


Pratica infermieristica 
avanzata o specialistica 

La  pratica infermieristica avanzata è esercitata da un 
infermiere laureato (un master clinico è 
raccomandato) che ha acquisito conoscenze 
approfondite, capacità decisionali e competenze 
cliniche specialistiche, le cui caratteristiche sono 
modellate dal contesto e/o paese in cui esercita la 
professione.  

International Council of Nurses: International Nurse Practitioner-Advanced Practice 
Nursing Network, Research Subgroup. (2001). Update: International survey of nurse 
practitioner-advanced pradice nursing rales. Retrieved August 12, 2008, from http://icn-
apnetwork.org/ 



Negli Stati Uniti, l'introduzione di ruoli infermieristici 
con un elevato livello di autonomia risale alla metà 
degli anni Sessanta, mentre in Canada sono stati 
introdotti negli anni settanta e in molti altri paesi si 
sono sviluppati irregolarmente e con denominazioni 
diverse:  

Nurse Practitioner (NP) in Australia, Belgio, Canada, 
Nuova Zelanda, Svezia, Regno Unito e Stati Uniti  

Advanced Practice Nurse (APN) in Svizzera, 
Singapore e Corea del Sud.  

Pulcini J, Jelic M, Gul R, Loke AY. An international survey on advanced practice 
nursing education, practice, and regulation. J Nurs Scholarsh. 2010; 42(1):31–9 

Pratica infermieristica 
avanzata o specialistica 



L’esperienza del Canada 

La pratica infermieristica avanzata o specialistica è un termine 
generico che descrive un livello superiore di pratica clinica 
infermieristica che massimizza l'uso della formazione 
universitaria, conoscenze infermieristiche approfondite e 
competenza nel soddisfare i bisogni di salute di individui, 
famiglie, gruppi, comunità e popolazioni. Comporta l'analisi e la 
sintesi delle conoscenze; comprendere, interpretare e applicare 
la teoria e la ricerca infermieristica; sviluppare e far progredire la 
scienza infermieristica e la professione nel suo complesso. 

Dicenso, A., Martin-Misener, R., Bryant, Lukosius, D., Bourgeault, I., Kilpatrick, K., Donald, 
F., Kassalainen, S., et al. (2010). Advanced Practice Nursing in Canada: Overview of a 
Decision Support Synthesis. Journal of Nursing Leadership: Special Issue, 23, 15-34.  



Canada: due ruoli di pratica 
infermieristica «advanced» 

Attualmente in Canada, sono riconosciuti due ruoli ANP; Nurse 
Practitioner (NP) e Clinical Nurse Specialist (CNS). 

NP è definito l'infermiere con ulteriore formazione ed 
esperienza che possiede e dimostra le competenze per 
interpretare segni e sintomi, test diagnostici, prescrivere farmaci 
ed eseguire procedure specifiche nell'ambito previsto dalla 
legislazione. 

CNS è definito l’infermiere laureato che possiede un master o un 
dottorato in infermieristica con esperienza in una specialità 
infermieristica clinica; utilizza conoscenze e competenze 
approfondite, giudizio ed esperienza clinica in una specialità per 
fornire soluzioni a problemi complessi di assistenza sanitaria. 

 Dicenso, A., Martin-Misener, R., Bryant, Lukosius, D., Bourgeault, I., Kilpatrick, K., Donald, 
F., Kassalainen, S., et al. (2010). Advanced Practice Nursing in Canada: Overview of a 
Decision Support Synthesis. Journal of Nursing Leadership: Special Issue, 23, 15-34.  



Infermieri con competenze 
specialistiche   

In alcuni paesi gli infermieri con competenze 
specialistiche sono stati utilizzati per sopperire alla 
difficoltà di assicurare alcuni interventi 
tradizionalmente svolti da medici (screening, 
informazione/educazione, valutazione del rischio) in 
ambiti in cui vi era uno sbilanciamento tra domanda 
ed offerta: nel Regno Unito i NPs sono stati 
inizialmente utilizzati come primo punto di contatto 
nel triage del paziente e nell'assistenza primaria per 
ridurre il carico di lavoro dei medici di famiglia.  

