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“Marie Manthey was a true 
legend. She was a pioneer 
of Primary Nursing, placing 

the nurse-patient 
relationship at the forefront 
of care and revolutionizing 

nursing worldwide”



L'ISTITUTO EUROPEO 
DI
ONCOLOGIA nasce 
da  un'idea di 
Umberto  Veronesi e 
viene  inaugurato nel 
1994.

IEO è attivo in 3 
aree:
⮚CLINICA
⮚RICERCA
⮚FORMAZIONE



Direzione Aziendale Professioni Sanitarie



1° oncologico in Italia
9° oncologico al Mondo



⮚Rispondere agli standard delle 
società di certificazione e 
accreditamento 

⮚Migliorare la customer 
satisfaction

⮚Migliorare la soddisfazione 
degli infermieri

⮚Migliorare al continuità delle 
cure (intra ed extra 
ospedaliere)



Difficoltà iniziali

• Comprensione del ruolo di infermiere di 
riferimento e di infermiere associato

• Mancanza di strumenti oggettivi per la 
misurazione delle abilità dei professionisti

• Mancanza di una documentazione assistenziale 
in grado di sostenere  la pianificazione

• Turnistica 



Scegliere di adottare un modello organizzativo per 
l’erogazione di assistenza infermieristica

Scelta 
precisa

Outcome sulla persona assistita e sull’operatore
• Orienta scelte allocative di tipo economico
• Orienta politiche formative
• Orienta politiche selezione e arruolamento
• Orienta  politiche di valutazione skill 
• Orienta adozione di strumenti specialistici
• Orienta definizione di indicatori a verifica del livello di 

raggiungimento degli outcome 



Modelli organizzativi che sottendono 
all’erogazione di assistenza infermieristica

I modelli organizzativi che sottendono all’erogazione dell’assistenza
infermieristica riflettono le prospettive e le teorie che la dirigenza utilizza per
promuovere l’erogazione di assistenza infermieristica rivolta alla maggiore o
minore presa in carico del paziente.
Sono l’espressione di una prospettiva, di una filosofia di cura, di un modo di
pensare e organizzare l’erogazione delle cure da parte dell’equipe
infermieristica; riflettono le convinzioni, le concezioni e i principi degli
infermieri che sostengono la progettazione dell’assistenza, guidandoli ad
ottimizzare i risultati.

(Huber, 2014)



Modelli d’Assistenza Infermieristica

I modelli d’assistenza infermieristica definiscono la modalità con la quale gli
infermieri pianificano ed erogano l’assistenza allo scopo di fornire un’assistenza
infermieristica efficiente ed efficace.

I modelli non devono essere visti semplicemente come un incarico di attività,
ma piuttosto come un modo attraverso il quale gli infermieri scelgono e
adottano la filosofia di cura.

(Parreira, 2021)
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Oriented

Patient 
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Oriented

Patient 
Centered

Functional Nursing
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Oriented

Patient 
Centered

Team Nursing



Task 
Oriented

Patient 
Centered

Primary Nursing



I 4 ELEMENTI CARDINE E 
GLI STRUMENTI DEL 

MODELLO 



Elementi cardine del Primary Nursing

1. Attribuzione e 
accettazione di 

responsabilità delle 
proprie decisioni

2. Assegnazione dei 
pazienti secondo il case 

method

3. Comunicazione diretta 
da persona a persona 

4. Professionista 
responsabile della qualità 

dell’assistenza 24 h al 
giorno, 7 giorni su 7

PRIMARY 
NURSING



1. Attribuzione e accettazione della 
responsabilità nel prendere decisioni

L’infermiere di riferimento 
deve essere: 

DICHIARATO E VISIBILE



L’infermiere di riferimento si presenta al paziente e alla 
famiglia

Biglietto da visita



La lavagna elettronica nel 
2016



2. Attribuzione dei pazienti all’infermiere 
attraverso il  Case Method

• Il Case Method determina quale infermiere si dovrà 
occupare di quale paziente. 

• Il Case Method migliora la corrispondenza tra i bisogni 
del paziente  e le abilità/competenze degli operatori.



Gli elementi che il coordinatore tiene in 
considerazione per le assegnazioni sono: 

⮚Analisi della complessità 
assistenziale 

⮚Abilità degli infermieri

Come valuta la complessità? 

❑ I dati assistenziali rilevati attraverso la fase 
di assessment infermieristico 
all’ingresso/pre-ricovero

❑ La degenza media prevista

❑ Tipologia di intervento/trattamento 
prevista



• Il coordinatore deve essere un insegnante, la persona 
che convalida le decisioni prese dal suo team, una 
risorsa ed il supervisore per il controllo di qualità del 
reparto. 

