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1. ANALISI DEL NUOVO PROFILO DELL’ASSISTENTE 
INFERMIERE 



 

  

ACCORDO STATO 
REGIONI 

3 OTTOBRE 2024



Art. 1 - descrizione della figura

1. L'assistente infermiere è operatore di interesse sanitario di cui 
all'art. 1, comma 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43. 

E' un operatore in possesso della qualifica di operatore socio-sanitario 
che a seguito di un ulteriore percorso formativo consegue la qualifica di 
assistente infermiere.



Art. 1 - descrizione della figura

2. Nei contesti organizzativi in cui sia stato previsto 
l'inserimento nel team assistenziale, collabora con gli 
infermieri assicurando le attività sanitarie identificate nel 
presente provvedimento, oltre a svolgere le attività proprie del 
profilo di operatore socio-sanitario.



Art. 1 - descrizione della figura

3. Le attività dell'assistente infermiere sono rivolte alla 
persona, al fine di fornire assistenza diretta di tipo sanitario e 
supporto gestionale, organizzativo e formativo.



Art. 1 - descrizione della figura

4. L'assistente infermiere, in rapporto alla gravità clinica 
dell'assistito e all'organizzazione del contesto, svolge le 
proprie attività secondo le indicazioni dell'infermiere e in 
collaborazione e integrazione con gli altri operatori. 

E' responsabile della correttezza dell'attività svolta.



Art. 4  - relazione con altre professioni

1. L'assistente infermiere è un componente dell'equipe 
assistenziale, svolge la sua attività collaborando e attenendosi   
 alle indicazioni e programmi dell'infermiere, nell'ottica 
dell'integrazione multiprofessionale secondo l'organizzazione 
del contesto in cui è inserito.



Art. 4  - relazione con altre professioni

2. L'assistente infermiere svolge le attività dirette alla persona, 
direttamente attribuite dall'infermiere o secondo la 
pianificazione assistenziale, riferendone allo stesso in quanto 
responsabile dell'assistenza infermieristica generale; adotta 
comportamenti di sicurezza per sè e per la persona assistita e 
risponde per l'esecuzione delle prestazioni affidategli e 
previste nel presente atto.



Art. 4  - relazione con altre professioni

3. Le attività attribuite dall'infermiere responsabile 
dell'assistenza, vengono svolte nell'ambito di situazioni di 
bassa discrezionalità decisionale ed elevata standardizzazione, 
al fine di assicurare adeguati livelli di risposta ai bisogni 
assistenziali di tipo sanitario.



 

  

2. MODELLI ORGANIZZATIVI CHE POSSONO FACILITARE 
L’INTEGRAZIONE DELLE FIGURE

E IMPATTO SUGLI ESITI ASSISTENZIALI 



Distinzione sui modelli 

Modello concettuale

E’ un modo di
rappresentare

l’assistere
(principi, valori ...)

Modello professionale

E’ un modo per
definire come
deve essere

il professionista

Modello organizzativo

E’ un modo per
definire come

si vuole erogare
l’assistenza

Modelli interpretativi o sistemi organizzativi
Internazionale, nazionale, regionale o locale

Metodi o modelli operativi di presa in carico 

MACRO

MESO

MICRO



Esempi
LIVELLO MODELLI/SISTEMI ESEMPI

Macro Modelli interpretativi o 
sistemi organizzativi:

1. Internazionali
2. Nazionali
3. Regionali
4. Locali

1. Chronic Care Model
2. Assistenza territoriale secondo DM 77
3. Reti hub & spoke
4. Modelli dipartimentali

Meso 1. Modelli concettuali

2. Modelli professionali

3. Modelli di erogazione delle 
cure

1. Gordon

2. Advanced Practice Nursing

3. Primary Nursing

Micro Metodi o modelli operativi di 
presa in carico del singolo 
paziente/famiglia/comunità

1. Metodologia clinica del nursing
2. Calgary Model



Fra modello organizzativo e modello professionale



 

  

3. CONFINI DI RESPONSABILITÀ

ALL’INTERNO DEI TEAM ASSISTENZIALI



E’ importante

definire/stabilire/identificare

chi è/chi sono i 

PROCESS OWNER

 «proprietari» dei processi

responsabili dei processi

Responsible: 
è colui che esegue l’attività 

Accountable: 
è colui che ha la responsabilità del 

risultato del processo

Process Owner



Due tipi di attribuzioni

Organizzativa Personale

A priori

Focus sui 
compiti

1 G

Per ogni 
paziente

Focus su 
obiettivi

5 G



5 G

1. Giusta attività

2. Giuste circostanze

3. Giusta persona

4. Giuste 
indicazioni

5. Giusta supervisione 
e valutazione



 

  

4. METODI E STRUMENTI PER L’ATTRIBUZIONE

DI ATTIVITÀ IN MODO SICURO 



E', di norma, espresso come rapporto tra personale 
infermieristico e staff di supporto, ma può comprendere 
altre misure di mix di competenze. 