 
Pulcini J, Jelic M, Gul R, Loke AY. An international survey on advanced practice 
nursing education, practice, and regulation. J Nurs Scholarsh. 2010; 42(1):31–9 



Regno Unito: una conquista 
con qualche insidia   

Saiani L, Dimonte V, Palese A et al Il dibattito sullo sviluppo di competenze 
specialistiche/avanzate degli infermieri Assist Inferm Ric 2016; 35:116-121 

I colleghi inglesi si sono chiesti se l’acquisizione di 
attività che prima venivano svolte dai medici, fosse 
da considerare una “conquista” della professione o 
l’estensione di un ruolo, determinato 
prioritariamente da contingenze legate ai bisogni del 
servizio con il rischio che l’infermiere evolva in 
un’espansione del ruolo dettato dalle contingenze 
dei sistemi, anziché all’interno di un proprio progetto 
di sviluppo professionale. 



Infermieri con competenze 
specialistiche: efficacia e sicurezza 

Gli studi (sebbene la qualità degli stessi sia modesta) documentano che 
gli infermieri con competenze specialistiche  che lavorano in modo 
indipendente, assicurano la stessa qualità di presa in carico offerta dai 
medici e con costi più contenuti.  

Tuttavia, va segnalato che rispetto all'efficienza, il confronto non è 
necessariamente a favore degli infermieri.   

Gli infermieri hanno bisogno di tempi di visita e accertamento più lunghi 
e chiedono ai pazienti di più visite di follow-up, aspetti a cui sono date 
letture diverse (e contrastanti):  

secondo alcuni gli infermieri adottano un approccio olistico, accertano 
tutti i bisogni e si occupano anche della vita quotidiana dei pazienti (e, 
pertanto, hanno bisogno di più tempo);  

secondo altri, invece, questo esprime che gli infermieri sono incerti e 
insicuri in un ambito di competenza non appartenente alla disciplina 
infermieristica. 
 

McCleery E, Christensen V, Humphrey L, Helfand M. Evidence brief: The quality of 
care provided by Advanced Practice Nurses. US, Department of veterans Affairs, 2014 



Infermieri con competenze 
specialistiche: outcome 

Una revisione della letteratura ha analizzato gli outcome (riduzione della 
mortalità e delle riammissioni, miglioramenti nell'auto-cura dei pazienti e 
aumento della soddisfazione di pazienti e caregiver) dell’assistenza erogata da 
infermieri con competenze avanzate a persone con più di 65 anni (incluse le 
persone con demenza) ospedalizzate per condizioni croniche o acute, 
istituzionalizzate o inserite in un programma di cure domiciliari.   

Gli infermieri utilizzavano due modelli:  
1. modello orientato alla malattia che utilizzava interventi basati su prove di 

efficacia per controllare i rischi e le complicanze  
2. modello generalista incentrato sul miglioramento dell’autonomia dei 

pazienti con molteplici condizioni.  

In entrambe i casi i risultati sono positivi soprattutto nei setting di cura a lungo 
termine. 

Nella maggior parte degli studi gli infermieri con competenze avanzate sono 
membri di un team multidisciplinare e per questo motivo rimane difficile 
discernere l'effetto specifico attribuibile a loro.  

 
Morilla-Herrera JC, Garcia-Mayor S, Martín-Santos FJ, et al. A systematic review of the 
effectiveness and roles of advanced practice nursing in older people. Int J Nurs Stud 
2016;53:290-307 



Infermieri case manager 

Gli studi che hanno valutato l’efficacia dell’espansione delle 
competenze degli infermieri su aspetti organizzativi o percorsi 
clinici, hanno riportato effetti positivi almeno su cinque 
dimensioni:  

1. esiti di salute,  

2. qualità della vita e stato funzionale,  

3. soddisfazione del paziente,  

4. aderenza ai trattamenti,  

5. capacità di self care e di utilizzare in modo appropriato i servizi 
sanitari.  

L'aspetto critico tuttavia in questi studi è che non sempre il ruolo di 
case manager è ben definito e confrontabile tra paesi o contesti 
diversi.  

 Sutherland D, Hayter M. Structured review: evaluating the effectiveness of nurse case 
managers in improving health outcomes in three major chronic diseases. J ClinNurs 
2009;18:2978-92. 



