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Corso di preparazione al concorso 

pubblico per infermiere – Azienda USL 

della Romagna – anno 2023.

Docente: Maicol Carvello

2021

Ammessi alla prova: 3645 (- 67,6% sul 2018)

Graduatoria finale: 1830 (più di 1 su 2) 

2023

Ammessi alla prova: 1915 (- 83% sul 2018)
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Arthur Bloch

Legge di Dunn
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gestione della Unità 

Operativa

La responsabilità individuale 

del professionista

Il Servizio Sanitario 

Nazionale

I LEA

Sviluppo della 

professione 

Documentazione clinica

Segreto professionale

Consenso informato

Rischi lavorativi

La responsabilità 

professionale: penale, 
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COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

Dall’Unità d’Italia 1861, la situazione sanitaria del 

Paese è critica. 

Nel 1861 si vive in media 16-17 anni di meno rispetto alla 

Svezia. Nel 1863, su 1.000 bambini nati vivi, 232 muoiono 

durante il primo anno di vita. 

Nel 1865 la tutela della salute è affidata al Ministero 

dell’Interno. 

Nel 1945 nasce l’Alto Commissariato per l’igiene e 

la sanità pubblica, presso la Presidenza del 

Consiglio dei Ministri.

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

La salute diventa un diritto fondamentale

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale 

diritto dell’individuo e interesse della collettività e 

garantisce cure gratuite agli indigenti. (…) La legge non 

può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto 

della persona umana”.

La salute è sia un diritto individuale 

inviolabile e assoluto e un bene di rilevanza 

collettiva. 
L’Italia è stata la prima in Europa a riconoscere il diritto 

alla salute nella sua Costituzione.

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

Nasce il Ministero della Sanità 

La legge 296 del 13 marzo 1958 istituisce il Ministero 

della Sanità che assorbe le competenze dell’Alto 

Commissariato. È coadiuvato nelle proprie funzioni dal 

Consiglio superiore di sanità, organo consultivo, e 

dall’Istituto superiore di sanità, organo tecnico-

scientifico.

Sono istituiti sul territorio gli uffici del medico e del 

veterinario provinciale, coordinati dal prefetto e gli uffici 

sanitari dei Comuni e dei consorzi

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93
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COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

Nasce il Servizio Sanitario Nazionale, costituito dal 

“complesso delle funzioni, delle strutture, dei servizi e delle 

attività destinati alla promozione, al mantenimento e al 

recupero della salute fisica e psichica di tutta la 

popolazione”. Già nel 1968 la Legge Mariotti istituisce e 

organizza gli Enti Ospedalieri, costituisce il Fondo 

nazionale ospedaliero e introduce la programmazione 

ospedaliera attribuendone la competenza alle Regioni.

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

Negli anni ‘90 si registra una sempre maggiore esigenza di 

risorse finanziarie per sostenere il funzionamento del SSN. 

Con i decreti di riordino del 1992-1993 e del 1999 

(riforma Bindi), si rafforza il potere delle Regioni e si 

introduce l’aziendalizzazione, in modo da garantire a 

tutti i cittadini i livelli uniformi ed essenziali di assistenza e 

le prestazioni appropriate, assicurati dalle Regioni tramite 

le aziende sanitarie e la programmazione. Le unità 

sanitarie locali (USL) diventano aziende sanitarie con 

autonomia organizzativa (ASL).

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

Riforma del Titolo V della Costituzione: maggior potere 

alle Regioni in materia di Salute. Lo Stato centrale stabilisce 

i LEA, il PSN ed il FSN, ogni Regione assicura i servizi di 

assistenza sanitaria e ospedaliera. Dal 2001 gli accordi tra 

Stato e Regioni sono lo strumento con cui si disegna 

l’assistenza pubblica in Italia.

Passaggio da Ministero della Sanità a Ministero della 

Salute: questa modifica recepisce la nuova lettura della 

salute secondo l’OMS.

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

New Public Management
Modello di governo ed un insieme tecniche di 
gestione delle amministrazioni pubbliche basati su 

pratiche provenienti soprattutto dal settore privato. 
L'idea base è quella di integrare il diritto 
amministrativo e le pratiche gestionali tradizionali 

che regolano il funzionamento di un ente pubblico 
(incentrate sulla coerenza tra norme ed 

adempimenti amministrativi) con metodi di 
gestione più orientati al risultato (garantendo 
maggiore economicità, efficienza ed efficacia nella 

gestione delle risorse e nella fornitura dei servizi).

Enfasi sulla responsabilità manageriale al vertice 
delle organizzazioni;

Definizione di obiettivi chiari, collegati a standard e 

misure di performance;
Allocazione delle risorse e la premialità in relazione 

alla performance;
Disaggregazione delle burocrazie in unità e agenzie 

che si interfacciano su basi contrattuali secondo 

una logica produttore-cliente;
Enfasi sul taglio dei costi, sulla competizione e 

sull’adozione di strumenti gestionali importati dal 
mondo delle imprese.

