ENTRATE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO 460.000,00€                   462.500,00€                   
TOTALE ENTRATE PER PARTITE DI GIRO 460.000,00€                   462.500,00€                   

TOTALE ENTRATE COMPLESSIVE 3.024.500,00€                3.183.500,00€                
Utilizzo avanzo di amministrazione 754.926,00€                   
Utilizzo avanzo di cassa 739.229,00€                   
TOTALE GENERALE 3.779.426,00€                3.922.729,00€                

4
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Uscite

Denominazione Previsioni di competenza Previsioni di cassa

TITOLO I - USCITE CORRENTI
USCITE PER GLI ORGANI DELL'ENTE 

Gettoni riunioni Consiglio Direttivo e Collegio Revisori dei Conti  19.200,00€                     19.200,00€                     
Gettoni riunioni Commissioni di Albo 15.700,00€                     15.700,00€                     
Gettoni partecipazione Consiglio Nazionale, Congressi e 
Seminari 5.000,00€                       5.000,00€                       
Rimborsi spese 25.000,00€                     25.000,00€                     
Gettoni e indennita' attività Organi Direttivi e di controllo  142.900,00€                   142.900,00€                   
Gettoni e indennita' attività Commissioni di Albo 57.800,00€                     57.800,00€                     
Assicurazioni organi statutari 18.000,00€                     18.000,00€                     
Assemblea annuale 10.000,00€                     11.500,00€                     
TOTALE USCITE PER GLI ORGANI DELL'ENTE 293.600,00€                   295.100,00€                   

ONERI PER IL PERSONALE IN SERVIZIO
Stipendi e oneri riflessi 326.000,00€                   319.000,00€                   
Assicurazioni  personale 8.000,00€                       8.000,00€                       
Fondo incentivazione 114.700,00€                   115.900,00€                   
Corsi di formazione 5.000,00€                       5.000,00€                       
Lavoro temporaneo  65.000,00€                     72.592,00€                     
TOTALE ONERI PER IL PERSONALE IN SERVIZIO 518.700,00€                   520.492,00€                   

USCITE PER L'ACQUISTO DI BENI E SERVIZI
Compenso per la riscossione 68.000,00€                     79.020,00€                     
Servizi legali 77.800,00€                     75.403,00€                     
Servizi contabili e fiscali 42.000,00€                     38.500,00€                     
Servizi vari e comunicazione 32.200,00€                     36.339,00€                     
Servizi informatici 85.600,00€                     70.277,00€                     
Canoni di locazione, manutenzioni e riparazioni 35.300,00€                     37.400,00€                     
Acquisto tessere distintivi bolli 4.000,00€                       4.000,00€                       
TOTALE USCITE PER L'ACQUISTO DI BENI E SERVIZI 344.900,00€                   340.939,00€                   

USCITE PER FUNZIONAMENTO UFFICI
Affitto luce riscaldamento condominio approvvigionamenti  139.100,00€                   139.100,00€                   
Cancelleria e stampati 25.000,00€                     25.000,00€                     
Spese postali e telefoniche 12.500,00€                     14.592,00€                     
Spese di pulizia 36.000,00€                     34.064,00€                     
Spese bancarie e di c/c postali 2.000,00€                       2.000,00€                       
Spese varie 3.000,00€                       3.000,00€                       
Archiviazione e gestione documenti 12.000,00€                     14.400,00€                     
TOTALE USCITE PER FUNZIONAMENTO UFFICI 229.600,00€                   232.156,00€                   

5
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Denominazione Previsioni di competenza Previsioni di cassa
USCITE PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI
Formazione, aggiornamenti professionali e ricerca 500.000,00€                   633.839,00€                   
Rivista "Infermiere oggi" 30.200,00€                     30.700,00€                     
Biblioteca 105.000,00€                   105.000,00€                   
Promozione immagine (pubblicità) 15.000,00€                     15.000,00€                     
Commissioni di studio e gruppi di lavoro 176.640,00€                   176.640,00€                   
Spese di rappresentanza 2.000,00€                       2.000,00€                       
Quote spettanti Federazione 586.500,00€                   589.900,00€                   
Progetto qualità Ordine e anticorruzione e trasparenza 10.000,00€                     15.700,00€                     
Ufficio Stampa 30.000,00€                     26.498,00€                     
Iniziative di solidarietà 20.000,00€                     20.000,00€                     
Posta elettronica certificata 51.100,00€                     51.100,00€                     
Spese elezioni Organi Direttivi 90.000,00€                     90.000,00€                     
TOTALE USCITE PER PRESTAZIONI ISTITUZIONALI 1.616.440,00€                1.756.377,00€                

TRASFERIMENTI PASSIVI
Trasferimenti passivi
TOTALE TRASFERIMENTI PASSIVI

ONERI FINANZIARI
Interessi passivi
TOTALE ONERI FINANZIARI

ONERI TRIBUTARI
Inps Irap e altri tributi 95.000,00€                     96.380,00€                     
Nettezza urbana 13.000,00€                     13.000,00€                     
TOTALE ONERI TRIBUTARI 108.000,00€                   109.380,00€                   

POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE DI ENTRATE CORRENTI
Rimborsi vari 2.500,00€                       2.500,00€                       
TOTALE POSTE CORRETTIVE E COMPENSATIVE DI ENTRAT  2.500,00€                       2.500,00€                       

USCITE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI
Fondo spese impreviste 155.686,00€                   155.686,00€                   
TOTALE USCITE NON CLASSIFICABILI IN ALTRE VOCI 155.686,00€                   155.686,00€                   

TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO 
Trattamento di fine rapporto 20.000,00€                     -€                                
TOTALE TRATTAMENTO FINE RAPPORTO 20.000,00€                     -€                                

ACCANTONAMENTO FONDO RISCHI E ONERI
Rimborso quote esattoria
TOTALE ACCANTONAMENTO FONDO RISCHI E ONERI
TOTALE USCITE CORRENTI 3.289.426,00€                3.412.630,00€                

6
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Denominazione Previsioni di competenza Previsioni di cassa
TITOLO II - USCITE IN CONTO CAPITALE
ACQUISIZIONE DI BENI USO DUREVOLE ED IMMOBILI
Acquisto immobili
Ristrutturazione sede 7.500,00€                       7.500,00€                       
 TOTALE ACQUISIZIONE DI BENI USO DUREVOLE ED 
IMMOBILI 7.500,00€                       7.500,00€                       

ACQUISIZIONI DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE
Acquisto mobili e arredi 7.500,00€                       7.500,00€                       
Programmi e attrezzature 15.000,00€                     29.000,00€                     
TOTALE ACQUISIZIONI DI IMMOBILIZZAZIONI TECNICHE 22.500,00€                     36.500,00€                     

CONCESSIONI DI CREDITI ED ANTICIPAZIONI
Depositi cauzionali
TOTALE CONCESSIONI DI CREDITI ED ANTICIPAZIONI

RIMBORSI DI MUTUI
Rimborso di mutuo
TOTALE RIMBORSI DI MUTUI

RIMBORSI DI ANTICIPAZIONI PASSIVE
Rimborso di anticipazione passiva
TOTALE RIMBORSI DI ANTICIPAZIONI PASSIVE

