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Art. 14
(Modifiche all’art. 10 della l.r. 33/2009)

www.asst-valleolona.it

«Nell'ambito del sistema delle cure primarie, governato dalle ASST
territorialmente competenti, sono istituiti i servizi di infermiere di famiglia e

di comunità, di ostetrica di famiglia e di comunità e delle professioni
sanitarie, intesi come servizi singoli o associati a disposizione del cittadino,
dei medici di cure primarie e delle autonomie locali. Sono altresì introdotte

nel SSL le farmacie dei servizi»

«Comma 11 bis. La Regione favorisce, nell'esercizio delle attività di cure
primarie dei professionisti sanitari e dell'infermiere di famiglia e comunità
e in relazione alle proprie competenze, l'utilizzo delle tecnologie informative

per incrementare il ricorso alla telemedicina, al teleconsulto, al
telemonitoraggio medico e assistenziale e alla teleriabilitazione, in sinergia
con le farmacie, anche al fine di potenziare e migliorare la presa in carico

del paziente affetto da patologie croniche»

https://normelombardia.consiglio.regione.lombardia.it/NormeLombardia/Accessibile/main.aspx?view=showpart&urn=urn:nir:regione.lombardia:legge:2009;33&art10
http://www.asst-valleolona.it/
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Nuovo modello organizzativo della rete di assistenza 
sanitaria territoriale.
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! Inserire le prestazioni infermieristiche nei livelli essenziali di assistenza, 
anche con indicatori per confrontare e misurare i risultati 
dell’assistenza infermieristica a livello nazionale. 

! Superare l’esclusività degli infermieri dipendenti per ampliare l’offerta 
assistenziale al territorio, con la massima attenzione al mantenimento 
dell’equilibrio del sistema. 

! Stop a modelli di assistenza basati su prestazioni limitate al caso 
specifico, sostituiti da modelli organizzativi per la presa in carico della 
persona e dei loro caregiver. 

! Prescrizione infermieristica di presìdi sanitari utili nella pratica 
assistenziale, farmaci di uso comune e/o per garantire la continuità 
terapeutica nelle cronicità.





Primo livello
Laurea triennale in infermieristica e master 
di I livello / corsi di perfezionamento

! Revisione Ordinamento didattico classe di laurea in 

Infermieristica

! Aggiornamento del profilo di competenze atteso dal laureato 

triennale in Infermieristica

! Aggiornamento dei protocolli d’intesa Regioni-Università





Infermiere di Famiglia e Comunità

È la figura professionale di riferimento che assicura l’assistenza infermieristica, ai diversi

livelli di complessità, in collaborazione con tutti i professionisti presenti nella comunità in cui

opera.

Interagisce con tutte le risorse presenti nella comunità formali e informali, e è la figura che

garantisce la riposta assistenziale all’insorgenza di nuovi bisogni sanitari e sociosanitari

espressi e potenziali.

A livello di standard infermieristico, parliamo di almeno 1 infermiere di famiglia e comunità

ogni 3.000 abitanti e di almeno 1 medico e 1 infermiere ogni 100.000 abitanti.

Formazione post base- Master di primo livello 
in Infermieristica di Famiglia e di Comunità.

Ma anche…….



Struttura del quarto modulo del corso di Infermiere di Famiglia e di Comunità, Università degli Studi di Milano, A.A. 21-22



Master online con eCampus Sanità 🎓
Infermiere di famiglia e di comunità

Master in Infermiere di famiglia e di comunità

•Prezzo convenzionato (prezzo 
intero 3.000€, prezzo 
scontato 1.000€)
•Lezioni full online disponibili 
24h/24h
•Tutor personale
•Nessun obbligo di tirocinio
•Esami e tesi online

•Pubblicizzato il 24/05/2023 su 
posta elettronica



Secondo livello
Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e master II livello

Sei differenti aree di indirizzo:

-Cure primarie e sanità pubblica

-Neonatologia e pediatria

-Salute mentale e dipendenze

-Intensiva e dell’emergenza

-Medica

-Chirurgica 

Strumenti manageriali essenziali per la lettura e la gestione dei processi manageriali a 
favore dell’assistito.



