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Assistente Infermiere: 
l’introduzione di nuove tecnologie nei sistemi assistenziali  



Definizione operativa

Il DPCM 28 febbraio 2025, istitutivo della figura dell'Assistente Infermiere
lascia ampi margini di discrezionalità applicativa in capo alle Regioni e alle
Province Autonome.

Definizione del fabbisogno formativo

Modalità di inserimento nei contesti di cura



Azione congiunta FNOPI

Ministero 
della Salute

Coordinamento Tavolo 
tecnico interregionale

AGENAS

Conferenza Lauree 
Professioni Sanitarie

SIDMI



Risultato



Finalità

POTENZIALI CRITICITA’ → STRATEGIE



Potenziali criticità/rischi nell’introduzione dell’AI
• Percezione dell’AI come minaccia ai confini professionali. Possibile «arroccamento» della 

professione infermieristica.Resistenza professionale

• Disorientamento  su attribuzione, delega, indicazioni infermieristiche, supervisione, 
collaborazione e responsabilità.Relazione AI–Infermiere

• Inserimento non guidato, con differenze applicative tra contesti pubblici e privati.Introduzione nei setting di cura

• Rischio di inserimento in setting non adeguati, con personale non preparato e processi non 
adattati.Sicurezza e qualità dell’assistenza

• Ritardi/difformità nell’avvio dei corsi di qualificazione AI.Avvio della formazione

• Applicazione frammentata/non monitorata della tecnologia nei contesti assistenziali.Introduzione guidata

• Mancanza di criteri strutturali per definire il corretto skill-mix nei setting in cui l’AI viene 
introdotto.Standard organizzativi



Dettaglio delle strategie: introduzione

Selezione dei setting 
di cura

Classificazione del 
rischio

Modelli organizzativi 
centrati sul paziente

Formazione Strumenti gestionali 
e di integrazione

Individuazione degli 
infermieri-guida

• Pazienti adulti o 
anziani,

• Stabilità clinica,
• Bassa discrezionalità 

decisionale, 
• Elevata 

standardizzazione.

Strumenti di 
classificazione 
rapida (NEWS2).

Evitare la 
parcellizzazione 
dell’assistenza 
“per compiti”.

Generale e 
specifica 
(personale 
infermieristico, 
funzioni 
organizzative).

• Software avanzati, 
intelligenza 
artificiale,

• Adeguamento della 
documentazione.

Infermieri 
esperti (almeno 
2 anni di 
esperienza).



È un concetto ampio che racchiude tutti i bisogni
assistenziali del paziente, valutando quanto
l’assistenza richiesta sia multifattoriale, cioè non solo
basata su aspetti clinici, ma includendo dimensioni
quali la dipendenza funzionale, condizioni
psicologiche, la gravità/instabilità clinica, la quantità di
tempo e lavoro infermieristico necessario, il carico
delle procedure, la tecnologia richiesta, le competenze
professionali, le relazioni familiari/sociali, e il contesto
ambientale…

Il grado di mantenimento o variazione delle condizioni
cliniche di una persona, considerando il rischio di
aggravamento o miglioramento. È la condizione del
paziente in cui i parametri vitali e gli indicatori clinici
sono entro limiti di sicurezza, senza rapidi
cambiamenti o rischi immediati di deterioramento. La
stabilità è sempre oggetto di rivalutazione e
monitoraggio.

Setting predefiniti?

Complessità 
Assistenziale?

Stabilità?



Approccio dei Middle Manager alle 
nuove tecnologie (HTA)

Obiettivi: 
• Sicurezza
• Qualità
• Sostenibilità
• integrazione
• Innovazione 

Competenze: 
• Evidenze scientifiche e ricerca 
• Metodologia: Progettazione, pianificazione 
• Strumenti (Potenziali, Skill-mix/skill-Matrix, cruscotti)
• Misurazione

Domini: 
• Sicurezza ed efficacia clinica
• Impatto Economico 
• Aspetti Organizzativi
• Implicazioni Etiche, Sociali, Legali



Potenziali criticità/rischi nel percorso formativo di acquisizione delle 
competenze

• Rilascio di autorizzazioni a generiche agenzie formative accreditate, non pienamente coerenti 
con l’art. 2, c. 3 del DPCM.Soggetti autorizzati

• Differenze regionali su modulo propedeutico, crediti formativi, prove di ammissione, prove 
d’esame, aggiornamento OSSC, attestati e fabbisogno formativo.

Disomogeneità interpretativa delle 
indicazioni

• Possibili difformità nella valutazione finale e nel rilascio degli attestati.Commissioni d’esame

• Mancanza di riferimenti comuni per progettazione, erogazione e valutazione dei corsi AI.Standardizzazione

• Possibile disomogeneità nell’erogazione delle 100 ore propedeutiche.Modulo propedeutico per OSS privi di 
diploma

• Rischio che il percorso AI rimanga separato dai percorsi universitari infermieristici.Integrazione con la filiera infermieristica

• Mancanza di strumenti ordinistici o regolativi dedicati alla nuova figura.Riconoscimento istituzionale della figura



Dettaglio delle strategie: formazione

Accesso ai corsi Riconoscimento dei 
crediti formativi

Prove di ammissione Aggiornamento per 
OSS con formazione 

complementare

Esame di qualifica

• OSS con diploma + 24 
mesi di esperienza. 