ESTINZIONE DEBITI DIVERSI
Estinzione debito
TOTALE ESTINZIONE DEBITI DIVERSI

ACCANTONAMENTI PER SPESE FUTURE
Accantonamento per spese future
TOTALE ACCANTONAMENTI PER SPESE FUTURE

ACCANTONAMENTO PER RIPRISTINO INVESTIMENTI
Accantonamento per ripristino investimenti
TOTALE ACCANTONAMENTO PER RIPRISTINO INVESTIMENTI
TOTALE USCITE IN CONTO CAPITALE 30.000,00€                     44.000,00€                     

TITOLO III - USCITE PER PARTITE DI GIRO
USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO
Ritenute fiscali 220.000,00€                   221.658,00€                   
Ritenute Previdenziali 70.000,00€                     68.433,00€                     
Altre partite di giro 20.000,00€                     27.008,00€                     
IVA Split Payment 150.000,00€                   149.000,00€                   
TOTALE USCITE AVENTI NATURA DI PARTITE DI GIRO 460.000,00€                   466.099,00€                   
TOTALE USCITE PER PARTITE DI GIRO 460.000,00€                   466.099,00€                   

TOTALE USCITE COMPLESSIVE 3.779.426,00€                3.922.729,00€                

TOTALE GENERALE 3.779.426,00€                3.922.729,00€                

7
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O PI Roma Giovani è un organismo nato in seno 
all’Ordine delle Professioni Infermieristiche ca-
pitolino qualche anno fa, per creare un “senso 

di appartenenza” e per intercettare “carburante” per il 
futuro; nonché dall’esigenza di avvicinare e portare alla 
luce richieste, esperienze e problemi delle nuove leve 
dell’Infermieristica romana. È noto anche per promuo-
vere la diffusione della cultura e della ricerca infermie-
ristica; iniziative di orientamento e progetti interregionali 
che favoriscano il dialogo con gli Ordini e le istituzioni, 
sviluppando opportunità di dibattito e di confronto.
Non a caso, quanto proposto dall’OPI di Roma con la se-
conda edizione dell’incontro ai neolaureati che si è svolto 
in sede, il 19 dicembre 2023 (dal titolo: “Il professionista 
infermiere: come orientarsi nel mondo del lavoro le sfide 
del presente e del futuro”), ha voluto supportare proprio 
le esigenze dei neolaureati, che si approcciano al mon-
do del lavoro, trovando un ventaglio di offerte che vanno 
dalle strutture pubbliche a quelle private (e private accre-
ditate), oltre che dalla libera professione. 
L’evento formativo (interattivo e aperto, come “uditori”, 
agli studenti dei CdL in Infermieristica di Roma e provin-

cia) ha illustrato le norme della formazione per l’esercizio 
professionale; le modalità di contratto e le sfide con-
temporanee. Tutto, approfondendo alcune aree di spe-
cializzazione infermieristica (critica; emergenza/urgenza 
e neuroriabilitativa; Case management per Wound Care 
e Stoma Care; integrazione ospedale/territorio fino alla 
Chirurgia microrobotica interventistica).
Dopo i saluti del presidente OPI di Roma, Maurizio Zega, 
nella prima sessione (“L’esercizio della professiona-
le: dalle Università al mondo del lavoro”), moderata da 
Francesca Motta, sono intervenuti: Francesco Scerbo, 
coordinatore OPI Giovani e tesoriere OPI di Roma, con: 
“L’infermiere e le attività di politica professionale: over-
view OPI Giovani”; Rocco Mazzotta, con: “Percorsi di 
studio post-base in Infermieristica in Italia: valorizzazio-
ne” e Barbara Pisa con: “Lo sviluppo contrattuale pro-
fessionale: il nuovo scenario”. Seconda parte dedicata a 
“Le specializzazioni cliniche: real life dei professionisti”, 
sempre moderata da Motta, con gli interventi di Chiara 
Sideri, con: “L’infermiere nell’Area Critica tra comuni-
cazione, competenze e ambiti di assistenza” e Simone 
Ciucciarelli con: “L’infermiere nell’area neuroriabilitati-
va”; Valerio Salamida con: “L’infermiere nell’area del-
la microrobotica interventistica” e Dario Monaco con: 
“L’infermiere Case manager in Wound Care e Stoma 
Care nell’integrazione ospedale/territorio”.
In chiusura, una partecipata tavola rotonda (tra presenti 
e da remoto, un totale di circa 1000 utenti), con una 
grande quantità di interazioni, sondaggio online e spun-
ti di discussione grazie al Machine Learning.
Per aderire e contribuire a OPI Roma Giovani basterà 
compilare la scheda all’indirizzo:
https://opi.roma.it/archivio_news/news/1579/SCHE-
DA%20OPI%20GIOVANI.pdfil e inviarla a: ordine@
opi.roma.it

OPI Roma Giovani
Un incontro per
parlare della
Professione
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C ome stanno gli infermieri italiani? 
Un tema che ha cercato di approfondire lo 
studio BENE (BEnessere degli Infermieri e 

staffiNg sicuro negli ospEdali), realizzato dall’Uni-
versità di Genova, con il sostegno dalla Federazione 
nazionale-FNOPI. E, stando ai numeri, c’è poco da 
stare allegri.
Fra quelli in servizio negli ospedali sono in burnout sei 
infermieri su dieci; il 45,2% si dichiara pronto a lascia-
re l’ospedale per “insoddisfazione lavorativa” (dovuta 
a basse retribuzioni, mancanza di carriera e carenza 
di personale); il 59% è “molto stressato”, mentre il 
36% sente di “non avere il controllo sul proprio carico 
di lavoro”. Il 47,3% si percepisce “privo di energia” e 
nel 40,2% dei casi si ravvisa un esaurimento emotivo 
elevato. Il 45.4% ritiene che l’impegno professionale 
non lasci abbastanza tempo per la propria vita perso-
nale e familiare. Ergo, alla domanda sulla possibilità 
di lasciare l’ospedale, entro il prossimo anno, quasi 
la metà dei professionisti ha risposto di “sì” (45.2%).
Questo non può che tradursi in minore qualità delle 
cure e sicurezza per i pazienti. 
In Italia, gli infermieri ospedalieri sono oltre 165 mila: 
lo studio ha coinvolto un campione statisticamente 
valido, di età media (42.1 anni); 73% di genere fem-
minile, presente nei reparti di degenza di 38 presidi.
Si è svolto tra giugno 2022 e luglio 2023, per indaga-
re le principali variabili che impattano sul benessere 
dei professionisti e la sicurezza delle cure, in partico-
lare nel post COVID-19. 
Proprio l’esposizione a pazienti COVID-19 ha deter-
minato un elevato livello di stress (46.4% dei casi); il 
38.3% ha dichiarato insoddisfazione lavorativa (prin-
cipalmente, a causa dello stipendio, 77.9%, e della 
mancanza di opportunità di avanzamento professio-
nale, 65.2%). Il 43.4% ha descritto il proprio ambiente 
di lavoro “frenetico e caotico”; solo il 3.2% percepisce 
come “eccellente” la sicurezza del paziente nel proprio 

