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Approccio al modello 
delle competenze

"l’intersezione tra conoscenze, 
abilità, attitudini e valori, nonché 
la mobilizzazione di tali 
componenti al fine di trasferirli in 
un certo contesto o situazione 
reale. Il fine ultimo è quello di 
identificare la migliore 
azione/soluzione possibile per 
affrontare tutte le situazioni e i 
problemi che possono 
presentarsi in qualsiasi momento, 
impiegando le risorse 
disponibili" (Gómez del Pulgar, 
2011).



Competenze previste 
nella direttiva 
2013/55/CE

1. Conoscenza delle 
scienze 
infermieristiche 
generali;

2. Conoscenza della 
natura e dell'etica 
della professione;

3. Adeguata 
esperienza clinica;

4. Collaborare alla 
formazione pratica 
di altro personale 
sanitario;

5. Esperienza di lavoro 
con membri di altre 
professioni nel 
settore sanitario

Linee guida EFN per 
l'applicazione 
dell'articolo 31



A. DIAGNOSTICARE IN MODO 
AUTONOMO,PIANIFICARE,ATTUARE INTERVENTI 
ASSISTENZIALI;

B. COLALBORARE CON LE ALTRE PROFESSIONI SANITARIE;
C. FACILITARE ALLE PERSONE, ALLE FAMIGLIE AI GRUPPI 

(EMPAWER) ACQUISIZIONE DI STILI DI VITA SANI E 
ABILITA' DI SELF CARE.

D. INIZIARE IN AUTONOMIA INTERVENTI IMMEDIATI PER 
PRESERVARE LA VITA IN SITUAZIONI DI CRISI E 
CATASTROFI;

E. CONSIGLIARE,ISTRUIRE SOSTENERE IN 
MODO AUTONOMO GLI INDIVIDUI E I LORO FAMILIARI 
CHE HANNO BISOGNO DI ASSISTENZA;

F. GARANTIRE E VALUTARE IN MODO AUTONOMO 
LA QUALITA' DELL'ASSISTENZA INFERMIERISTICA;

G. COMUNICARE IN MODO COMPLETO 
E PROFESSIONALE COLLABORANDO CON GLI ALTRI 
PROFESSIONISTI SANITARIA

H. VERIFICARE LA QUALITA' DELL'ASSISTENZA.



Relazione tra le competenze contenute nella 
Direttiva 2013/55/CE e quelle dell’EFN 
Competency Framework



ART 31 OTTO 
COMPETENZE 

INFERMIERISTICHE DI 
BASE

AREE DELLE 
COMPETENZE CORE 

INCLUSE NELLE OTTO 
COMPETENZE DI 

BASE

SUDDIVISIONE DELLE 
COMPETENZE 

SECONDO CIASCUNA 
AREA DELLE 

COMPETENZE

ELENCO DEGLI 
ARGOMENTI

OBIETTIVI DI 
APPRENDIMENTO 
ATTESI CORRELATI 
AGLI ARGOMENTI



PUNTO DI PARTENZA
COMPETENZE 

FONDAMENTALI

• CULTURA, ETICA E 
VALORI;

• PROMOZIONE DELLA 
SALUTE E 
PREVENZIONE, GUIDA 
ED EDUCAZIONE;

• PROCESSO 
DECISIONALE;

• COMUNICAZIONE E 
LAVORO IN TEAM;

• RICERCA,SVILUPPO E 
LEADERSHIP;

• ASSISTENZA 
INFERMIERISTICA.



EFN PROPONE 4 SOTTOGRUPPPI ALLA 
COMPETENZA N 6

• VALUTAZIONE INIZIALE E DIAGNOSI;
• PIANIFICAZIONE DELL'ASSISTENZA;
• INTERVENTI INFERMIERISTICI;
• VALUTAZIONE E VERIFICA DELLA 

QUALITA'



CULTURA-ETICA-VALORI

• PROMOZIONE,RISPETTO DIRITTI UMANI E 
DIVERSITA' , RISERVATEZZZA DELLE 
INFORMAZIONI SANITARIE E ASSISTENZIALI;

• RESPONSABILITA' DELLA PROPRIA 
FORMAZIONE (LIFELONG LEARNING) E DELLO 
SVILUPPO PROFESSIONALE CONTINUO;

• ACCETTARE LA RESPONSABILITA' DELLE 
PROPRIE ATTIVITA' PROFESSIONALI E 
RICONOSCERE I LIMITI DEL PROPRIO AMBITO 
DI ESERCIZIO E COMPETENZE.



