
IL RAA 
UN CLASSICO ESEMPIO DEL CAOS IN ITALIA IN MATERIA  

DI LEGGI, LEGGINE E DI DIFFUSO PRESSAPOCHISMO 



LA CONOSCENZA DEL RUOLO DI TUTTI 

• CHE COSA DEFINISCE IL RUOLO DI UN INFERMIERE 

• (e di ogni altro professionista sanitario?) 

• Profilo professionale 

• Codice deontologico 

• Ordinamento didattico 

• Limiti dati dalle competenze e attribuzioni del medico 

• Limiti dati da competenze e attribuzioni altre professioni sanitarie 



LA CONOSCENZA DEL RUOLO DI TUTTI/2 

 

 

• Se lo ricordate, e sicuramente lo ricordate, c’è un passaggio molto 
preciso dentro il DM 739 del 1994… 

• Il ‘’profilo professionale’’ dell’Infermiere. 

• A questo professionista è assegnato il ruolo di RESPONSABILE 
DELL’ASSISTENZA GENERALE INFERMIERISTICA. 



GLI OPERATORI DI SUPPORTO 

• LORO SONO NORMATI DALLA CONFERENZA STATO REGIONI DEL 
22.2.2001 

 

• Con i limiti di un testo sinceramente a tratti molto ‘’ambiguo’’, ma 
netto. 



IPOTESI DI PASSAGGIO CONTRATTUALE 

• AREA SOCIO SANITARIA, PASSAGGIO C? 

• Vedremo, ma… 

• NON CAMBIA IN ALCUN MODO LA DEFINIZIONE DELLA FIGURA NEI 
TERMINI GIA’ DESCRITTI 

 

• Però, ed è qui che si soffre probabilmente la maggiore difficoltà anche 
solo a discuterne insieme: DI CHI LA RESPONSABILITA’ DELLE 
CONFUSIONI SULLA RIPARTIZIONE DEI RUOLI IN CORSIA? 



SONO TANTE 

• LA FORMAZIONE 

• (versante CdL, versante corso oss) 

• LA LEADERSHIP E L’INDIRIZZO, il coordinamento 

• MA SOPRATTUTTO QUANDO SI E’ IN TEAM, L’INFERMIERE DEVE 
MANTENERE IL SUO RUOLO, E LE SUE PREROGATIVE 

 

• DEVE FARLO CON CONOSCENZA, E CON IL SOSTEGNO DEI VARI ATTORI 
COINVOLTI 



LA SITUAZIONE IN EMILIA ROMAGNA 







SEMPLICE SINTESI DI QUALCHE TEMPO FA 

• Relativa a situazioni ‘’tipicamente nazionali’’: nella presentazione 
della breve comunicazione quindi vi ho ‘’riassunto’’ alcune delle 
tipiche situazioni di confusione, che tutto fanno, tranne che bene al 
concetto stesso di STAFF E STAFFING 

•  buone riflessioni… 

• (fonti dal web, siti istituzionali e degli enti citati) 