ospedale. La carenza di personale è il motivo preva-
lente delle cure mancate (50%); il 59% ha riferito di 
discutere, con il team, strategie per evitare che gli 
errori si ripetano, ma solo il 27,7% ha affermato che 
le azioni della direzione dimostrano la sicurezza del 
paziente come massima priorità.  
Ogni infermiere assiste, mediamente, 8.1 pazienti, a 
fronte di uno standard indicato come ottimale di non 
più di 6. In Europa, il personale infermieristico varia 
da 3.4 a 17.9 pazienti per infermiere. Tra le azioni per 
ridurre il burnout e migliorare il benessere, gli infer-
mieri coinvolti nello studio hanno indicato: l’aumento 
dei livelli di organico infermieristico, permettere agli 
operatori sanitari di lavorare al massimo delle loro 
competenze professionali, migliorare la comunicazio-
ne del team. Le principali cinque ‘cure mancate’ sono 
state la mobilizzazione del paziente (51.6%); lo svi-
luppo/aggiornamento dei piani assistenziali (51.4%); 
educazione al paziente/famiglia (50.6%); igiene orale 
(50.2%); comfort per il paziente (49%) e le cure man-
cate, intese come qualsiasi aspetto dell’assistenza 
richiesta al paziente che viene omesso o ritardato, 
e sono strettamente correlate alla sicurezza e alla 
qualità dell’assistenza. “È uno studio dirompente - 
ha commentato Barbara Mangiacavalli, presidente 
della FNOPI - che evidenzia quelle percezioni che la 
Federazione da tempo sta facendo pervenire alle isti-
tuzioni; e spiega anche le ragioni per cui la modifica al 
sistema pensionistico, prevista nella legge di Bilancio, 
è apprezzabile, ma rischiosa, in relazione all’obiettivo 
del riconoscimento della professione infermieristica 
come lavoro usurante. Noi chiediamo soluzioni strut-
turali che costruiscano, nel tempo, una professione 
infermieristica capace di invertire la tendenza”. 
Lo studio chiarisce bene anche perché, ogni anno, 
circa 20 mila giovani scelgono Infermieristica all’U-
niversità, ma, già durante i primi tre anni, abbiamo 
una perdita importante di candidati. Evidentemente, 
gli studenti, iniziando a frequentare gli ambienti di ti-
rocinio, si rendono conto delle dinamiche evidenziate 
dallo studio. “Se il 40% di chi presta servizio in ospe-
dale, dopo un anno di lavoro, vorrebbe lasciarlo a fron-
te di alternative - conclude Mangiacavalli -, è chiaro 
che bisogna agire sugli stipendi e sull’avanzamento 
professionale, oltre che cercare modelli organizzativi 
che rendono le attività meno esasperanti. L’Italia è un 
Paese anziano: la prospettiva è di avere lunghe stagio-
ni assistenziali gestibili sul territorio, a domicilio, con 
infermieri specializzati”. 
Info: https://www.infermiereonline.org/2023/12/13/
benessere-professionale-dellinfermiere-e-sicurez-
za-delle-cure-in-epoca-pandemica/

Con lo studio BENE
scopriamo come
stanno gli
infermieri italiani
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I l 22 novembre, la Federazione nazionale-FNOPI 
è stata tra gli ospiti del 18° Forum Risk Ma-
nagement di Arezzo. Presente con un proprio 

stand (gestito in collaborazione con gli OPI della 
Toscana), qui ha celebrato anche la Giornata della 
libera professione infermieristica. 
Il Forum, infatti, è stato l’occasione per presentare 
ufficialmente “Infermieri per voi”, una piattaforma di-
gitale per favorire l’incontro tra domanda di assistenza 
sul territorio e offerta di professionisti iscritti all’Albo.
Il consigliere nazionale con delega dedicata, Lui-
gi Pais dei Mori, ha descritto uno strumento per 
rendere semplice, trasparente e a portata di clic, 
la ricerca di infermieri specializzati nell’assistenza 
domiciliare. 
L’evento, salutato anche dalla presidente naziona-

le, Mangiacavalli, ha visto salire sul palco diversi 
esperti. Dopo Alberto Oliveti, presidente ADEPP, 
intervenuto con una lectio magistralis e la Sena-
trice Paola Mancini, della Commissione Affari 
Sociali, spazio alle esperienze “sul campo”, con la 
tavola rotonda: “Infermieristica e fantasia: la libe-
ra professione che vorrei”, moderata da Silvestro 
Giannantonio, responsabile Comunicazione FNO-
PI, a cui hanno preso parte tanti colleghi, che han-
no disegnato l’ampia gamma di possibilità legate 
alla libera professione infermieristica, fornendo 
consigli utili e pratici a quanti l’hanno intrapresa o 
vorrebbero farlo. 
In apertura, Veronica Gentili, esperta di social 
media marketing, per approfondire il concetto di 
promozione di sé come brand; videocontributi dalle 
colleghe Stefania Testa, infermiera pediatrica e li-
bera professionista e Fanni Guidolin, che, al lavoro 
in ospedale, ha preferito la libertà della gestione 
della propria attività, in autonomia.
Quindi, il consigliere OPI Roma Fabio Tettoni, 
direttore dello Studio Infermieristico InfermiereSI 
di Roma, con l’intervento dal titolo: “Oltre l’im-
prenditoria: come il know-how diventa brand”, 
ovvero come l’infermiere libero professionista può 
cogliere la sfida della sanità pubblica e diventarne 
un elemento-chiave, creando una rete territoriale 
laddove l’offerta nosocomiale non riesce ad ar-
rivare. Un’esperienza pienamente condivisa dalla 
collega Sabrina Galantin, anche ostetrica, che 

ha spronato tutti a lavorare in 
team. In chiusura, Fabio Stanga 
e Gianluca Raineri, fondatori di 
uno studio infermieristico asso-
ciato a Brescia. 
La partecipazione FNOPI all’ap-
puntamento di Arezzo, tuttavia, 
non si è limitata alla Giornata della 
Libera Professione: esponenti del-
la Federazione hanno presenziato 
in numerose sessioni dei lavori. 
Oltre a Mangiacavalli e Pais, gli 
altri eventi hanno visto coinvol-
ti i consiglieri nazionali FNOPI: 
Maurizio Zega, presidente OPI di 
Roma; Carmelo Gagliano; Pietro 
Giurdanella; Maria Cristina Ma-
gnocavallo e Carmelo Spica.
Il video integrale del convegno è 
all’indirizzo: https://www.fnopi.
it/2023/11/23/libera-professio-
ne-forum/

Al Forum Risk
di Arezzo presentata
la piattaforma
“Infermieri per voi”
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Concorsi
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Il 9 novembre scorso, presso la sala Congressi dell’IFO di Roma, alla pre-
senza di istituzioni del mondo della Sanità e della Regione Lazio, si sono 
svolte le premiazioni di Uno Sguardo Raro (Rare Disease International Film 
Festival), ideato da Claudia Crisafio e Serena Bartezzati. 
Giunto alla sua VIII edizione, si tratta del primo Festival cinematografico 
dedicato alle malattie rare e il suo scopo è proprio quello di dar voce alle 
persone con disabilità, attraverso la settimana arte.
La Federazione nazionale-FNOPI vi ha preso parte con un estratto del do-
cumentario “Ovunque per il bene di tutti”, di Gianluca Rame, centrato 
sulle buone pratiche infermieristiche riferite a tali malati emerse durante 
l’ultimo Congresso itinerante.
E, a fronte di 3.3000 corti e lungometraggi ricevuti per le selezioni da 120 
Paesi, l’opera ha ricevuto il Premio Speciale USR-PASOCIAL, consegnato 
alla presidente, Barbara Mangiacavalli, in un’aula gremita di colleghi.