Corso di Laurea Magistrale in Scienze 
Infermieristiche e Ostetriche

A seguito del percorso comune (economia sanitaria, area manageriale, ricerca scientifica

e utilizzo delle evidenze, statistica, epidemiologia, etica, deontologia e lingua inglese) lo

studente può scegliere tra le due aree formative a disposizione:

•Infermieristica nell’area delle Cure Primarie e Sanità Pubblica –

percorso focalizzato allo sviluppo di competenze utili a progettare, realizzare e valutare

interventi di promozione della salute; di prevenzione primaria, secondaria e terziaria; di

presa in carico delle persone con patologie croniche e/o disabilitanti in tutte le fasi della

malattia compreso il fine vita; di reinserimento comunitario delle persone con disabilità.



Terzo livello
Scuole di Specialità interprofessionali e dottorato 
di ricerca

Di almeno tre anni per l’acquisizione della specializzazione in 

un’area di indirizzo affine a quella conseguita con la laurea 

magistrale (quali ad esempio nell’ambito delle cure primarie e 

sanità pubblica, cure palliative ..)

Dottorato di ricerca



Criticità

Il personale sanitario

2012-2018: riduzione del personale comparto sanità del 3,8% (25.808 unità);

Cause di scarso turnover:

Diminuzione della spesa sanitaria pubblica per il personale del 4,9% (-
3,5% medici e – 3,0% infermieri)
Aumento dell’età media dei dipendenti del SSN, salita a 50,7 anni nel 2018

Carenza di personale stabile compensata da ricorso a personale con rapporto di lavoro 

atipico o a tempo indeterminato

Formazione: Attrattività della professione e quindi della formazione



Criticità

Oggi il modello skill mix/ task evolution vede coinvolti non solo medici e infermieri,
ma anche gli operatori sociosanitari o i caregiver che possono essere affiancati agli
infermieri, in particolare nelle attività domiciliari.
Si propone di adottare una nuova figura «Assistente certificato all’infermieristica» che
collaborerà sotto la supervisione dell’infermiere.
Operatore socio sanitario XX

Si ritiene di dover adottare una strategia
maggiormente incisiva nella gestione degli
operatori di supporto da parte degli infermieri

creazione di un registro degli operatori di
supporto.



Personale di supporto: La storia
! 1990, contratto unico di lavoro comparto sanità DPR 384:

istituzione dell’Operatore Tecnico addetto all’Assistenza
! 2001, OSS ( Operatore Socio Sanitaria) Conf. Stato-Regioni

22/2/2001, Regione lombardia: DGRL VII/5428 6/7/2001 (profilo e
formazione: 1000 ore)

! Conferenza Stato Regioni, accordo 16 gennaio 2003: istituzione
della figura dell’OSS con formazione complementare ( almeno +
300 ore)

! Modifica requisiti d’accesso DGRL 4260/2007: aver compiuto il 18°
anno d’età alla data d’iscrizione al corso 

! Assistenti familiari, accreditato da Regione Lombardia ( 160 
ore) La normativa di riferimento è la seguente: D.d.u.o. n.15243 
del 17/12/2008.



Criticità
Per il Presidente( Roberto Volpe) dell’Unione regionale istituiti per 

anziani della Regione Veneta 

Super OSS  o  OSS con formazione complementare  (+ 500 ore) in 

Veneto: Esperimento fallito per la formazione prevista per 510 

partecipanti.

Meglio puntare sui professionisti stranieri (si tratta di 400-500 

lavoratori dal Sud America, dalla Repubblica Domenicana, dall’Albania e 

dal Nord Africa.

Alta soluzione ipotizzata: Formare OSS direttamente dai paesi a forte 

disponibilità migratoria come ha fatto la Germania  con il Pakistan e la 

Siria. 23/05/2023  ( NurseTimes News)



anne.destrebecq@unimi.it

Prof.ssa A. Destrebecq

Grazie!