Infermieri case manager 

Uno studio di coorte retrospettivo su un campione di 714 
pazienti adulti (età media 78,5) con multimorbilità e ad 
elevato rischio di reospedalizzazione, ammessi ad un 
programma integrato di continuità dell’assistenza erogato 
da un medico e un infermiere delle cure primarie e da un 
infermiere case manager, ha dimostrato una significativa 
diminuzione del numero di accessi in pronto soccorso, 
delle ospedalizzazioni non pianificate e della durata del 
ricovero. 

Tortajada S, Giménez-Campos MS, Villar-López J Case Management for Patients with 
Complex Multimorbidity: Development and Validation of a Coordinated Intervention 
between Primary and Hospital Care. Int J Integr Care. 2017 Jun 20;17(2) 





 

 

Evoluzione delle competenze infermieristiche  
 

“Ferme restando le competenze dei laureati in medicina e 
chirurgia in materia di atti complessi e specialistici di 
prevenzione, diagnosi, cura e terapia, con accordo tra Governo e 
Regioni, previa concertazione con le rappresentanze scientifiche, 
professionali e sindacali dei profili sanitari interessati, sono 
definiti i ruoli, le competenze, le relazioni professionali e le 
responsabilità individuali e di équipe su compiti, funzioni e 
obiettivi delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, 
tecniche della riabilitazione e della prevenzione, anche attraverso 
percorsi formativi complementari. Dall’attuazione del presente 
comma non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della 
finanza pubblica". 

Legge 190/2014 - comma 566 



 

 

Evoluzione delle competenze infermieristiche  
 

La  Federazione Nazionale dei Collegi (FNC), vista la legge 190/2014 
- comma 566 - in cui si promuove l'evoluzione delle competenze dei 
professionisti sanitari attraverso percorsi di formazione 
complementare, ha (omissis) elaborato una proposta che definisca 
la prospettiva della FNC per quanto attiene la tematica "evoluzione 
delle competenze", indicando tipologia funzionale, percorso 
formativo e agibilità nell'organizzazione dell'infermiere:  

 con competenze cliniche "perfezionate" 

 con competenze cliniche "esperte"  

 con competenze cliniche "specialistiche".  

 

 

 

Documento approvato dal Comitato Centrale della FNC 

Ipasvi con delibera n. 79 del 25/4/15  



 

 

 

 

Evoluzione delle competenze infermieristiche  
 

La proposta si articola su due assi:  

  l’asse della clinica: che rappresenta la linea della “produzione” di 
servizi e del governo dei processi assistenziali. Sull'asse della clinica 
si posizionano, direttamente e a livelli incrementali diversi, le 
competenze/responsabilità agite dagli infermieri nei confronti 
dell’utenza;  

  l’asse della gestione: che rappresenta la linea del governo dei 
processi organizzativi e delle risorse. Sull'asse gestionale si 
posizionano, a livelli incrementali diversi, le competenze agite dagli 
infermieri in rapporto alla gestione delle risorse e a quelle scelte 
che, agendo sul contesto organizzativo, facilitano/garantiscono 
l'efficacia e l'appropriatezza dei servizi e risultati di qualità 
all’utenza.  

 

 

 

 

Documento approvato dal Comitato Centrale della FNC 

Ipasvi con delibera n. 79 del 25/4/15  





 

 

 

 

Evoluzione delle competenze infermieristiche  
 Documento approvato dal Comitato Centrale della FNC 

Ipasvi con delibera n. 79 del 25/4/15  



 

 

 

 

Evoluzione delle competenze infermieristiche  
 Documento approvato dal Comitato Centrale della FNC 

Ipasvi con delibera n. 79 del 25/4/15  



 

 

 

 

Evoluzione delle competenze infermieristiche  
 Documento approvato dal Comitato Centrale della FNC 

Ipasvi con delibera n. 79 del 25/4/15  





OSSERVAZIONI SULLA VALORIZZAZIONE DELLE COMPETENZE 
PROFESSIONALI E GESTIONALI DEGLI INFERMIERI NEL NUOVO 
CONTRATTO DI LAVORO  

 

6. Lo sviluppo delle competenze e la valorizzazione degli 
incarichi in ambito professionale e in ambito gestionale.  

 6.1 Gli incarichi gestionali  

 6.2 Gli incarichi professionali  

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



 

La Federazione con il documento sull’evoluzione delle competenze 
infermieristiche approvato dal Comitato Centrale della Federazione Nazionale 
Collegi IPASVI con delibera n. 79 del 25 aprile 2015, ha delineato un percorso 
di fatto già agito nelle organizzazioni sanitarie che è necessario trovi una 
adeguata valorizzazione nel nuovo contratto di lavoro della sanità.  