La Federazione nazionale-FNOPI ancora sul podio delle Pubbliche Amministrazioni, con il secondo posto al premio “Smar-
tphone d’oro”, rivolto alle migliori esperienze di informazione digitale, ideato e organizzato da PA Social e Fondazione Italia 
Digitale, presieduta da Francesco Di Costanzo.
Un riconoscimento importante (a fronte di circa 100 progetti da tutt’Italia), che sottolinea quanto questo settore costituisca un 
servizio fondamentale per la popolazione, in linea con gli obiettivi e i valori della professione infermieristica. 
La Federazione ha convinto la giuria con “Il talento degli Infermieri-Arte e Scienza in evoluzione”, la campagna ideata in oc-
casione della Giornata dell’Infermiere - il 12 maggio 2023 - ma soprattutto, per l’attenzione costante alla multicanalità (sito 
istituzionale, facebook, twitter, instagram, tik tok e youtube). 
Mercoledì 29 novembre, nella sede di Binario F, il riconoscimento - un’opera in vetro di Murano del maestro Mariano Memo 
- è stato ritirato da Maurizio Zega, consigliere nazionale FNOPI e 
presidente OPI di Roma, che lo ha dedicato a tutti gli infermieri: “la 
cui attività e le cui competenze sono state scoperte dall’opinione 
pubblica durante la pandemia, pur avendo da sempre contraddistinto 
questa nobile professione”.

Uno Sguardo Raro, premiato 
il documentario FNOPI

“Smartphone d’oro” 2023
Infermieri ancora sul podio
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R ogo all’ospedale San Giovanni di Tivoli, nella 
notte dell’8 dicembre scorso: le fiamme si 
sono alzate da rifiuti ospedalieri, accumulati 

in un piazzale, sviluppandosi al piano -2 e raggiungen-
do il Pronto Soccorso e il Reparto di Terapia Intensiva.
Poi, con il fumo che ha invaso tutto, l’allarme non 
scattato e i sistemi di spegnimento automatico non 
partiti, la tragedia si è consumata in pochi minuti.
A dare l’allarme sono stati gli infermieri, anche se per 
tre anziani pazienti (Pierina Di Giacomo, 86 anni; Giu-
seppina Virginia Facca, 84 e Romeo Sanna, 87) non 
c’è stato nulla da fare. Ben 193, invece, gli sgombera-
ti, tra cui persone con Covid, donne incinte e bambini. 
“Bisognerà capire cosa non ha funzionato”: queste, le 
prime parole del presidente della Regione, Francesco 
Rocca. 
Una tragica vicenda che ribadisce la necessità di inve-
stire in sicurezza, prevedendo più uomini e più risorse. 
Uomini e risorse evidentemente insufficienti.
Così, Tivoli (città con 60 mila abitanti), ora è senza 
ospedale, perchè il San Giovanni è stato dichiarato 
“completamente inagibile”. 
Dalle testimonianze dirette è apparso subito chiaro il 
ruolo-chiave svolto, in quell’occasione, dagli operatori 
sanitari, che si sono attivati con molta professionalità, 

avviando le procedure di sicurezza e accompagnando 
a braccio gli anziani, con coperte e bombole di ossi-
geno.
“Ancora una volta, nell’emergenza, gli infermieri si 
sono fatti onore! - ha commentato il presidente OPI 
di Roma, Maurizio Zega -. Molti di loro sono accorsi 
anche da casa per aiutare. Questo comportamento è 
una bellissima dimostrazione dei nostri valori profes-
sionali: mi complimento con loro, con i colleghi medici 
e tutti i soccorritori!”. Si sono uniti a Zega, anche i pre-
sidenti della Federazione nazionale-FNOPI, Barbara 
Mangiacavalli, e FNOMCeO, Federazione nazionale 
degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, 
Filippo Anelli, con un comunicato in cui si legge il 
loro sentito “grazie”: “...A tutti i medici e agli infermieri 
che hanno sfidato le fiamme e il fumo per portare in 
salvo i pazienti…”. 
Tra i primi politici intervenuti, anche il ministro della 
Salute, Orazio Schillaci, che ha ringraziato medici e 
infermieri. 
Ma per parlare più diffusamente dell’accaduto dal pun-
to di vista degli infermieri, l’11 dicembre 2023, nell’edi-
zione del mattino del Tg Regione, è intervenuto il teso-
riere OPI di Roma, Francesco Scerbo: “Nelle catastrofi 
come questa del San Giovanni è ancora più importante 
rimarcare la disponibilità della nostra professione - ha 
detto -. Non siamo eroi: il nostro ‘Giuramento’ ci lega 
all’assistito e, in casi estremi, siamo pronti a metterci al 
servizio dei bisogni della popolazione. Eppure, devo sot-
tolineare che la nostra competenza, spesso avanzata, 
non è valorizzata nella maniera giusta, né ricompensata 
con uno stipendio adeguato. Ho diversi colleghi, amici, 
qualcuno che lavora anche qui, che è ancora precario. 
Si parla tanto di carenze di organici, ma la faccenda 
riguarda anche il gap tra i nostri infermieri e quelli del 
resto d’Europa. È arrivato il momento di colmarlo, altri-
menti, rischiamo di continuare a perdere delle grandi 
risorse umane, che l’Italia ha formato e poi ha ‘regalato’ 
agli altri Paesi!”.

All’ospedale di Tivoli
Il personale sanitario
soccorre i pazienti
salvandoli dalle fiamme
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L’Università di Roma Tor Vergata, il VI Municipio 
e l’Ordine delle Professioni Infermieristiche di 
Roma insieme per dire “no” alla violenza sulle 

donne. 
Il 25 novembre scorso, infatti, in occasione della 
Giornata dedicata, è stata inaugurata una panchina 
rossa (presso il Distretto P.S. Casilino Nuovo, in via 
delle Cincie, 28) per sensibilizzare la cittadinanza su 
un fenomeno tristemente attuale.
Quello che ormai è il simbolo di contrasto e di speran-
za contro i femminicidi è frutto di un’attività promossa 
dal VI Municipio, dal Prorettorato all’Innovazione so-
ciale di Roma Tor Vergata e dall’OPI di Roma.
Alla cerimonia, oltre a studenti, cittadini e autorità, 
infatti, erano presenti: la segretaria OPI di Roma, Na-
tascia Mazzitelli; la prorettrice Università di Tor Ver-
gata, Rosaria Alvaro e il presidente del VI Municipio, 
Nicola Franco. 
“La professione infermieristica è da sempre in prima 
linea. E lo è anche sul tema della violenza sulle donne 
- ha tenuto a precisare Mazzitelli -. Noi, se si parla di 
aggressione, sappiamo di cosa si tratti e, con forza, 
ribadiamo di voler ricordare tutte le vittime. La comu-
nità infermieristica romana è costituita in maggioranza 
da donne; il 70% degli infermieri è donna: è questa 
la testimonianza vivente di un impegno che è l’esatto 
contrario degli attacchi esercitati. Oggi più che mai, 
esiste una grande integrazione di genere nel nostro 
lavoro, perché è necessario unire le forze anche per 
dare il buon esempio alle nuove generazioni”.

