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Gli Ordini

Gli Ordini

Enti di diritto pubblico non economico, istituiti e regolamentati 
da apposite leggi

 
La norma affida loro una finalità esterna e una

 finalità interna
 



Gli Ordini

FINALITA’ ESTERNA
La prima è la tutela del cittadino/utente che ha il diritto, sancito dalla 

Costituzione di ricevere prestazioni da professionisti qualificati, in 
possesso di uno specifico titolo abilitante,

FINALITA’ INTERNA 
La seconda finalità è rivolta ai professionisti che l’Ordine è tenuto a 
tutelare nella loro professionalità, esercitando il potere disciplinare, 

contrastando l’abusivismo, vigilando sul rispetto del Codice 
Deontologico, favorendo la crescita culturale degli iscritti, garantendo 
l’informazione, offrendo servizi di supporto per un corretto esercizio 

professionale























Tenuta dell’Albo professionale

Le leggi dello Stato italiano impongono l’iscrizione all’albo professionale 
per esercitare una specifica attività. 

In particolare è obbligatoria l’appartenenza all’albo per quegli impieghi che 
sono a diretto contatto con la sicurezza e la salute del cittadino.

Per accedere ad un determinato albo professionale è spesso necessario 
possedere un titolo di studio, avere superato un esame di stato oltre ad 

essere in possesso obbligatoriamente di una fedina penale pulita e di 
requisiti morali.

L’albo professionale è un documento accessibile al pubblico.







ART. 2.  
(Requisiti). 

1. L'esercizio delle professioni sanitarie di cui 
all'articolo 1, comma 1, è subordinato al 

conseguimento del titolo universitario rilasciato a 
seguito di esame finale con valore abilitante 

all'esercizio della professione. 



3. L'iscrizione all'albo professionale è 
obbligatoria anche per i pubblici dipendenti 
ed è subordinata al conseguimento del titolo 

universitario abilitante





tenuta dell’Albo professionale

.

Il Consiglio Direttivo

















Responsabilità 
deontologica

Il procedimento disciplinare

E’ un procedimento tecnico di 
approfondimento, 

valutazione, 
decisione

che inizia dal momento in cui c’è un “fatto” o “notizia” di 
illecito disciplinare (potenziale)

e si conclude, laddove venga riconosciuta la responsabilità, 
con un provvedimento sanzionatorio

rimprovero (scritto o verbale), sospensione, radiazione 
dall’Albo  



Responsabilità 
deontologica

Autonomia del
procedimento disciplinare





ORGANI 

Consiglio Direttivo
Collegio dei Revisori dei Conti
Assemblea degli Iscritti



L’organo di governo è il Consiglio Direttivo, che si rinnova ogni 
4 ANNI attraverso una consultazione elettorale di tutti gli 

iscritti. I componenti del Consiglio variano da 5 per gli Ordini 
con meno di 100 iscritti, a 15 per quelli che superano i 1500.  

 
Ogni Consiglio distribuisce al proprio interno le cariche di 

presidente, vicepresidente, segretario e tesoriere. Il presidente 
ha la rappresentanza dell'ordine provinciale ed è membro di 

diritto del Consiglio nazionale.

Il Consiglio 
Direttivo



E’ l’organo di controllo e garanzia del corretto funzionamento dell'Ordine sotto il 
profilo economico-amministrativo.

Il collegio dei revisori e' composto da un  presidente  iscritto
nel Registro dei  revisori  legali  e  da  tre  membri,  di  cui  uno

supplente, eletti tra gli iscritti agli albi.

Dura in carica 4 anni.

Le attività dei Revisori dei conti sono disciplinate anche dal Regolamento di 
contabilità approvato dal Ministero della Salute

Il Collegio dei Revisori dei Conti



L’Assemblea degli Iscritti

E’ l’organo che approva e rende esecutive le decisioni più 
importanti assunte dal Consiglio Direttivo quali i programmi di 

attività ed i relativi bilanci, inoltre elegge, ogni triennio, i 
componenti del Consiglio Direttivo. 

