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To be continued...
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LEGISLATURA SANITARIA in ITALIA

1996

Fu emanato un
documento etico
deontologico
denominato “Patto
inferiere cittadino”.

1999

Legge n°42
Abolisce il
mansionamento
infermieristico.

Fu emanata la Terza
edizione del Codice
Deontologico.

2009

Fu emanata la
Quarta edizione del
Codice
Deontologico.

2019

Fu aggiornato il
Codice
Deontologico.
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MA PERCHE’
SONO POCHI
I GIOVANI CHE
SCELGONO DI
DIVENTARE
INFERMIERI IN
ITALIA?
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COSA SI PUO’ FARE?
<< Soltanto innovando la professione negli ambiti formativi, di esercizio

professionale e di autonomia, si può garantire la sostenibilità e
luniversalità del Servizio Sanitario Nazionale >>

Barbara Mangiacavalli - Presidente FNOPI
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CAPO SALA
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INFERMIERE

GENERICO



L’art. 32 della

Costituzione è

stato abrograto?

Un Piano Sanitario

Nazionale esiste?

Ma si sta

privatizzando la

sanità pubblica?



OGGI CHI SCEGLIE DI FARE L’INFERMIERE
COSA DESIDERA?

 STIPENDIO

ADEGUATO IN

BASE ALLE

COMPETENZE

TURNI MENO

STRESSANTI

BENSSERE

ORGANIZZATIVO

GARANZIE DEL

RISPETTO DEI

RIPOSI DOVUTI

RISPETTO DEL

RUOLO

ADEGUAMENTO

DEI CONTRATTI

SALARIARI COME

NEL RESTO

D’EUROPA*

ABOLIZIONE

DELLE

PRESTAZIONI

AGGIUNTIVE

ABOLIZIONE DEL

VINCOLO DI

ESCLUSIVITA’

RIVISITAZIONE

PIANTE

ORGANICHE

AUTONOMIA

GESTIONALE ALLA

DIRIGENZA

INFERMIERISTICA

BUONI PASTO

ESENZIONE DA

TASSE

REGIONALI E

COMUNALI

Stipendio medio italiano  = 27.328€
Stipendio medio francese = 32.092€
Stipendio medio spagnolo = 34.212€



Secondo il Rapporto Crea Sanità, realizzato con il contributo della Federazione

Nazionale degli Infermieri (FNOPI), si è evidenziata la necessità di:

un’adeguata programmazione del personale

un’incremento dell’offerta formativa

l’adozione di misure per restituire attrattività al lavoro nel Servizio

Sanitario Nazionale in termini di riconoscimento sociale ed economico

PROPOSTA DI INNOVAZIONE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