Una panchina rossa
contro la violenza
di genere

È la prima manovra economico-finanziaria della Giunta di Francesco 
Rocca. 
Sì, al Bilancio di previsione del Consiglio regionale del Lazio, presieduto 
da Antonello Aurigemma, per il prossimo triennio. 
Il Consiglio, ha approvato la proposta di legge n. 120 (Legge di Stabilità 
regionale 2024) e quella n. 121 (Bilancio di previsione finanziario della 
Regione Lazio 2024-2026). Il voto finale è arrivato a dicembre, negli 
ultimi giorni del 2023.
Un Bilancio all’insegna “della saggezza e della responsabilità” che si 
sofferma sul tema delle poche risorse, ma che, malgrado questo, è 
riuscito, a assumere 4000 persone in Sanità e a ridurre le liste di attesa. 
Il bilancio di previsione finanziario della Regione Lazio 2024-2026 (che si compone di 7 articoli e 23 allegati) ammonta, al lordo delle poste 
tecniche e delle partite di giro, rispettivamente, in euro 35.950.384.685,86, in euro 33.860.306.661,93 e in euro 33.381.927.029,58, 
per il triennio 2024-2026, in termini di competenza, nonché in euro 30.466.001.045,83, per l’esercizio finanziario 2024. Degli oltre 18 
miliardi di euro del 2024, circa 12 miliardi sono riferiti alla sanità.

In Breve Il Consiglio regionale del Lazio
approva Bilancio di previsione 2024-2026 
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Indirizzato agli studenti dei Corsi di Laurea e dei percorsi professionalizzanti di area sanitaria e 
sociosanitaria (ma non solo…), l’agile volume di Antonio Loperfido e Barbara Muzzatti raccoglie 
spunti dalle lezioni tenute in occasione del Corso di Scienze Infermieristiche. 

Si tratta, perciò, di un compendio dei principali contributi offerti dalla Psicologia per supportare gli 
operatori “delle professioni d’aiuto” (quelle, cioè, che pongono l’uomo al centro delle loro attività, 
per le quali è necessario considerare l’individuo nella sua globalità) a comprendere la malattia e il 
dolore, nonché per coadiuvare l’azione di cura da mettere in atto nel quotidiano.
Perché, come sottolineato anche nel Codice Deontologico della Professione: “Il tempo di relazione 
è tempo di cura”.
Questi “Elementi di psicologia” sono pensati per affiancare gli operatori della salute nel loro percorso 
di studio, riassumendo i concetti precipui della Psicologia per quanti li corrisponderanno nei contesti 
sanitari, introducendo fondamenti teorici e indicazioni pratiche atti a fornire una visione quanto più 
completa possibile di ciò che attiene alla persona (andando, cioè, oltre la mera corporalità).
Ciò, perché sia chiaro che il “saper essere”, fondamentale nelle professioni d’aiuto, non è affatto una 
dote naturale, e che, invece, la si può accrescere e affinare, perchè è oggetto di apprendimento.
Per poter dedicare un’attenzione efficace alle tante esigenze della persona (specie in un momento 
di fragilità), sono necessari strumenti di immediata accessibilità, e, pertanto, complice un lessico 
assai comprensibile, anche lo stile del libro tende ad essere essenziale, quasi rigoroso.
Questo, mentre si offre anche un approfondimento sull’uso delle nuove tecnologie, con spazi 
dedicati alla telemedicina (finanche, alla cyberpsicologia), nonchè all’approccio alla malattia delle 
categorie, cosiddette, “fragili”: minori, anziani, disabili e stranieri. 
L’obiettivo dichiarato degli autori è accompagnare il lettore nell’esplorazione della complessità e 
della multidimensionalità dell’esperienza di malattia, senza dimenticare che quest’ultima riguarda 
anche i familiari (che spesso sono anche i caregiver).
Diviso in otto capitoli, del libro è proprio l’ultimo, “La relazione d’aiuto col morente”, a meritare 
una menzione speciale, visto che affronta un tema delicato e difficile (tuttavia, imprescindibile per 
gli operatori del settore) per il quale è necessario poter contare sulla vicinanza di persone anche 
umanamente consapevoli e preparate. 
La “buona morte” (come la vita nel reparto di Ostetricia) deve essere accolta e rientrare a pieno titolo 
tra gli obiettivi delle buone pratiche di ogni operatore sanitario e sociosanitario.
Infine, c’è anche un paragrafo dedicato alla tecnica di De-escalation (7.8), molto utile per interve-
nire, presto e bene, nelle situazioni esplosive che, specie ultimamente, vedono coinvolti infermieri e 
operatori della salute, aggrediti proprio dai pazienti o dal loro entourage: l’operatore diventa bersaglio 
di minacce e aggressioni verbali e non, ma deve saperne intercettare i segnali e, soprattutto, deve 
sapere come disinnescare la tensione. 

Un compendio di Psicologia
per supportare gli operatori
“delle professioni d’aiuto”

Antonio Loperfido
Barbara Muzzatti
Elementi di psicologia
per le professioni di aiuto
Carocci Faber editore, 2022
(188 pagg, 19 Euro)

Ti.Me.