• OSS senza diploma + 5 
anni di esperienza + 
modulo teorico 
aggiuntivo.

Riduzione fino al 50% 
del corso. 

• Valutata  
attitudine e 
orientamento al 
ruolo.

• Posti riservati al 
personale 
dipendente SSN.

Percorso di 30 ore 
(pratico o skill-lab).

Teoria (orale o 
scritta) e pratica.



Cronoprogramma complessivo

Entro il 31-12-2025:
Approvazione delle 
principali linee di 
indirizzo da parte 
della Conferenza 

delle Regioni.

Entro il 30-03-2026:
Erogazione in FAD del 
modulo propedeutico 

di 100 ore.

Entro il 30-09-2026:
Avvio dei corsi di 

formazione e 
qualificazione per AI.

Tra dicembre 2026 e 
marzo 2027: Avvio 
dell'introduzione 
guidata dell'AI nei 
contesti di cura.

Ottobre 2027:
Ridefinizione degli 

standard e dei 
requisiti delle 

strutture in cui è stata 
testata l’introduzione 

dell’AI.



Applicazione degli 
Standard Clinico 

Assistenziali

Gestione delle 
risorse 

professionali area 
H e T

Gestione giuridica 
delle risorse 

umane, 
Trattamento 
Economico e 
Applicazioni 
Contrattuali

Direzione 
Strategica

Servizio 
Professionale 
dell’Assistenza 
Infermieristica/

Ostetrica 

Alta Formazione 

Formazione e 
Aggiornamento 
del personale

Sorveglianza 
Sanitaria

Monitoraggio della 
qualità 

dell’assistenza e 
del rischio clinico

ALTA 
FORMAZIONE

ASUFCREGIONE

Progettazione ASUFC – Partnership



Progettazione ASUFC – Inserimento

Approccio di ricerca; le strutture coinvolte presentano responsabilità e ambiti di 
competenza differenziati nelle diverse fasi: 

• Impostazione (analisi, identificazione degli stakeholders e rispettivi obiettivi); 

• Strutturazione (Work Breakdown Structure e deliverable);

• Coprogettazione e coproduzione con Alta Formazione (Università degli Studi di 
Udine);

• Pianificazione Operativa (relazioni, responsabilità, risorse).



• Piano ProgettualeIstituzione commissione, acquisizione 
mandato e sviluppo progettuale

• Job Description e Mappatura delle Competenze, Strumenti di valutazione di setting e di 
pazienti, Piani di Attività/Protocolli e Procedure, Cruscotto/Indicatori di MonitoraggioDefinizione strumenti organizzativi

• Matrice dei setting aziendaliMappatura setting aziendali

• Standard formali di Personale e Piano Triennale di Fabbisogno del Personale; ricadute 
dell’applicazione del profilo OSS 2025. 

Individuazione fabbisogno di 
personale 

• Progettazione formativaAttività Formativa Aziendale

• Procedura di assegnazione/inserimento del personaleInserimento della figura dell’AI in 
setting selezionati e monitoraggi

Integrazione con Direzione Centrale Salute, politiche sociali e disabilità – Tavolo tecnico A.I. 

Progettazione ASUFC – Project team, macro attività, deliverable



• Suddivide il progetto in fasi;
• Stabilisce i deliverable;
• Individua le strutture responsabili;
• Definisce i predecessori delle singole fasi.

Es: Nella fase di Definizione degli strumenti organizzativi, sono attesi: 
• Job description/Mappatura delle competenze;
• Piani di attività;
• Protocolli e procedure;
• Strumenti di valutazione (setting, assistito, neoassunto);
• Indicatori di monitoraggio.

Progettazione ASUFC – Work Breakdown Structure



FASE 1 FASE 3



https://portalequalificazioni.regione.fvg.it/apex/f?p=119:1

Consultare 
profili 

professionali
Competenze

Attività e 
standard 
formativi 

Collegando 
formazione, lavoro 

e certificazione 
delle competenze

Regione FVG 
Direzione Centrale Salute, politiche sociali e disabilità



Esempio di scheda delle situazioni tipo (SST) – Regione FVG 

SST: "Schema di classificazione
della complessità esecutiva di
una competenza (QPR),
attraverso un insieme di
situazioni lavorative a
difficoltà crescente, identificate
sulla base degli elementi
caratterizzanti le condizioni di
esercizio»

Competenze

Dimensioni

Situazioni



Operatore Socio Sanitario – FVG (Profilo 2025)

6

36

74

Competenze

Dimensioni

Situazioni



Attività dell’AI

Articolo 1, comma 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.