25 26

27 28



27/06/2023

8

COME SIAMO ARRIVATA ALL’AZIENDA SANITARIA?

1948 1958 1978 1992-93

STATO

STATO REGIONI

STATO
REGIONI

AUSL

Governo strategico ed indirizzo 

generale attraverso il PSN che 

rappresenta lo strumento 

principale di pianificazione 

strategica sanitaria del paese. 

Definisce i livelli uniformi di 

assistenza (LEA) da garantire e 

le modalità di ripartizione del 

FSN.

Specifici ed ampi poteri di 

indirizzo e controllo nel 

rispetto dei vincoli

nazionali

Stabiliscono strategie e 

politiche sulla base del sistema 

dei vincoli

derivanti dalla pianificazione 

strategica nazionale e da 

quella regionale

Profilo 

professionale

Abrogazione 

mansionario e 

professione 

ausiliaria

Autonomia, 

responsabilità, 

Dirigenza

Titolo universitario abilitante, 

formazione continua, 

Specialità 

Coordinamento

Elementi storici, concettuali 

e normativi del SSN e della 

professione infermieristica

Aspetti giuridici pratici e di 

gestione della Unità 

Operativa

La responsabilità individuale 

del professionista

Il Servizio Sanitario 

Nazionale

I LEA

Sviluppo della 

professione 

Documentazione clinica

Segreto professionale

Consenso informato

Rischi lavorativi

La responsabilità 

professionale: penale, 

civile, disciplinare

La colpa professionale: 

negligenza, imperizia 

e imprudenza

Il Codice Deontologico

Principali reati (es. 

falso ideologico)
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CONSENSO INFORMATO

Costituzione Italiana, articolo 32

Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di 

legge*. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.

* trattamento sanitario obbligatorio (L. 23/78) – Stato di necessità (art. 54 CP)

Legge 219/2017 (Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di trattamento)

Nessun trattamento sanitario può essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e 

informato della persona interessata, tranne che nei casi espressamente previsti dalla legge

Codice Deontologico dell’Infermiere 2019
L’Infermiere si assicura che l’interessato o la persona da lui indicata come riferimento, riceva 

informazioni sul suo stato di salute precise, complete e tempestive (art. 15).

L’Infermiere informa, coinvolge, educa e supporta l’interessato e con il suo libero consenso, le persone 

di riferimento (art. 17)
L’Infermiere tutela la volontà della persona assistita di porre dei limiti agli interventi che ritiene non 

siano proporzionati alla sua condizione clinica o coerenti con la concezione di qualità della vita (art. 25)

c
a
ra

tt
e
ri

st
ic

h
e

La raccolta del consenso informato per trattamenti clinici, diagnostici o 

terapeutici, deve essere effettuata dal medico 
Valutare, nelle fasi pre ed intra operatorie, l’effettiva presenza e non 
sostituirsi al medico in questa operazione. Tuttavia, l’infermiere può 
collaborare nell’informare il paziente e supportarlo nelle decisioni.

Il consenso deve essere «informato» e non solo… «firmato»
Il presupposto essenziale è l’informazione adeguata, compiuta

ed idonea in ordine al trattamento sanitario da effettuare, ai rischi ed ai 
benefici. Per la legge, la firma senza reale comprensione non è sufficiente. 

L’infermiere, all’atto di ingresso, può/dovrebbe verificare il livello di 
comprensione della persona.

Il consenso è revocabile in ogni momento
(In qualsiasi momento, l’assistito può cambiare idea rispetto alle procedure 
alle quali sottoporsi. Questo significa che deve essere fornito con congruo 

anticipo e, anche in caso estemporaneo, il rifiuto deve essere accolto.)

CONSENSO INFORMATO
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Il consenso informato deve avere le seguenti caratteristiche:

Personale: non ha validità se espresso da familiari del malato, 
(a meno che non siano i genitori o tutori legali)

Attuale: relativo e contestuale al trattamento da svolgere 

Manifesto: espresso in modo chiaro ed inequivocabile
Consapevole: proveniente da soggetto in grado di intendere e volere

Il consenso informato può non essere raccolto nei seguenti casi:

a) La persona richieda espressamente di non essere informata
b) Situazioni di emergenza che richiedono un intervento immediato 

(consenso presunto)
c) Il paziente si sottopone a cure di routine [prelievo] (consenso implicito)

d) Quando la situazione non è del tutto prevedibile al momento del 

consenso esplicito [intervento chirurgico] (consenso allargato)
e) Nel caso di trattamenti sanitari obbligatori

CONSENSO INFORMATO

Segreto professionale

• INFERMIERE E’ RESPONSABILE DELL’ASSISTENZA INFERMIERISTICA
• RISPONDE DI PROPRIE AZIONI
• RISARCISCE DANNO
• RISPONDE DEI PROPRI COMPORTAMENTI
• DATORE DI LAVORO
• COLLEGIO-ORDINE DI APPARTENENZA
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Norme giuridiche e operatore sanitario

• Aspetti legati a:

• SEGRETO PROFESSIONALE

• SEGRETO D’UFFICIO

• TUTELA DELLA PRIVATEZZA

• Rappresentano alcuni dei doveri dei dipendenti delle pubbliche 

amministrazioni (di cui fanno parte gli operatori sanitari del 

S.S.N.)