Skill mix
Composizione del team assistenziale per 

titoli di formazione ed esperienza 



Nelle professioni sanitarie esiste:
- una parte centrale - core
- una parte periferica – trim

Core: parte specifica, identitaria, fondamentale e infungibile di ogni professione

Trim: aspetti non sostanziali e modulabili in funzione dei contesti sanitari e delle 
relazioni fra le professioni

Jean Watson

Task shifting

Task shifting: ridistribuzione 
razionale dei compiti tra differenti 

professionalità sanitarie



Piano strategico per l'introduzione 



 

  

5. I DUBBI E LE DIFFICOLTÀ

DELLA PRATICA QUOTIDIANA 



- Attribuzione/assegnazione in base a complessità/stabilità: 
quando/come

- Ruolo di procedure e protocolli
- Introduzione di matrici di responsabilità
- Ruolo della documentazione assistenziale
- Pianificazione/erogazione nei modelli organizzativi
- ...

Strumenti e metodi … work in progress



Assistente infermiere: riflessioni a caldo



Assistente infermiere: riflessioni a caldo
Quotidiano Sanità, Lettere al Direttore – 9 settembre 2024 – A. Pennini, G. Barbieri

• Due decreti ministeriali ridefiniscono OSS e assistente infermiere

• L’assistente infermiere è OSS con formazione aggiuntiva, non una figura professionale nuova: perché è stata 
fatta la scelta di non chiamarlo “OSS con formazione complementare”?

• Il precedente del 2003 ebbe scarso impatto organizzativo, per la mancata valorizzazione dell’infermiere e della 
gestione delle responsabilità

• La responsabilità dell’assistenza infermieristica resta in capo all’infermiere (D.M. 739/1994): l’assistente 
infermiere opera su pianificazione/indicazioni, con supervisione

• Restano centrali culpa in eligendo e culpa in vigilando: la supervisione è un nodo di responsabilità per 
l’infermiere

• La sfida vera: mantenere unità professionale e identità chiara dell’infermiere nel nuovo assetto



Assistente infermiere: 
due aspetti da presidiare



Assistente infermiere: due aspetti da presidiare
Quotidiano Sanità, Lettere al Direttore – 7 ottobre 2024 – A. Pennini, G. Barbieri

Aspetto semantico

• La norma chiama “assistente infermiere” un OSS con 
formazione complementare: quali motivazioni alla base della 
scelta?

• L’infermiere mantiene la responsabilità dell’assistenza 
generale (D.M. 739/1994); l’assistente infermiere risponde 
della correttezza della propria attività

• “Collaborare” (Benci) = agire su indicazione, “longa manus” 
dell’infermiere — ma la supervisione genera responsabilità 
indiretta (culpa in eligendo/vigilando)

Aspetto organizzativo

• Rischio: la nuova figura nasce più per rispondere alla carenza 
di infermieri che per lo sviluppo naturale della professione

• La crescita infermieristica dovrebbe andare verso il governo 
del processo assistenziale (pianificazione, decisioni) — 
competenze non trasferibili

• Il modello funzionale per prestazioni ostacola questa 
evoluzione: serve una logica per obiettivi (es. primary 
nursing)

• Perché sia un’opportunità e non una minaccia: riorganizzare i 
modelli assistenziali mantenendo all’infermiere la 
responsabilità degli esiti



Assistente infermiere: punti di forza e criticità

Punti di forza

• Nuovo livello di competenza fra OSS e infermiere, con 
percorso formativo dedicato e prospettiva di crescita 
professionale

• Migliore utilizzo delle risorse infermieristiche (skill mix): 
libera l’infermiere per le attività a maggiore 
complessità/discrezionalità

• Attività definite dalla norma (Accordo Stato-Regioni 
3/10/2024): bassa discrezionalità, alta standardizzazione

• Rinforzo dei team assistenziali nei contesti con carenza di 
personale infermieristico

• Framework chiaro di responsabilità 
(Responsible/Accountable) su cui costruire procedure e 
strumenti operativi

Criticità

• Attribuzione delle attività in base a complessità/stabilità: 
criteri di “quando/come” ancora da consolidare

• Strumenti non ancora maturi: procedure, protocolli e 
matrici di responsabilità sono “work in progress”

• Rischio di sovrapposizione di ruolo con OSS e infermiere, 
se i confini non sono presidiati a livello locale

• Documentazione assistenziale e modelli organizzativi 
(macro/meso/micro) da adeguare alla nuova figura

• Impatto sugli esiti assistenziali ancora da monitorare, in 
assenza di evidenze consolidate



 

GRAZIE



Noi innoviamo per migliorare l’Healthcare
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