E’ costituito da tutti gli infermieri, assistenti sanitari, vigilatrici 
d’infanzia iscritti all’Albo provinciale.





FNC

La Federazione Nazionale 

Gli Ordini provinciali sono riuniti 
nella Federazione Nazionale,

 ente di natura pubblica presieduto da un Comitato Centrale eletto 
dai Presidenti dei Collegi stessi

Sono organi della Federazione Nazionale:
Il Consiglio Nazionale
il Comitato Centrale 

Il Collegio dei Revisori dei Conti



Deontologia

Il Codice Deontologico

Insieme di  PRINCIPI e di REGOLE 
di autodisciplina che vincolano il soggetto iscritto all'Ordine 

ad adeguare ad esse la propria condotta

Norme di condotta extragiuridiche (non rappresenta una fonte 
primaria di diritto)  elaborate dagli infermieri che esprimono i valori e 

i principi alla base del loro agire professionale, volontariamente 
osservate dai componenti il gruppo professionale stesso



Deontologia

Il Codice Deontologico

Il primo è stato redatto nel 1960
A questo sono succedute le versioni 
del 1977, 1999 e quella attualmente 

in vigore del 2009

Quest’ultimo tiene conto delle 
trasformazioni sociali e professionali 

del contesto in cui operano i 
professionisti in riferimento non solo 
all’assetto legislativo della professione, 
ma anche alla natura e al rapporto 

con l’assistito e da un lato  con 
l’equipe multi professionale dall’altro.





Deontologia

 Spunti

decoro 
segreto professionale 

contenzione 
fine vita 

consulenza 
ricerca 
errori 

integrazione multi professionale



Decoro Professionale

Codice Deontologico
 

Articolo 42
L'infermiere tutela la dignità propria e dei colleghi, 
attraverso comportamenti ispirati al rispetto e alla 
solidarietà.

Articolo 44
L'infermiere tutela il decoro personale ed il proprio nome. 
Salvaguarda il prestigio della professione ed esercita con 
onestà l’attività professionale.



Decoro

Decoro [dal lat. decorum, uso sost. dell'agg. dĕcorus "bello, elegante"]. 
-1. a. [modo di vestirsi, di fare, ecc., conveniente alla condizione sociale di 
una persona: comportarsi con d.] ≈ compostezza, contegno, decenza, 
dignità, discrezione, educazione, finezza, garbo, pudore, ritegno. ↔ 

impudicizia, indecenza, indegnità, maleducazione, sciatteria, sgarbo, 
trasandatezza, trascuratezza. 
-1 b. (estens.) [importanza che viene attribuita a una cosa a seguito del 
significato culturale, spirituale, ecc., che le si annette: il d. della lingua, 
dell'arte] ≈ dignità, prestigio, rispettabilità, valore. 
-2. [consapevolezza del proprio valore e di quanto si addice alla propria 
persona: non avere d.] ≈ contegno, decenza, dignità. 
-3. (fig.) [persona o cosa che costituisce motivo di soddisfazione: essere il 
d. della città] ≈ lustro, onore, orgoglio, vanto. ↑ fiore all'occhiello. ↔ 

disonore, vergogna.



Prestigio

[dal lat. praestigia] 

autorevolezza, ascendente che, in virtù di particolari meriti e doti, si 
esercita o si può esercitare su altri; credito, alta reputazione: avere, non 
avere p.; una persona, uno scienziato di grande p.; difendere il p. del 
proprio nome; perdere in p.; godere di un certo p.; ne va del nostro p.; è 
una questione di p.; il p. di una nazione, nei rapporti internazionali; politica 
di p., che mira soprattutto alla conservazione del prestigio internazionale 
(ma anche con riferimento alle attività di una società, di un’impresa, ecc.).



Segreto professionale

Art.26
L'infermiere assicura e tutela la riservatezza nel trattamento dei dati 
relativi all’assistito. Nella raccolta, nella gestione e nel passaggio di dati, si 
limita a ciò che è attinente all’assistenza.