• Codice di comportamento dei dipendenti P.A. (D.P.R. 16 aprile 

2013, n. 62 + L. 190/2012)

SEGRETO PROFESSIONALE

La sua rivelazione è sanzionata dal codice penale (art.622)

“chiunque, avendo notizia, per ragione del proprio stato o ufficio, 

o della propria professione o arte, di un segreto, lo rivela senza 

giusta causa, ovvero lo impiega a proprio o altrui profitto, è 

punito, se dal fatto può derivare nocumento, con la reclusione…o 

con la multa. Il danno è punibile a querela della persona offesa.”

“TUTTI QUEI FATTI E QUELLE CIRCOSTANZE CHE L’ASSISTITO HA 
INTERESSE A NON FAR CONOSCERE, PERCHE’ LA LORO CONOSCENZA 
RAPPRESENTA O  POTREBBE RAPPRESENTARE UN DANNO”

“OBBLIGO DI DENUNCIA (fatti illeciti, referto, malattie infettive,…)

“CASO FORTUITO” (smarrimento dei documenti)

“FORZA MAGGIORE” o “VIOLENZA ALLA RIVELAZIONE”

Presenza di uno “STATO DI NECESSITA’”

Quando viene fatta una TRASMISSIONE di un segreto (consegna)

TUTELA PRIVATEZZA
(Privacy)

Regolamento (UE) 2016/679

DECRETO LEGISLATIVO 
30 giugno 2003, n. 196

 Codice in materia di protezione dei dati personali.

Art. 1
(Diritto alla protezione dei dati personali)

 Chiunque ha diritto alla protezione dei dati personali che lo riguardano.

Art. 2

(Finalità)

 Il  “codice in materia di protezione dei dati”, garantisce che il trattamento

dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare 

riferimento alla  riservatezza,  all'identità personale e al diritto alla 

protezione dei dati personali.

PRINCIPI FONDAMENTALI
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TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI E DEI 
DATI PERSONALI

I dati personali e sensibili oggetto di trattamento devono essere:

a) trattati in modo lecito e secondo correttezza;

 b) raccolti, registrati, aggiornati e verificati unicamente per gli scopi 

connessi con le attività di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione, 

svolte dal medico/odontoiatra/titolare struttura sanitaria;

 c) raccolti, registrati, aggiornati e verificati unicamente per le attività 

istituzionali svolte dall’Ente.

Sicurezza su lavoro

Legge 81/2008 (testo unico)

Misure finalizzate alla tutela della salute e alla sicurezza dei lavoratori e 

degli utenti negli ambienti di lavoro privati e pubblici 

DIRIGENTI – PREPOSTI – LAVORATORI

Ogni lavoratore è tutelato attraverso visite periodiche con il medico 

competente

Elementi storici, concettuali 

e normativi del SSN e della 

professione infermieristica

Aspetti giuridici pratici e di 

gestione della Unità 

Operativa

La responsabilità individuale 

del professionista

Il Servizio Sanitario 

Nazionale

I LEA

Sviluppo della 

professione 

Documentazione clinica

Segreto professionale

Consenso informato

Rischi lavorativi

La responsabilità 

professionale: penale, 

civile, disciplinare

La colpa professionale: 

negligenza, imperizia 

e imprudenza

Il Codice Deontologico

Principali reati (es. 

falso ideologico)
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Civile
Origina da una violazione del Codice Civile: violazione di un 

diritto privato che obbliga al risarcimento

Penale
Origina da una violazione del Codice Penale: violazione causata 

da una colpa, che prevede la comminazione di una pena

Disciplinare
Origina da una violazione di norme etiche e 

disciplinari interne o del Codice Deontologico: 

la sanzione viene comminata dal datore di 

lavoro o dall’Ordine Professionale

→ Imprudenza: comportamento avventato, privo di cautele dettate dalla 
scienza e dalla comune esperienza

→ Imperizia: agito con condizioni o abilità tecniche inadeguate, al di sotto, cioè, 

del livello standard di preparazione
→ Negligenza: disattenzione, trascuratezza, superficialità

es. lesioni, faso ideologico, furto, etc

→Richiamo verbale

→Richiamo scritto

→Sospensione (1 giorno / 6 mesi)

→Licenziamento / radiazione

45 46


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36: Segreto professionale
	Diapositiva 37: Norme giuridiche e operatore sanitario
	Diapositiva 38: SEGRETO PROFESSIONALE
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI E DEI DATI PERSONALI
	Diapositiva 42: Sicurezza su lavoro
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46

