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ABSTRACT  
Introduzione. Gli infermieri che lavorano in ambito nefrologico svolgono un ruolo fondamentale nella 
gestione dei pazienti con malattie renali, fornendo cure altamente personalizzate che integrano 
competenze tecniche avanzate e specialistiche. Tuttavia, l’assenza di una descrizione formale del profilo 
professionale in Italia ne limita lo sviluppo professionale e l’uniformità delle competenze. Questo studio 
si propone di esplorare le competenze di base e avanzate degli infermieri nefrologici per proporre 
standard formativi e professionali univoci. 
Disegno. Studio trasversale condotto mediante un questionario ad hoc, somministrato tra marzo e 
maggio 2024 agli infermieri operanti in area nefrologica nel Servizio Sanitario Nazionale, con il supporto 
della Società Infermieri Area Nefrologica per la diffusione. Il questionario è stato strutturato in tre 
sezioni: conoscenze teoriche, competenze pratiche e sviluppo professionale, e validato attraverso una 
fase pilota. I dati raccolti sono stati analizzati utilizzando il software SPSS 27. 
Risultati. Lo studio ha coinvolto 296 infermieri, di cui il 77% impiegati in emodialisi. Solo il 14% ha 
dichiarato di aver frequentato corsi di formazione post-base specifici, mentre il 71% ha manifestato 
interesse per ulteriori percorsi formativi. Le competenze tecnico-specialistiche in emodialisi risultano 
ampiamente applicate, mentre emergono lacune significative nella gestione farmacologica (37% con 
competenze medie o basse) e nella nutrizione (35% con competenze medie o basse). Competenze come 
la capacità decisionale e le abilità comunicative hanno registrato punteggi più elevati, con il 65% dei 
partecipanti che si percepisce a un livello alto o eccellente in tali ambiti. 
Conclusioni. lo studio rappresenta un primo passo verso la definizione di un profilo professionale per gli 
infermieri di area nefrologica in Italia. I risultati evidenziano la necessità di definire standard formativi e 
professionali univoci, per promuovere il riconoscimento formale della specializzazione e migliorare la 
qualità delle cure attraverso competenze avanzate, umanizzazione e personalizzazione dell’assistenza.  
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Italia, studio trasversale nazionale 
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Introduzione 

L’infermiere specializzato nel campo della nefrologia svolge un ruolo fondamentale nella gestione e 
nel trattamento dei pazienti affetti da malattia renale [1]. Questo ambito, altamente complesso, 
comprende non solo le terapie sostitutive della funzione renale, come la dialisi e il trapianto di rene, 
ma anche interventi conservativi basati su regimi dietetici personalizzati, supporti nutrizionali 
specifici e cure palliative mirate [2, 3]. 

Grazie a una formazione specifica, questo professionista è in grado di gestire e di monitorare le 
condizioni cliniche, offrendo un’assistenza personalizzata che integra competenze tecniche avanzate 
e supporto umano [4]. Tuttavia, nonostante l’importanza di questa figura all’interno del team 
sanitario, in Italia la specializzazione infermieristica in nefrologia non dispone ancora di un 
riconoscimento formale, contrariamente a quanto avviene in altri contesti sanitari internazionali [5]. 
Questa carenza di riconoscimento istituzionale si traduce in un’assenza di una chiara e formale 
descrizione del profilo professionale, che delinei in modo dettagliato le attività e le responsabilità 
specifiche degli infermieri in nefrologia. Di conseguenza, la mancanza di un quadro normativo ben 
definito può limitare la valorizzazione delle competenze acquisite attraverso la formazione e 
l’esperienza sul campo, influenzando la percezione del ruolo dell’infermiere nefrologico sia tra i 
professionisti stessi che all’interno delle strutture sanitarie. Tale ambiguità comporta implicazioni 
significative non solo per lo sviluppo professionale, ma anche per la qualità dell’assistenza erogata 
e per la sicurezza dei pazienti [6]. 

La letteratura evidenzia come le competenze specialistiche siano essenziali per garantire 
un’assistenza efficace, soprattutto nei contesti di emodialisi, dove l’esecuzione di procedure come 
la incannulazione e la gestione delle apparecchiature richiedono un alto livello di competenza. Studi 
come quelli condotti da Saeed e colleghi [7] dimostrano che una corretta esecuzione delle tecniche 
di incannulazione è fondamentale per prevenire complicazioni, quali la perdita ematica e altre 
problematiche che possono compromettere il benessere del paziente. 

Oltre alle competenze tecniche, è fondamentale che gli infermieri specializzati dispongano di abilità 
comunicative e di capacità di advocacy. La comunicazione efficace non solo migliora la soddisfazione 
e la fiducia del paziente, come evidenziato da Salmani e colleghi [8], ma gioca anche un ruolo cruciale 
nella gestione delle ansie e delle incertezze che spesso accompagnano le terapie di lunga durata, 
come l’emodialisi. Questi infermieri, attraverso il loro supporto costante, fungono da intermediari 
tra il paziente e il resto del team sanitario, aiutando a interpretare e gestire il piano terapeutico e a 
promuovere l’aderenza al trattamento [9]. 

