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Federazione Nazlonale

Associazione delle Professioni
Infermieristiche e Tecniche

INFERMIERI GENERICI
INFERMIERI PSICHIATRICI
PUERICULTRICI




| NUMERI

20.000 MILA

INFERMIERI GENERICI ‘
INFERMIERI PSICHIATRICI

10.000 MILA

PUERICULTRICI

fiqure reintegrate ni
( gCCNL) J .



CREDIAMO FORTEMENTE CHE IL PERCOSO
STORICO E CULTURALE DI OQUESTI OPERATORI
SIANO ANCORA UN TESORO DA PERSEVERARE E
RIVALUTARE ATTRAVERSO SOLUZIONI CHE
PERMETTANO IL COMPLETO RICONOSCIMENTO
PROFESSIONALE E LEGISLATIVO, RISTABILENDO
INEQUIVOCABILE RUOLI, OBIETTIVI, MANSIONI E
PROFILI NELL’AMBITO DELLE PROFESSIONI
SANITARIE.



E’ INDISPENSABILE
LA SITUAZIONE DI
ADEGUANDO IL NO

GLI ALTRI STAT
INDICAZIONE DELLE
TUTTE QUELL




PERCORSI FORMATIVI COMPENSATIVI
DETTI ANCHE PASSERELLA

ATTRAVERSO UN BREV
FORMAZIONE, VALU

INTESE E/O NORME DI |
DEI TITOLI IN CORSO D

LIVELLO NAZION;



| SINDACATI. IN QU
MANTENUTO LA
L’ INFERMIERE

PUERICULTR
PSICHIATRIC
MASSOFIC
ESSERE RIC




IL MINISTRO HA
NECESSITA’ Dl
PATRIMONIO PROFE

ALLONTANA
ASSISTEN




Sempre nel 2008, il Pre
Tommas1m ha ritenuto c
sia “un principio legi
categorie, bisogna dar




IL 19 MARZO 2010, IL MINISTRO, CERCANL
ALLA VALORIZZAZIONE DEGLI INFERMIERI
INVIA ALLE REGIONI UNA NOTA CON IL QUA
NEGOZIALE NEL PROSSIMO CONTRATTC

DI NON DISPERDERE IL PATRIMONIO P

A DICEMBRE 2010, IL CONSIGLIO DEI MINISE
ESCLUSE DALI’EQUIVALENZA:

INFER. GENERICO
INFER. PSICHIATRICO
PUERICULTRICE

MASSIOFISOTERAPISTA

IL 10 FEBBRAIO 2011 VIENI
QUELLO DEL 2004 PER IL RICi
98.




Il 29 ottobre 2009, vieﬁ
Ministero della Salute e
ribadita come I’equivale
possa essere lo strumento
cerchera di
valorizzazione

svolgere attivit

ammalata.




GIUNTI A QUESTO PUNTO
MANCATA  ATTUAZIONE
TUTELARE IL PATRIMONIO
OPERATORI, CONSIDERANDO Ck
IGNORANO OGNI IND
(NELLE STRUTTURE

PERMANE L’ESIGI




Infermieri: avranno piu competenze e
autonomia.

Il tavolo Ministero della Salute-Regioni sta
dei profili delle professioni sanitarie per ir
strategiche per il S.S.N. ed intervenire
competenze e  della  specializ:

i
Per capire, quindi, se per ogni figura ci sono

Se c’¢ rispondenza ri
considerare la possib
simili. Per migliorarne
di offerta attualmente
figura nel sistema orga

perche no, anc ntua



A guesto scopo, pero, sara necessario anc

infermieri. A partire da quello uni

della laurea triennale e magistra

tra ministeri e regioni al fine di ri
professione infermieristica percorrendc
maturate in ambito i

formazione regionale a
professionalizzazio

programmazione”. |

e servizio sanitario reg




VOGLIAMO METTERE IN EVIDENZA COME
SISTEMA PRECEDENTE DOVE CI SI AVVALEVA
PSICHIATRICI E DELLE PUERICULTRICI | QU/
MANSIONI SUPERIORI ACQUISENDO LA CAP
(TECNICHE INFERMIERISTICHE) .

NON BISOGNA DIMENTICARE LA STORIA E
PSICHIATRICI PUERICULTRICI ANCOR OGG
ASSISTENZIALE IN ASSENZA DELI’ INFERMIERE

S| VUOLE NASCONDERE LA

COMPETENZE STABILITE MA, OPERATIVI SA
NELLE LUNGHE DEGENZE, A

UNA CARENZA INFERMI

IN ALTRI STATI EUROPEI,
PROVVEDIMENTI LEGISLATIV
NOSTRE.




AD OGGI IL MANCATO AVVIO DE
DETERMINA LA DISPERSIONE , SE NO
PATRIMONIO DI QUESTI OPERATORI

IN QUANTO LA VALORIZZAZIONE DELL
NON PUO’ ESSERE DETERMINATA NUO
COLLETTIVA, ATTRAVERSO IL SO
ECONOMICA, DI UNA INDENNIT
RICONOSCIMENTO GIURIDICO.

ANCHE PER EVITARE INDEBITE CONFUSIO
CONVIVERE DIVERSE FIGURE MA CON COMP
COMPLEMENTARE).

(GIA’ ACCADE IN MOLTE STRI

Il Senatore Saccom
un’interrogazione Sul
fatto.

Questa e la situ
politica ch




INVESTIRE SOLO NELLA PROFESSIONE INFERM
UNA NUOVA AUTONOMIA E RESPONSABI
CONSENTIRE DI CREARE UN SISTEMA PROFESS
SODDISFARE LE ESIGENZE DEI SERVIZI E DI
FIGURA.

I’UNICA SOLUZIONE E’ UNA SOLA
MODO DEFINITIVO IL PROBLEMA IN

COMPETENZE E RUOLI CHE '
ACQUISITO IN MODO POSI
SERVIZIO.

Andranno quindi rii
professionalita sanitari
processi produttivi _f
professionale capacita c
da ogni singolc