Art.28
L'infermiere rispetta il segreto professionale non solo per obbligo 
giuridico, ma per intima convinzione e come espressione concreta del 
rapporto di fiducia con l'assistito.



Contenzione

Art.30
L'infermiere si adopera affinché il ricorso alla contenzione sia evento 
straordinario, sostenuto da prescrizione medica o da documentate 
valutazioni assistenziali.



Contenzione



Fine vita

Art.35
L'infermiere presta assistenza qualunque sia la condizione clinica e fino 
al termine della vita all’assistito, riconoscendo l'importanza della 
palliazione e del conforto ambientale, fisico, psicologico, relazionale, 
spirituale.

Art.36
L'infermiere tutela la volontà dell’assistito di porre dei limiti agli interventi 
che non siano proporzionati alla sua condizione clinica e coerenti con la 
concezione da lui espressa della qualità di vita.

Art. 38
L'infermiere non attua e non partecipa a interventi finalizzati a 
provocare la morte, anche se la richiesta proviene dall'assistito.



Fine vita

Art. 39
L'infermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento dell’assistito, in 
particolare nella evoluzione terminale della malattia e nel momento 
della perdita e della elaborazione del lutto.

Art. 40
L'infermiere favorisce l’informazione e l’educazione sulla donazione di 
sangue, tessuti ed organi quale atto di solidarietàe sostiene le persone 
coinvolte nel donare e nel ricevere



Consulenza

Art. 13
L'infermiere assume responsabilità in base al proprio livello di 
competenza e ricorre, se necessario, all'intervento o alla consulenza di 
infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza ponendo le proprie 
conoscenze ed abilità a disposizione della comunità professionale.

Art.15
L’infermiere chiede formazione e/o supervisione per pratiche nuove o 
sulle quali non ha esperienza.



Ricerca

Art. 11

L'infermiere fonda il proprio operato su conoscenze validate e aggiorna 
saperi e competenze attraverso la formazione permanente, la riflessione 
critica sull'esperienza e la ricerca. Progetta, svolge e partecipa ad attività 
di formazione. Promuove, attiva e partecipa alla ricerca e cura la 
diffusione dei risultati.

Art. 12

L’infermiere riconosce il valore della ricerca, della sperimentazione clinica 
e assistenziale per l’evoluzione delle conoscenze e per i benefici 
sull’assistito.



Errori 

Art. 29

L'infermiere concorre a promuovere le migliori condizioni di sicurezza 
dell'assistito e dei familiari e lo sviluppo della cultura dell’imparare 
dall’errore. Partecipa alle iniziative per la gestione del rischio clinico.



Integrazione multiprofessionale 

Articolo 14
L’infermiere riconosce che l’interazione fra professionisti e l'integrazione 
interprofessionale sono modalità fondamentali per far fronte ai bisogni 
dell’assistito.

Art.22
L’infermiere conosce il progetto diagnostico-terapeutico per le influenze 
che questo ha sul percorso assistenziale e sulla relazione con l’assistito.

Art. 23
L’infermiere riconosce il valore dell’informazione integrata 
multiprofessionale e si adopera affinché l’assistito disponga di tutte le 
informazioni necessarie ai suoi bisogni di vita.



Responsabilità 
deontologica

La Responsabilità 
ordinistico/disciplinare

La responsabilità ordinistico - disciplinare è di competenza del 
Collegio IPASVI

 
“I sanitari che si rendano colpevoli di abusi o mancanze 

nell’esercizio della professione o, comunque di fatti disdicevoli al 
decoro professionale, sono sottoposti a procedimento disciplinare 

da parte del Consiglio del Collegio della provincia nel cui Albo 
sono iscritti. Il procedimento disciplinare è promosso d’ufficio ..”

(DPR n. 221/1950, art. 38)



Link

www.ordineinfermieribologna.it


