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Il Percorso della prescrizione infermieristica in Toscana

come evoluzione della professione in risposta ai bisogni di salute 

della popolazione.

La Prescrizione Infermieristica 
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clinico paziente specifico dopo 

diagnosi medica
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Hanno cominciato 
gradualmente ad 
autorizzare specifici gruppi 
di infermieri, formati ed 
esperti, alla prescrizione di 
alcuni farmaci e presidi
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1) Aumento delle cronicità

2) Implementazione del Lavoro Multiprofessionale

3) Maggior Offerta formativa e attrattività

13 Paesi hanno dato poteri prescrittivi all’interno della loro 
specialità/setting per 3 motivi principali:



L’aggiornamento professionale costante offerto al personale sanitario dovrà essere la 
chiave di volta, insieme con la sempre più crescente autonomia degli infermieri e 
infermieri pediatrici, garantiscono una risposta concreta ai bisogni di salute dei 

cittadini. 

È necessario sviluppare e ampliare le competenze dell’infermiere, per adeguarle alle 
esigenze identificando più puntualmente il suo ruolo nei vari setting assistenziali.



e L’ITALIA???



   L’Italia, così come gli altri Stati europei, avrebbe dovuto 
porre in atto le disposizioni legislative, regolamentari e 
amministrative necessarie per conformarsi alle citate 
Direttive Europee entro il 25 ottobre 2013.



   Il DM 77 e il PNRR spingono sempre di più la sanità sul 
territorio cercando di dare risposte immediate a casa 
delle persone, e anello di congiunzione sono proprio gli 
Infermieri di Famiglia e Comunità che avrebbero uno 
strumento in più per connettere i servizi sanitari con il 
nucleo famigliare di riferimento .



In Italia il cittadino può acquistare ed autosomministrarsi ‘ I farmaci 
da banco’ senza alcun controllo o indicazione di utilizzo e/o 

posologia, mentre un professionista della salute con  formazione 
universitaria non può indicare( prescrivere) l’uso di quegli stessi 

farmaci.



   In Italia, si potrebbe prevedere la prescrizione diretta di 
presidi sanitari utili nella pratica assistenziale (esempio 
presidi incontinenza, protesica minore) oppure dispositivi per 
la gestione delle stomie o prodotti ad uso topico  per la cura 
delle Lesioni da decupido.



   

   Nel futuro pensare ad una prescrizione anche di farmaci, ad 
esempio sulla base di protocolli condivisi con gli stessi 
medici, equiparando gli infermieri che operano nel nostro 
Paese allo stesso livello dei loro colleghi all’estero.



La prescrizione infermieristica di presidi sanitari (esempio presidi 
incontinenza, protesica minore, ecc.) oppure di device di uso semplice, 

avrebbe il potenziale di consentire che l'infermiere possa gestire in 
autonomia i bisogni di natura assistenziale e in tal senso i professionisti 

sono favorevoli ad accogliere questo nuovo ambito di responsabilità, 
soprattutto nell’ottica della cronicità territoriale.



Queste competenze consentono di dare alla natura infermieristica una 
“estensione ed espansione di ruolo “ perfettamente coerenti con il grado 
di competenza avanzata, autonomia e responsabilità possedute. È 
necessario un cambiamento che permetta l'aderenza del paziente ai 
farmaci, la soddisfazione del paziente e la qualità della vita correlata alla 
salute.



La Toscana ha fatto un primo importante passo, quello di pensare ad 
un tavolo, come quello odierno, dove poter iniziare a far si che si 
possa ragionare alla coesione delle 2 prescrizioni 



Siamo quindi disponibili alla realizzazione di protocolli condivisi tra 
professionisti e istituzione, in grado di regolamentare e indicare con 
chiarezza gli ambiti prescrittivi delle professioni 
infermieristiche attraverso un cambiamento che permetta:

- l'aderenza del paziente ai farmaci, 

- la soddisfazione del paziente e la qualità della vita correlata alla 
salute.



Obiettivi per la Sfida della Sanità Pubblica:

- Alleggerire il Sistema Sanitario 

- Rafforzare il patto di fiducia con il paziente 

- Migliorare efficacia intervento assistenziale

Obiettivi utili ad assicurare la continuità assistenziale in tempi congrui e 
rispondenti ai bisogni della persona



Gli Ordini delle Professioni Infermieristiche della Toscana    
garantiranno il loro consueto supporto



Grazie