i
I libri recensiti nella nostra 
rubrica sono disponibili pres-
so la Biblioteca di sede. 
Per le consultazioni la Biblio-
teca è aperta:
lunedì, e giovedì, 14.30-
17.30 martedì 10.00-13.00 
Per accedere è necessario 
prenotare un appuntamento 
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A seguito delle numerose richieste di chiarimenti pervenute in merito alla possibilità, per il 
personale appartenente al comparto sanità, di svolgere attività professionale al di fuori del 
proprio orario di lavoro, si ritiene opportuno fornire alcune delucidazioni.
La normativa di riferimento, infatti, è di non facile interpretazione e, proprio per tale ragione, 
la conferenza delle Regioni e delle Province Autonome di Trento e Bolzano, in data 12 
luglio 2023, ha adottato un Documento contenente le linee di indirizzo, allo scopo di favorir-
ne l’applicazione uniforme su tutto il territorio nazionale.
L’articolo 3-quater del D.L. 21 settembre 2021, n. 127, convertito dalla L. 19 novembre 
2021, n. 165, stabilisce che gli operatori delle professioni sanitarie appartenenti al perso-
nale del comparto sanità (con esclusione, quindi, del personale della dirigenza), possono 
svolgere, al di fuori dell’orario di lavoro, attività professionale, non sussistendo più le 
incompatibilità previste dall’articolo 4, comma 7, della legge 412/1991, ai sensi del quale 
può intercorrere un unico rapporto di lavoro con il Servizio Sanitario Nazionale (SSN), nonché 
quelle previste dall’articolo 53 del decreto legislativo n. 165/2001.
Tale facoltà, oggi, salvo ulteriori deroghe, è prevista sino alla data del 31 dicembre 2025.
Un primo aspetto che viene evidenziato dal Documento adottato dalla Conferenza delle 
Regioni e delle Province Autonome è che le attività che possono essere esercitate al di fuori 
dell’orario di lavoro sono esclusivamente se riconducibili alle professioni sanitarie per le 
quali, indipendentemente dal profilo di inquadramento, gli interessati abbiano l’abilitazione 
all’esercizio. Il secondo comma dell’articolo 3-quater del D.L. n. 127/2021 prevede che 
l’attività da svolgere in regime libero professionale, al di fuori dell’orario di lavoro, deve 
comunque essere previamente autorizzata dall’amministrazione di appartenenza.
Recita l’articolo 3-quater, secondo comma: “In ogni caso gli incarichi di cui al comma 1 … 
sono previamente autorizzati al fine di garantire prioritariamente le esigenze organizzative 
del Servizio sanitario nazionale nonché di verificare il rispetto della normativa sull’orario 
di lavoro, dal vertice dell’amministrazione di appartenenza, il quale attesta che la predetta 
autorizzazione non pregiudica l’obiettivo aziendale relativo allo smaltimento delle liste di 
attesa, nel rispetto della disciplina nazionale di recupero delle predette liste di attesa anche 
conseguenti all’emergenza pandemica”.
Le autorizzazioni che le Amministrazioni sono chiamate a rilasciare ai propri dipendenti 

Infermieri del
Servizio Sanitario Nazionale
Ecco le linee guida sullo svol-
gimento di attività lavorativa 
al di fuori dell’orario di lavoro

Avv. Barbara Pisa

i
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non riguardano, quindi, lo svolgimento di un singolo incarico extra istituzionale ai 
sensi dell’art. 53 del D.lgs. 165/2001, bensì lo svolgimento di attività professionale, sia in 
regime libero professionale che attraverso rapporti di dipendenza, con strutture sia pubbli-
che che private. 
L’azienda di appartenenza rilascia l’autorizzazione previa verifica delle seguenti condizioni:
1) l’attività deve garantire prioritariamente le esigenze organizzative del Servizio sanitario 
nazionale;
2) deve essere rispettata la normativa sull’orario di lavoro;
3) deve essere salvaguardato l’obiettivo aziendale relativo allo smaltimento delle liste di 
attesa. 
L’attività ulteriore, al di fuori del proprio orario di lavoro, può essere esercitata dal dipen-
dente in regime libero professionale (mediante, quindi, l’apertura della Partita Iva), sia nei 
confronti di singoli utenti (esempio, attività domiciliare), sia presso strutture private o 
pubbliche, purché al di fuori dell’azienda o Ente di appartenenza, con l’esclusione, quindi, 
di attività professionale “intra moenia”. 
La Conferenza delle Regioni e delle Province autonome non esclude, in base alla interpreta-
zione letterale della norma, che sia possibile instaurare anche rapporti di dipendenza con 
altre strutture pubbliche o private, salvo, chiaramente, valutarne la compatibilità in sede di 
rilascio di autorizzazione.
Altro aspetto importante da sottolineare è il regime fiscale e contributivo: coloro i quali 
vorranno svolgere attività professionale in regime libero professionale dovranno provvedere 
all’apertura della Partita Iva e all’iscrizione presso la cassa previdenziale ENPAPI, al fine 
di assolvere a tutti gli oneri fiscali e contributi previsti dalla normativa vigente.
L’attività non potrà essere espletata durante periodi di assenza dal servizio per malattia, ma-
ternità, congedo parentale, aspettativa, permesso retribuito e ferie (almeno con riferimento 
al periodo annuale minimo di quattro settimane di cui all’art. 10 del D.Lgs. 66/2003).

In Breve

Nella vicina Umbria, gli operatori delle professioni sanitarie (infermieristiche e ostetriche, tecnico-sanitarie, della riabilitazione e 
della prevenzione) potranno esercitare la libera professione. 
Ad annunciarlo è stato, qualche settimana fa, l’assessore regionale alla Salute, Luca Coletto: “I vari decreti espressi in materia 
- ha detto - hanno portato al tanto auspicato esito finale per questi professionisti”.
Oggi, il sistema sanitario deve riorganizzarsi anche in base alla sanità territoriale, per la continuità della presa in carico della 
persona, aiutando a decongestionare gli ospedali, il cui ruolo è, e deve restare, la cura delle patologie importanti e degli acuti. 
“La Regione ha trasmesso il documento, approvato dalla Conferenza delle Regioni, alle Aziende sanitarie locali e, in base alle 
disposizioni normative e indicazioni fornite, quelle ospedaliere di Terni e di Perugia hanno provveduto ad adottare uno specifico 
regolamento. Ma - ha tenuto a sottolineare Coletto -, per garantire l’uniformità di interpretazione e applicazione a livello regio-
nale, abbiamo ritenuto di adottare un documento ad hoc che declina, in maniera omogenea, i criteri per l’esercizio della libera 
professione e la relativa procedura per il rilascio delle autorizzazioni”. 
In base al testo approvato dalla Giunta regionale dell’Umbria, fino al 31 dicembre 2025, in applicazione delle disposizioni 
nazionali, agli operatori è consentito che siano dipendenti dell’Azienda sanitaria (con contratto di lavoro subordinato, a tempo 
indeterminato e/o a tempo determinato, inquadrati nei relativi profili professionali del comparto sanità) e che, altresì, possano 
svolgere attività lavorativa fuori dall’orario di servizio.

In Umbria, arriva il sì 
alla libera professione 
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La legge di bilancio per l’anno 2024 si compone di due sezioni, 21 articoli, 7 allegati e due ta-
belle. L’articolo 1 è composto da 561 commi e il provvedimento è entrato in vigore il 1 gennaio 
2024. Sono di interesse sanitario i commi dal 217 al 247, dell’articolo 1. 
Nel presente elaborato si riportano i principali riferimenti per il settore sanitario di interesse 
specifico per il personale infermieristico e, in generale, per tutte le professioni sanitarie. 
Le schede di lettura, riferite ai commi presi in esame, sono state elaborate consultando la do-
cumentazione dei Servizi e degli Uffici del Senato della Repubblica e della Camera dei deputati, 
della relazione tecnica della Ragioneria Generale dello Stato. 