PROMOZIONE DELLA SALUTE E 
PREVENZIONE,GUIDA ED EDUCAZIONE

• PROMUOVERE STILI DI VITA SANI;
• GARANTIRE SICUREZZA E PROMUOVERE 

L'AUTONOMIA;
• INTEGRARE, CONOSCENZE 

TEORICHE,METOFDOLOGICHE E PRATICHE



PROCESSO DECISIONALE

• ABILITA' DI PENSIERO CRITICO E APPROCCIO SISTEMICO ALLA 
RISOLUZIONE DEI PROBLEMI;

• PORRE IN ESSERE INTERVENTI ATTRAVERSO LA RICERCA DELLE 
SOLUZIONI PIU' VANTAGGIOSE PER IL PAZIENTE,PER LA SUA 
FAMIGLIA E LA COMUNITA',RAGGIUNGENDO GLI 
OBIETTIVI,MIGLIORANDO GLI ESITI,E LA QUALITA' DEL PROPRIO 
LAVORO.



COMUNICAZIONE E 
LAVORO IN TEAM

• COMUNICARE IN MODO COMPLETO ED EFFICACE CON I 
COLLEGHI E GLI ALTRI PROFESSIONISTI, COMUNICARE IN 
MODO TERAPEUTICO CON INDIVIDUI, FAMIGLIE E 
GRUPPI;

• DELEGARE ATTIVITA' AD ALTRI, SECONDO LE CAPACITA',IL 
LIVELLO DI PREPARAZIONE, LA COMPETENZAE L'AMBITO 
LEGALE DI ESERCIZIO;

• UTILIZZO IN MODO AUTONOMODELLA 
DOCUMENTAZIONE SANITARIA 
ELETTRONICA:ACCERTAMENTO-DIAGNIOSI 
INFERMIERITSISTICHE- INTERVENTI ED ESITI DI SALUTE;

• CAPACITA' DI LAVORO INTERDISCIPLINARE.



RICERCA,SVILUPPO E 
LEADERSHIP

• IMPIEGARE I RISULTATI DELLA RICERCA PER UNA 
PRATICA BASATA SULLE PROVE DI EFFICACIA;

• CONSIDERARE I PRINCIPI DI EQUITA' E 
SOSTENIBILITA' NELL'ASSISTENZA SANITARIA E 
FAVORIRE UN USO RAZIONALE DELLE RISORSE;

• ADATTARE GLI STILI E GLI APPROCCI DI LEADERSHIP 
ALLE DIVERSE SITUAZIONI CHE RIGUARDANO LA 
PROFESSIONE E L'ASSISTENZA INFERMIERISTICA ,LA 
PRATICA CLINICA,L'ASSISTENZA SANITARIA;

• PROMUOVERE E MANTENERE UN'IMMAGINE 
POSITIVA DELLA PROFESSIONE INFERMIERISTICA.



ASSISTENZA 
INFERMIERISTICA

• DIMOSTRARE SUFFICIENTI CONOSCENZE E ABILITA' PER 
FORNIRE UN ASSISTENZA PROFESSIONALE E SICURA;

• VALUTARE,DIAGNOSTICARE,PIANIFICARE E FORNIRE IN 
MODO AUTONOMO ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
CENTRATA SULLA PERSONA E FOCALIZZATA SUGLI ESITI DI 
SALUTE;

• CONOSCERE ED IMPIEGARE I FONDAMENTOI TEORICI, 
BASANDO GLI INTERVENTI INFERMIERISTICI SULLE PROVE 
DI EFFICACIA, LE RISORSE DISPONIBILI, E LE PREFERENZE 
DEGLI ASSISTITI;



LA MAGGIORI UNIVERSITA' 
ITALIANE PROPONGONO 

MASTER IN AMBITO 
CLINICO O 

ORGANIZZATIVO 
GESTIONALE

• AREA CRITICA 
EMERGENZA,URGENZA

• INFERMIERISTICA 
LEGALE E FORENSE

• INFERMIERE DI 
FAMIGLIA

• STRUMENTAZIONE IN 
SALA OPERATORIA

• CASE MANAGEMENT



TITOLO III ORDINAMENTO 
PROFESSIONALE

ART.11 OBIETTIVI E FINALITA'

• NUOVO MODELLO DI CLASSIFICAZIONE CHE OFFRE UN PERCORSO 
AGEVOLE ED INCENTIVANTE DI SVILUPPO PROFESSIONALE ;

• FACILITA IL RICONOSCIMENTO DELLE COMPETENZE DELLE RISORSE 
UMANE;



ART 12 CLASSIFICAZIONE

QUATTRO AREE CHE CORRISPONDONO A QUATTRO DIFFERENTI 
LIVELLI DI CONOSCENZE,ABILITA' E COMPETENZE PROFESSIONALI 
DENOMINATE:
• AREA DEGLI OPERATORI;
• AREA DEGLI OPERATORI ESPERTI;
• AREA DEGLI ISTRUTTORI;
• AREA DEI FUNZIONARI E DELL'ELEVATA QUALIFICAZIONE.



AREA DEGLI OPERATORI 
ESPERTI

INFERMIERE ESPERTO

INFERMIERE SPECIALISTA







Attività clinica al 60%
Attività incarico di 

funzione professionale 
40%







"One small step for a man, one giant leap 
for mankind".
Neil Armstrong

Astronauta, appena sceso sulla Luna. 
20.7.1969.