Aree di espansione tra le dimensioni descritte 36
Dimensioni



Aree di espansione: incremento delle situazioni
COMPETENZE DIMENSIONI ESPANSIONE SITUAZIONI

SUPPORTO NELLE ATTIVITA’ 
ASSISTENZIALI A CARATTERE SANITARIO

Osservazione, rilevazione e diagnostica + 8

Mantenimento capacità residue + 1

SUPPORTO AL SODDISFACIMENTO DEI 
BISOGNI PRIMARI

Preparazione e assunzione alimenti + 1

SUPPORTO ALL’ATTIVITA’ 
INFERMIRISTICA E RELATIVE 

PRESTAIZIONI

Attività preliminari e preparatorie + 1
Medicazioni, drenaggi, respirazione 

assistita + 5

Supporto attività di autocura + 3
GESTIONE DELLE RELAZIONI E DEL 
LAVORO IN TEAM, IN RETE E NEL 

SISTEMA DI SERVIZIO

Interazione con persona assistita + 1
Interazione con équipe sanitaria e 

lavoro di rete +3



Rilevare, registrare e segnalare sede, 
caratteristiche e grado del dolore 
con scale validate, anche in assistiti 
con problematiche comportamentali 
e comunicative

Rilevare e segnalare alterazioni 
relativamente ad attività svolte su 
cute, mucose e aree peristomali

Rilevare e registrare segni vitali: 
frequenza cardiaca, frequenza 
respiratoria, temperatura corporea, 
pressione arteriosa

Riconoscere segni di allerta da 
comunicare tempestivamente

Rilevare la saturazione di ossigeno 
mediante sensore/pulsossimetro

Eseguire ECG

Rilevare parametri mediante puntura 
capillare

Rilevare e segnalare dislocazione del 
dispositivo di infusione, interruzione 
di flusso, alterazioni del flusso di 
infusione

Collaborare nell’adottare interventi integrati e 
interdisciplinari per facilitare la libertà di  
movimento ed evitare la contenzione



Somministrare nutrizione enterale 
in condizioni di stabilità clinica



Effettuare la medicazione della 
gastrostomia stabilizzata

Effettuare l’aspirazione delle 
secrezioni oro-faringee e naso-
faringee

In assistiti con tracheostomia 
stabilizzata e clinicamente stabili, 
effettuare aspirazione secrezioni, 
medicazione e pulizia della cannula 
tracheostomica

Effettuare pulizia e cura della cute di 
stomie stabilizzate e sostituire lo 
specifico sistema di raccolta

In stabilità e trattamenti cronici, 
preparare e far assumere farmaci per 
via naturale o tramite accessi enterali 
stabilizzati

Sostenere o sostituirsi alla persona 
assistita in stabilità clinica e ai familiari 
nello svolgimento di attività di 
autocura a carattere sanitario

Utilizzare dispositivi point-of-care 
testing per processare campioni 
biologici Applicare cannule nasali e maschere 

facciali per la somministrazione di 
ossigeno

Previa valutazione dell’infermiere e con 
supervisione, somministrare farmaci 
per via intramuscolare e sottocutanea



Coadiuvare i professionisti sanitari 
nelle cure di fine vita

Collaborare con i professionisti sanitari 
rispettando i ruoli

Partecipare attivamente alla riunione 
del team

Collaborare per la definizione di 
strumenti operativi per le parti di 
competenza



Riferite 
come 
affidabili:  
66,7%

Riferite 
come 
affidabili: 
72,4%



Attività amministrative

Coadiuvare i professionisti sanitari nelle 
cure di fine vita

Collaborare con i professionisti sanitari 
rispettando i ruoli

Partecipare attivamente alla riunione 
del team

Collaborare per la definizione di 
strumenti operativi per le parti di 
competenza

NON 
ESPANDIBILI



Altri profili - Amministrazione



• Risposta alle telefonate
• Pianificazione di appuntamenti
• Programmazione di riunioni 

non riguardanti direttamente i 
pazienti



• Riordino/reintegro di cartelle, 
moduli e documentazione

• Gestione dell’ammissione e 
della dimissione del paziente 
sotto il profilo 
documentale/organizzativo

• Controllo continuo dei fascicoli 
dei pazienti per verificare 
documenti e consensi firmati

• Gestione estensiva della 
documentazione

• Gestione delle cartelle 
cliniche/patient charts



• Pianificazione di appuntamenti
• Programmazione di riunioni 

non riguardanti direttamente i 
pazienti



• Gestione estensiva della 
documentazione

• Gestione delle cartelle 
cliniche/patient charts



Sfide nell’introduzione di nuove tecnologie 
• Evitare frammentazione e disomogeneità; 

• Progettazione integrata con Alta Formazione in logica di rete con 
stakeholders intra ed extra;

• Approccio sistemico (HTA/Qualità/Sicurezza) a modelli organizzativi/di 
assistenza e impiego di cruscotti/indicatori di rilevazione dei risultati/ 
esiti;

• Supporto della leadership e rafforzamento delle competenze di 
innovazione per la linea manageriale (Middle Management);

• Rafforzamento degli strumenti di valutazione, attribuzione e 
decisione; 

• Introduzione guidata, curando sviluppo di conoscenze e competenze 
nella componente assistenziale; 

• Attivazione di sistemi di tutoring e formazione continua accreditata.