SCHEDE di LETTURA
Articolo 1, comma 217 (Rifinanziamento del Servizio sanitario nazionale)
Il comma 217 prevede il rifinanziamento del livello del fabbisogno sanitario nazionale standard 
a cui concorre lo Stato, che viene incrementato di 3.000 milioni per l’anno 2024, 4.000 
milioni per il 2025 e 4.200 milioni annui a decorrere dall’anno 2026, da destinare anche 
al finanziamento delle specifiche finalità indicate nel presente Disegno di Legge di bilancio, 
come di seguito sinteticamente riportato.
Le finalità delle già menzionate risorse incrementali sono individuate nei diversi commi della 
presente LdB. Qui, si riporta la sola spesa per il 2024:
- commi 29-31: in tema di rifinanziamento del fondo CCNL di competenza sanitaria per il 
personale pubblico nel triennio 2022-2024 (spesa corrente 3.000 milioni); 
- commi 218-222: in relazione all’incremento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive 
per il personale medico e per il personale del comparto sanità operante nelle Aziende e negli 
Enti del SSN (280 milioni); 

Bilancio di previsione
dello Stato
per l’anno finanziario 2024
(GU n.303 del 30/12/2020
Suppl. Ordinario n.40)
La Legge n.213
del 30 dicembre 2023
Giuseppe Casolaro
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- comma 223: per la rideterminazione dei tetti della spesa farmaceutica (disposizione non 
onerosa); 
- commi 224-231: sulle modifiche delle modalità di distribuzione dei medicinali (53 milioni); 
- comma 232: in relazione alle misure per l’abbattimento delle liste d’attesa (disposizione non 
onerosa); 
- comma 233: sull’aggiornamento del tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da 
privati (123 milioni); 
- comma 235: sul finanziamento per l’aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza – LEA 
(50 milioni); 
- commi 244-246: per le ulteriori misure in materia di potenziamento del servizio sanitario 
nazionale e dell’assistenza territoriale (10 milioni); 
- commi 362-363: relativamente all’organizzazione e funzionamento dell’Istituto Nazionale 
per la promozione della salute delle popolazioni Migranti e per il contrasto delle malattie della 
Povertà (1 milione). 
Ecco i principali commi di interesse del personale delle professioni sanitarie, con particolare 
riguardo a quello infermieristico.
Articolo 1, commi 218-222 (Incremento della tariffa oraria delle prestazioni aggiuntive)
Per l’annualità 2024-2026 viene confermato l’incremento della tariffa oraria per il personale 
medico a 100 e/ora e per quello infermieristico a 60 e/ora. Per le finalità sopra indicate, è 
autorizzata, per ciascuno degli anni 2024, 2025 e 2026, la spesa di 200 milioni di euro per il 
personale medico e di 80 milioni di euro per il personale sanitario del comparto. Tale finanzia-
mento è a valere per ridurre il fenomeno delle esternalizzazioni (personale reclutato per tramite 
cooperative) e per far fronte alla grave carenza di personale e ridurre le liste di attesa. Per la 
regione Lazio, come riportato nell’allegato III della LdB sono stati destinati 19,26 milioni 
di e per il personale medico e 7,704 milioni di e per il personale del comparto per 
ognuno degli anni presi a riferimento.
Articolo 1, comma 223 (Rideterminazione dei tetti della spesa farmaceutica)
Il comma in titolo interviene, innanzitutto, sul tetto della spesa farmaceutica per acquisti diretti, 
il quale è rideterminato nella misura dell’8,5 per cento a decorrere dall’anno 2024 (+0,2 % 
rispetto alla disciplina vigente). In secondo luogo, ridetermina il tetto della spesa farmaceutica 
convenzionata nel valore del 6,8 per cento a decorrere dal medesimo anno (-0,2% rispetto alla 
disciplina vigente). Infine, conferma espressamente il valore percentuale del tetto per acquisti 
diretti di gas medicinali già previsto dalla normativa vigente, pari allo 0,2 per cento.
Articolo 1, comma 233 (Aggiornamento del tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni 
sanitarie da privati)
Il comma aggiorna il tetto di spesa per gli acquisti di prestazioni sanitarie da privati: quest’ulti-
mo è innalzato, rispetto al valore della spesa consuntivata nell’anno 2011, di 1 punto per-
centuale per l’anno 2024, di 3 punti percentuali per l’anno 2025 e di 4 punti percentuali a 
decorrere dall’anno 2026. La relativa copertura è individuata nell’ambito dell’incremento 
del fabbisogno sanitario di cui all’articolo 1, comma 217, del presente disegno di legge.
Articolo 1, comma 235 (Finanziamento per aggiornamento dei LEA) 
Il comma 235 vincola una quota pari a 50 milioni di euro per l’anno 2024 ed una quota pari 
a 200 milioni di euro a decorrere dall’anno 2025 per consentire l’aggiornamento dei Livelli 
essenziali di assistenza (LEA). La quota viene vincolata a valere sul livello del finanziamento 
del fabbisogno nazionale standard cui concorre lo Stato, come rideterminato dal comma 217, 
ovvero sul finanziamento complessivo del FSN. 
Articolo 1, commi 237-241 (Disposizioni in materia di lavoratori frontalieri e contributo 
al Servizio Sanitario Nazionale)
I commi da 237 a 239 introducono una forma di compartecipazione alla spesa sanitaria; 
quest’ultima è posta a carico: dei residenti in Italia che lavorano e soggiornano in Svizzera e 
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che utilizzano il Servizio sanitario nazionale; di alcune categorie di lavoratori frontalieri operanti 
in Svizzera; dei familiari a carico delle due predette tipologie di soggetti. Si prevede che le 
risorse derivanti dalla citata compartecipazione alla spesa sanitaria siano destinate al 
sostegno del servizio sanitario delle aree di confine e prioritariamente a beneficio del perso-
nale medico e infermieristico, con modalità da definirsi con decreto interministeriale. 
Articolo 1, commi 244-246 (Ulteriori misure in materia di potenziamento del Servizio 
Sanitario Nazionale e dell’assistenza territoriale)
I commi 244-246 prevedono distinti interventi di incremento delle risorse destinate all’assi-
stenza territoriale e distrettuale: 
1) un incremento di 250 milioni per il 2025 e di 350 milioni dal 2026 per il corrispondente 
potenziamento dell’assistenza territoriale riferito ai maggiori oneri di spesa per il personale 
dipendente - in deroga a limiti vigenti - e del personale convenzionato; 
2) un incremento di 10 milioni a decorrere dal 2024 delle risorse vincolate del Fondo sanita-
rio nazionale per la realizzazione della finalità della legge che garantisce l’accesso alle cure 
palliative e alla terapia del dolore;
3) un incremento delle disponibilità per il perseguimento degli obiettivi sanitari di carattere 
prioritario e di rilievo nazionale, pari a 240 milioni per il 2025 e a 340 milioni di euro annui a 
decorrere dal 2026.
Più in dettaglio, il comma 244 incrementa di 250 milioni di euro per l’anno 2025 e di 350 
milioni di euro a decorrere dall’anno 2026, a valere sul finanziamento del Servizio sanitario na-
zionale, la spesa massima autorizzata per il potenziamento dell’assistenza territoriale prevista a 
legislazione vigente in relazione ai maggiori oneri per la spesa di personale dipendente.
La finalità è quella di supportare ulteriormente l’implementazione degli standard orga-
nizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli previsti dal Piano 
nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)
Il comma 244 in esame prevede, inoltre, che, con decreto del Ministro della salute, di concerto 
con il MEF, le somme aggiuntive per il 2025 e 2026 saranno ripartite fra le Regioni e le provin-
ce autonome, anche tenendo conto degli obiettivi previsti dal PNRR.
Inoltre, il comma 245, dispone un incremento di 10 milioni di euro annui, a decorrere dal 
2024, delle risorse vincolate del Fondo sanitario nazionale.
Articolo 1, comma 247 (Fondo per l’Alzheimer e le demenze)
Il comma 247, reca la dotazione del Fondo per l’Alzheimer e le demenze per il triennio 
2024-2026: la dotazione prevista è pari a 4.900.000 euro per l’anno 2024 e a 15.000.000 
di euro per ciascuno degli anni 2025 e 2026. Fondo istituito della legge di bilancio 2021 
(L. 178/2020) per il triennio 2021-2022-2023, per cinque milioni, per ciascuno degli anni 
considerati. Si ricorda che, nel rispetto della LdB, per il 2021 è intervenuto il D.M. 23 dicembre 
2021-251, recante “Individuazione dei criteri e delle modalità di riparto del Fondo per l’Alzhei-
mer e le demenze”.
Articolo 1, comma 277 (Rifinanziamento di interventi in materia di investimenti e 
infrastrutture)
In ultimo, il comma 277, pur non rientrando nel perimetro strettamente sanitario, autorizza 
la spesa di euro 210.265.400 per l’anno 2024, 154 milioni di euro per l’anno 2025, 176 
milioni di euro per l’anno 2026, 70 milioni di euro per l’anno 2027, 60 milioni di euro per 
ciascuno degli anni 2028 e 2029 e 40 milioni di euro per ciascuno degli anni dal 2030 al 
2038, per il rifinanziamento di interventi in materia di investimenti e infrastrutture. L’allegato 
V al Disegno di Legge in esame elenca gli interventi in oggetto, specificando l’importo ad 
essi destinato.
In particolare, si segnala l’adeguamento e ristrutturazione della rete del sistema 
dell’emergenza del Servizio Sanitario Regionale del Lazio, autorizzando la spesa di 40 
milioni per il 2024, di 50 per il 2025 e di 55 per il 2026, per l’intervento in oggetto.
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“Infermiere Oggi” pubblica articoli inediti di interesse infermieristico e Revisioni della letteratura, previa approvazio-
ne del Comitato di Redazione. L’articolo è sotto la responsabilità dell’autore e/o degli autori, che devono dichiarare: 
nome, cognome, qualifica professionale, Ente di appartenenza, mail e recapito telefonico. 
Il contenuto non riflette necessariamente le opinioni del Comitato di Redazione e dei Consigli direttivi.
Gli articoli, possibilmente numerati nelle pagine, dovranno essere così strutturati: titolo in italiano e in inglese; 
Abstract in italiano e inglese (max 300 parole); Parole-chiave (da 2 a 6 in italiano e inglese). Quindi: Introduzione 
e obiettivi; Materiali e metodi; Risultati e Discussione; Conclusioni e Biblio/Sitografia. Inoltre, vanno specificati: 
presenza/assenza di conflitto di interesse e eventuali finanziamenti ottenuti.
Le Revisioni della letteratura dovranno contenere l’Abstract e il documento dovrà essere strutturato in: Background; 
Obiettivi; Metodi; Risultati; Discussione e Conclusioni. Parole-chiave e riferimenti bibliografici.