• Il coordinatore riconosce i problemi clinici legati ai 
suoi pazienti e conosce i punti di forza e debolezza del 
suo team

• Il coordinatore decentralizza le decisioni lasciando 
visibilità e responsabilità agli infermieri

Il Ruolo del 
Coordinatore



Come valuta le abilità degli 
infermieri?

Matrici delle abilità 
La matrice delle abilità 
fornisce al coordinatore la 
possibilità di rendere 
oggettivi i criteri che 
adotta per l’assegnazione 
dei pazienti



Direzione Aziendale Professioni Sanitarie

Benner P., «L’eccellenza nella pratica clinica dell’infermiere. L’apprendimento basato 
sull’esperienza, Milano, McGraw-Hill, 2003



Infermiere primary
Colui che dà continuità al processo, che è riconosciuto dal paziente e da tutti gli 

altri componenti dell’équipe come un punto di riferimento. 

CONTINUITA’

RE
LA

ZI
O

N
E L’infermiere primary si 

presenta al paziente in 
qualità di INFERMIERE 
DI RIFERIMENTO. 
Questo accende nel 
paziente una forma di 
attenzione e 
riconoscenza che 
scaturiscono nella 
relazione terapeutica

PI
AN

IF
IC

AZ
IO

N
E L’infermiere primary è il 

RESPONSABILE della 
pianificazione e 
dell’educazione del 
paziente attraverso il 
piano assistenziale. Il 
piano deve essere una 
fotografia oggettiva del 
paziente che fa 
emergere tutti i bisogni

DI
M

IS
SI

O
N

E L’infermiere primary è 
responsabile della 
redazione della LETTERA 
di dimissione 
infermieristica. La 
pianificazione delle 
giornate di degenza 
deve risultare con esiti e 
i bisogni che il paziente 
si porta a casa e per i 
quali è stato educato 
insieme al caregiver



3. La comunicazione 
diretta



4. Responsabilità dell’assistenza 24h/24 – 7gg/7
“chi eroga l’assistenza pianifica l’assistenza” 

⮚L’infermiere di riferimento ha la responsabilità 
della pianificazione degli interventi assistenziali 
nelle 24 ore, dall’ammissione alla dimissione 
della persona.

⮚Ciò è reso possibile attraverso la
PIANIFICAZIONE degli interventi assistenziali  
che saranno garantiti, in assenza dell’infermiere 
di riferimento, dall’infermiere associato



L’informazione da sola non è sufficiente 
a produrre cambiamenti in termini di 

esiti di salute: è necessario 
PIANIFICARE GLI INTERVENTI 

EDUCATIVI

L’educazione



L’infermiere di riferimento è 
responsabile della lettera di 
dimissione; 

Può essere che non sia in turno 
quando il paziente viene 
dimesso ma è sua responsabilità 
preparare la relazione di 
dimissione infermieristica e 
condividere con l’associato le 
informazioni utili per il paziente 
e la famiglia. 

La dimissione



INDICATORI

• Handover 
• Raccolta anamnestica
• Screening nutrizionale
• Distress emotivo 
• Rischio cadute
• Gestione del dolore
• Lesioni da pressione
• Infezioni correlate all’assistenza

• Assistenza infermieristica
• Accoglienza e info ricevute in 

ingresso
• Rispetto della riservatezza
• Gestione del dolore
• Indicazione alla dimissione
• Esperienza del pre-ricovero

Indicatori legati alla 
documentazione Esperienza del paziente



Il Personale di Supporto

RAFFORZA il 
concetto di presa 

in carico con il 
paziente 

SOSTIENE la presa 
in carico 

riferendosi al 
primary

Deve essere 
FORMATO, non 

informato!



EVOLUZIONE DELLE FIGURE DI SUPPORTO 
NELL’ASSISTENZA SANITARIA 

1979–1984  ·  Ausiliario socio-sanitario

1990  ·  Operatore tecnico addetto all’assistenza (OTA)

2001  ·  Operatore socio-sanitario (OSS)

2003  ·  OSS con formazione complementare

1

2

3

4

5

6 2025  ·  Assistente infermiere

2025  ·  Revisione del profilo OSS



2003: OSS con Formazione 
Complementare 

Formazione 
Aggiuntiva300 ore di formazione 

supplementare

Collaborazione

Lavora con infermieri e 

ostetriche sotto supervisione

Svolge attività assistenziali su direttive 

del responsabile dell’assistenza

infermieristica

Attività

https://www.fnopi.it/archivio_news/leggi/174/ACC160103.pdf

https://www.fnopi.it/archivio_news/leggi/174/ACC160103.pdf


2025 – REVISIONE DEL PROFILO OSS

• Bisogni di base e vita quotidiana

• Igiene, sicurezza e comfort degli 
ambienti di vita  e cura

• Attività di assistenza sanitaria e 
socio-assistenziale

• Integrazione e lavoro in équipe

Quattro ambiti di competenza

Fonte: DPCM 25/03/2025, Accordo 175/CSR, artt. 1–2, 5–6



Aspetto OSS 2001 OSS 2025

Profilo Figura di supporto che soddisfa i bisogni 
primari della persona

È esplicitamente definito operatore di interesse 
sanitario, con valorizzazione di benessere e 

autonomia

Competenze Attività descritte in elenchi e aree di 
intervento

Competenze organizzate in quattro ambiti, con 
abilità minime e conoscenze essenziali