La proposta della Federazione si presta all’identificazione di aree di sviluppo 
professionale coincidenti con l’attribuzione di incarichi, graduati, in modo del 
tutto simile a quello già previsto per altre aree contrattuali.  

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



 6.1 Gli incarichi gestionali 
 

Si propone l’articolazione di un sistema di attribuzione degli 
incarichi sull’asse delle competenze gestionali, modulato su più 
livelli in relazione alla complessità organizzativa del contesto, 
che preveda come titolo minimo per il conferimento il possesso 
di un master in coordinamento, coerentemente alle previsioni 
dell’articolo 6 della legge n. 43/2006 senza escludere la 
possibilità di attribuzione di incarichi gestionali di primo livello ai 
laureati magistrali in scienze infermieristiche e ostetriche.   

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



 6.1 Gli incarichi professionali 
Analogamente al percorso di sviluppo delle competenze gestionali deve 
essere prevista una prospettiva di carriera per gli infermieri che hanno 
maturato competenze cliniche avanzate tramite percorsi formativi a livello 
universitario. 

Gli incarichi di alta professionalità potranno essere identificati, in relazione ai 
bisogni di salute della popolazione assistita, nelle seguenti aree: 

a) AREA CURE PRIMARIE – SERVIZI TERRITORIALI/DISTRETTUALI 

b) AREA INTENSIVA E DELL’EMERGENZA URGENZA 

c) AREA MEDICA 

d) AREA CHIRURGICA 

e) AREA NEONATOLOGICA E PEDIATRICA 

f) AREA SALUTE MENTALE E DIPENDENZE 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



I livelli individuati per l’attribuzione di incarichi clinici, per il 
personale del comparto prevedono: 
1. Infermiere esperto con perfezionamento clinico - Si riferisce a un 

infermiere che ha seguito un corso di perfezionamento universitario che 
lo ha messo in grado di perfezionare le sue competenze “core” applicate a 
un'area tecnico operativa molto specifica. 

2. Infermiere specialista clinico con master - Si riferisce a un infermiere che 
si è formato con un master universitario di primo livello che lo ha messo 
in grado di approfondire le sue competenze declinandole in un settore 
particolare dell’assistenza infermieristica. È l'infermiere esperto di parti di 
processo assistenziale o di peculiari pratiche assistenziali settoriali. 
Ancora, è in l’infermiere che per l’elevato livello di competenza assicura la 
consulenza specialistica infermieristica. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



La modulazione degli incarichi deve tener conto della 
differenziazione dei livelli di certificazione delle competenze, 
con particolare riguardo ai titoli conseguiti in ambito 
universitario che devono avere una differenziata valorizzazione 
rispetto alle certificazioni che non hanno la qualifica di titoli di 
studio. La formulazione del dettato contrattuale deve prevedere i 
possibili sviluppi dell’attuale dibattito sull’evoluzione dei sistemi 
formativi in ambito universitario che prevedano anche 
l’attribuzione dell’incarico di Infermiere specialista clinico con 
laurea magistrale. 

Le competenze cliniche, graduate in relazione ai livelli di 
complessità gestiti, devono prevedere una valorizzazione 
analoga a quelle previste per gli incarichi gestionali. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



Infermiere specialista in Assistenza area cure primarie- Servizi 
territoriali/distrettuali 
 



Infermiere specialista in Assistenza area cure primarie- Servizi 
territoriali/distrettuali 

 

L’infermiere specialista in assistenza e cure primarie è 
responsabile del governo assistenziale dei percorsi di presa in 
carico della persona, della famiglia e della comunità. Questo 
professionista si rende garante della continuità assistenziale tra 
ospedale e territorio e tra i servizi e le strutture territoriali, in 
risposta ai bisogni assistenziali, sanitari e socio sanitari delle 
persone, famiglie e comunità assistite. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



Infermiere specialista in Assistenza area intensiva e 
dell’emergenza/urgenza 
 



Infermiere specialista in Assistenza area intensiva e 
dell’emergenza/urgenza 

 