Le figure e le tabelle devono essere scelte per chiarezza e semplicità. Saranno numerate progressivamente in cifre 
arabe e accompagnante da didascalie. Nel testo deve essere chiaramente indicata la posizione d’inserimento.
Grafici, diagrammi e illustrazioni sono da non preferire e comunque dovranno essere sottoposti alla redazione in 
veste grafica accurata, tale da permetterne la riproduzione senza modifiche. È consigliabile inviare immagini 
e figure in file separati (in formato JPEG); per le immagini che ritraggono persone, gli autori devono presentare 
un’autorizzazione firmata dagli stessi che ne permetta la pubblicazione.

La bibliografia dovrà essere redatta secondo le norme riportate nel Vancouver Style (consultabili al sito internet 
http://www.icmje.org) che ha il vantaggio di facilitare la lettura di un testo non interrotto dalla citazione, in quanto 
più scorrevole. Solitamente, i rimandi alla bibliografia sono affidati a numeri posti ad esponente (es. parola2) che 
rimandano alla bibliografia riportata alla fine. Il Vancouver Style prevede: iniziali dei nomi degli autori senza punto, 
inserite dopo il cognome; iniziale maiuscola solo per la prima parola del titolo del lavoro citato; in caso di un nume-
ro di autori superiori a sei, può essere inserita la dicitura et al.

Per citare un articolo su una rivista on line, è bene riportare: cognome, nome, “titolo articolo”, titolo rivista, volume: 
fascicolo (anno). Indirizzo internet completo (con ultima data di accesso).
Per un documento unico disponibile in rete: titolo principale del documento. Eventuale versione. Data pubblicazione/
copyright o data ultima di revisione. Indirizzo internet completo (data di accesso).

Limitarsi alle abbreviazioni più note:
ad es. per “ad esempio”
n. per “numero”
p./pp. per “pagina/pagine”
vol./voll. per “volume/volumi”
et al. per indicare altri autori, dopo il sesto, nelle bibliografie.
L’acronimo è un genere particolare di abbreviazione. La prima volta che si incontra un acronimo in un testo è sem-
pre necessario citare per esteso tutti i termini della locuzione, facendoli seguire dall’acronimo tra parentesi – ad es. 
Associazione Raffredati d’Italia (Ari). Evidentemente, ciò non vale per sigle oramai entrate nell’uso comune, come tv, 
Usa, Aids, Fiat, Cgil, Ecm. Gli acronimi non conterranno mai punti - (ad es. Usa e non U.S.A.)

Le date vanno sempre scritte per esteso, per evitare incomprensioni nella lettura. Ad es. lunedì 28 luglio 2006 e 1° 
gennaio (non I gennaio o 1 gennaio). I giorni e i mesi hanno sempre la prima lettera minuscola.
I numeri da uno a dieci vanno scritti in lettere (tranne che nelle date!). Per tutti gli altri, l’importante è separare 
sempre con un punto i gruppi di tre cifre. Per le grosse cifre “tonde”, usare “mila”, “milioni” e “miliardi” invece di 
“000”, “000.000”, “000.000.000”.

Le parole straniere vanno sempre indicate in corsivo, soprattutto se non sono ancora entrate nell’uso comune 
italiano. Se si decide di usare un termine straniero, è bene ricordare che non si declina mai (ad es. i computer e 
non i computers).

Gli autori che desiderano la riserva di un certo numero di copie del numero contenente il loro articolo, devono farne 
richiesta esplicita al momento dell’invio del testo.
Tutto il materiale (una copia in formato elettronico e una in formato cartaceo) deve essere spedito o recapitato 
all’Opi di Roma, viale degli Ammiragli, 67-00136 Roma, email: ordine@opi.roma.it
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