Rapporto con l'infermiere Attività in collaborazione o su indicazione 
degli operatori professionali preposti

Collaborazione e supervisione definite in 
relazione all'attività, alla complessità 

assistenziale e alla pianificazione

Responsabilità Responsabilità connessa alle attività svolte Viene esplicitata la responsabilità della corretta 
esecuzione delle attività attribuite

Formazione Almeno 1.000 ore Almeno 1.000 ore, con una distribuzione più 
dettagliata tra teoria, esercitazioni e tirocinio

Aggiornamento Nessun obbligo quantitativo nazionale 
analogo nel profilo del 2001

Almeno un'ora di formazione per ogni mese 
lavorato nell'anno di riferimento



Assistente Infermiere: Identità del Profilo

DPCM 28 febbraio 2025

• È un operatore di interesse sanitario che, dopo aver conseguito la qualifica OSS, acquisisce un'ulteriore 
qualifica attraverso una formazione specifica.

• Collabora con l'infermiere nell'assistenza alla persona.

• Svolge le attività previste dal proprio profilo, secondo le indicazioni dell'infermiere e nell'ambito 
dell'organizzazione assistenziale.

• Risponde della corretta esecuzione delle attività affidate e previste dal profilo.

• Non sostituisce l'infermiere e non assume la responsabilità della pianificazione infermieristica.



DPCM 28 febbraio 2025 – Gazzetta Ufficiale

https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2025/06/21/25A03430/SG?utm_source=chatgpt.com
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2025/06/21/25A03430/SG?utm_source=chatgpt.com
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2025/06/21/25A03430/SG?utm_source=chatgpt.com


LE 3 COMPETENZE DELL'ASSISTENTE INFERMIERE

Accordo Stato-Regioni 176/CSR del 3 ottobre 2024, recepito con il DPCM 28 febbraio 2025.





In tutte e tre le competenze, l'Assistente infermiere opera entro i limiti del proprio profilo, mentre l'infermiere mantiene 
la responsabilità dell'assistenza infermieristica generale.



La certificazione delle competenze 
dell’OSS in IEO

• Documento che certifica il ruolo dell’OSS IEO.

JOB DESCRIPTION

• Documento che certifica l'insieme degli impegni reciproci che C oordinatore e Tutor assumono per assicurare 
ad ogni O SS un'esperienza positiva di apprendimento e integrazione nell'ambiente lavorativo.

CONTRATTO FORMATIVO

• Sviluppo delle abilità specifiche 
• Inserimento con infermieri tutor
• Raggiungimento degli obiettivi del PII
• Check list

PIANO DI INSERIMENTO



La certificazione dell’OSS in IEO

• Strumenti standardizzati, misurabili e oggettivi per esaminare le singole 
attività specifiche autorizzate in IEO.

• Formazione e sviluppo, trasparenza, motivazione e riduzione degli errori

CHECK LIST 

• Strumento di gestione che consente di mappare e valutare le competenze e 
le abilità dei dipendenti all'interno di un'organizzazione.

• Valutazione attraverso prove che richiedano di applicare la conoscenza 
studiata.

MATRICE DELLE ABILITA’



Figura professionale con ruolo 
attivo nella presa in carico.

Favorisce una visione globale del 
paziente e contribuisce alla 

pianificazione personalizzata degli 
interventi sanitari.

Opera sempre sotto supervisione 
infermieristica con competenze e 

autonomie certificate da strumenti 
oggettivi. 

OSS DEDICATO 



Dettaglio Operativo «OSS DEDICATO»
I S

TE
P ASSEGNAZIONE:

CUA assegna i pazienti 
agli OSS secondo 
abilità, continuità e 
carichi di lavoro.

II 
ST

EP ATTRIBUZIONI:
- OSS identifica 

infermiere 
responsabile del 
medesimo 
paziente.
- Infermiere 
attribuisce 
attività OSS.
-OSS eroga 
assistenza.

III
 S

TE
P CONSEGNA:

OSS concorda con 
l’infermiere il 
momento di 
condivisione delle 
informazioni sanitarie 
relative al paziente 
assegnato.



Strumenti Operativi

Consegna Lavagna



Una giornata tipo 

ASSEGNAZIONI IDENTIFICAZIONE



Discussione 
e 

domande
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