L’infermiere specialista in assistenza in area intensiva e 
dell’emergenza/urgenza è responsabile, oltre che delle funzioni 
definite dal profilo professionale DM 739/94, del governo dei 
processi assistenziali e della presa in carico dei pazienti in 
condizione di criticità vitale. A tal fine si integra con altri 
professionisti e si coordina con il contesto sanitario e sociale per 
garantire la continuità assistenziale intra ed extra ospedaliera. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



Infermiere specialista in Assistenza area medica 
 



Infermiere specialista in Assistenza area medica 

 

L’infermiere specialista in assistenza in area medica è 
responsabile del governo assistenziale del percorso del paziente 
complesso in unità organizzative di tipo internistico e di post 
acuzie. L’infermiere specialista in Assistenza in area medica si 
rende garante della continuità assistenziale in ambito 
ospedaliero e della post acuzie del paziente che necessita di una 
risposta sanitaria di tipo internistico dalla sua presa in carico, alla 
dimissione, al follow-up. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



Infermiere specialista in Assistenza area chirurgica 
 



Infermiere specialista in Assistenza area chirurgica 

 

L’infermiere specialista in assistenza in area chirurgica è 
responsabile del governo assistenziale del percorso chirurgico 
del paziente complesso. L’infermiere specialista in Assistenza in 
area chirurgica si rende garante della continuità assistenziale 
intra ospedaliera della persona che necessita di una risposta 
sanitaria di tipo chirurgico, dall’accoglienza alla presa in carico, 
alla dimissione, al follow-up. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



Infermiere specialista in Assistenza area neonatologia e pediatrica 
 



Infermiere specialista in Assistenza area neonatologia e 
pediatrica 

 

L’infermiere specialista in assistenza in area neonatologia e 
pediatrica è responsabile del governo assistenziale del percorso 
del paziente pediatrico, in condizioni vitali critiche o di instabilità 
clinica o di cronicità o di fragilità, dalla sua presa in carico, alla 
dimissione, al follow-up. L’infermiere specialista in Assistenza in 
area neonatologia e pediatrica si rende garante della continuità 
assistenziale tra ospedale e territorio. 
 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



Infermiere specialista in Assistenza area salute mentale e dipendenze 
 



Infermiere specialista in Assistenza area salute mentale e 
dipendenze 

 

L’infermiere specialista in assistenza in area salute mentale e 
dipendenze è responsabile del governo assistenziale del percorso 
di presa in carico delle persone che presentano problemi di salute 
mentale e si trovano in condizioni di disagio, disturbo mentale e 
dipendenza. L’infermiere specialista in assistenza in area salute 
mentale e dipendenze si rende garante della continuità 
assistenziale tra ospedale e territorio e tra i servizi e le strutture 
territoriali dedicate alla salute mentale e dipendenze. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



 Attribuzione degli incarichi  

In deroga al principio generale, in prima applicazione, si potrà 
tener conto delle competenze ed esperienze maturate 
nell’ambito delle diverse aziende, a seguito di specifica 
ricognizione, purchè già formalmente strutturate al momento 
della sottoscrizione del contratto ed eroganti attività agli utenti. 
Sempre in prima applicazione potranno essere considerate le 
certificazioni rilasciate da società scientifiche nazionali o 
internazionali, o quelle ottenute a seguito del superamento di 
corsi promossi dalle agenzie formative regionali finalizzati al 
raggiungimento degli obiettivi definiti dai piani sanitari regionali o 
nazionali. 

 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  



 Attribuzione degli incarichi  

L’attribuzione avviene con atto del Direttore Generale su 
proposta del Direttore delle Professioni Sanitarie attraverso una 
selezione in ambito aziendale tramite valutazione di curriculum 
eventualmente integrata da prove valutative di natura “selettiva”. 

 Durata dell’incarico 

Gli incarichi hanno una durata minima di 3 e massima di 5 anni 
attraverso la sottoscrizione di apposito contratto aziendale. 

Valutazione dell’incarico 

Avviene alla scadenza dell’incarico tenuto conto dei risultati già 
ottenuti attraverso il sistema di valutazione individuale 
permanente. 

FEDERAZIONE NAZIONALE DEI COLLEGI 
IPASVI  