Tuttavia, uno dei principali ostacoli al pieno sviluppo di queste competenze è rappresentato dalla 
carenza di programmi di formazione continua e di risorse adeguate. Nobahar & Tamadon [10] hanno 
evidenziato che una conoscenza approfondita delle tecnologie e delle apparecchiature è essenziale 
per rispondere efficacemente alle esigenze dei pazienti, mentre Fanta e colleghi [11] hanno 
dimostrato che gli infermieri che ricevono formazione specifica sono più propensi a dimostrare 
pratiche di alta qualità. Inoltre, distinguere tra infermieri di assistenza di base e quelli con 
competenze avanzate o specialistiche è essenziale per migliorare la qualità dell’assistenza e 
contenere i costi sanitari [12]. Questi dati risultati evidenziano la necessità di investire nella 
formazione e nell’aggiornamento continuo degli infermieri specializzati, al fine di mantenere 
standard di cura elevati e affrontare con successo le sfide cliniche. 

In conclusione, la mancanza di una descrizione formale del profilo professionale per gli infermieri 
che lavorano in ambito nefrologico in Italia rappresenta una lacuna significativa che limita sia la 
definizione delle loro competenze sia le opportunità di sviluppo professionale. Questo studio nasce 
con l’obiettivo di indagare le reali attività e competenze degli infermieri italiani che operano in 
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ambito nefrologico, per evidenziare le sfide e le opportunità legate a questa specializzazione e per 
proporre un modello che valorizzi e riconosca formalmente le loro capacità e competenze all’interno 
del Sistema Sanitario Nazionale. 

  

Obiettivo 

Lo scopo di questo studio è analizzare la percezione e l’applicazione delle competenze 
infermieristiche, di base e avanzate, tra i professionisti che operano in ambito nefrologico in Italia, 
al fine di identificare aree di forza, bisogni formativi e opportunità per la definizione di uno standard 
professionale condiviso. 

  

Materiali e metodi 

Studio osservazionale trasversale condotto attraverso la compilazione di un questionario online. La 
popolazione target comprende tutti gli infermieri di area nefrologica che lavorano in Italia. La 
partecipazione allo studio è subordinata al rispetto di specifici criteri di eleggibilità e all’ottenimento 
del consenso informato. I criteri di inclusione sono: 

• essere infermieri; 

• avere un’età compresa tra i 21 e i 65 anni; 

• essere inscritti all’OPI; 

• lavorare da oltre sei mesi in ambito nefrologico. 

I criteri di esclusione sono: 

• studenti di infermieristica; 

• infermieri pensionati; 

• lavorare all’estero. 

Procedura e strumenti di studio 

I partecipanti sono stati arruolati su base volontaria. Il questionario è stato proposto a tutti gli 
infermieri che lavorano nei contesti di cura di area nefrologica nel Servizio Sanitario Nazionale iscritti 
alla Società Infermieri Area Nefrologica (SIAN), con la richiesta di divulgarlo anche ad altri colleghi 
della stessa area specialistica. L’arruolamento è avvenuto tra marzo e maggio 2024. 

Lo studio ha previsto la compilazione di un questionario online anonimo, caricato su Microsoft 
Forms. Il questionario è stato redatto e adattato sulla base della revisione della letteratura esistente 
[6, 12–15]. 

Il questionario è strutturato in 18 aree tematiche suddivise in tre sezioni: conoscenze teoriche 
specializzate, competenze nella pratica clinica e capacità di sviluppo professionale (Figura 1). Per 
ogni area tematica viene indagata la percezione dei partecipanti sulle competenze possedute e il 
livello di impiego delle stesse nella pratica clinica. La percezione e l’applicazione delle proprie skills 
nell’ambito dell’infermieristica nefrologica sono considerate come indicative della competenza dei 
partecipanti in tale ambito. Oggetto di indagine sono inoltre le caratteristiche socio-demografiche 
dei partecipanti. 

https://doi.org/10.1111/inr.13085
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Figura 1. Schema del questionario sulle competenze infermieristiche in nefrologia: tre sezioni di 
indagine:  (1) conoscenze teoriche specializzate, (2) competenze nella pratica clinica, e (3) capacità di 
sviluppo professionale. 

Fase pilota 

Prima della somministrazione su larga scala, è stata condotta una fase pilota per valutarne la 
fattibilità, la chiarezza e la comprensibilità. Un campione di 20 infermieri ha partecipato a questa 
fase preliminare, durante la quale sono state condotte interviste cognitive finalizzate a esplorare in 
profondità la comprensione degli item, l’interpretazione dei termini utilizzati e l’adeguatezza del 
linguaggio rispetto al contesto professionale degli infermieri [16–18]. Questo approccio qualitativo, 
particolarmente utile per individuare eventuali ambiguità o fraintendimenti, ha confermato la 
chiarezza e la coerenza del questionario, senza evidenziare la necessità di modifiche sostanziali. 
Poiché l’obiettivo principale di questa fase era il miglioramento qualitativo dello strumento piuttosto 
che la sua validazione psicometrica, non sono stati calcolati indicatori statistici come l’alpha di 
Cronbach. I risultati di questa fase hanno quindi confermato l’adeguatezza del questionario, 
consentendo l’avvio dell’arruolamento su scala nazionale. 

Analisi statistica 

I dati raccolti sono stati organizzati in variabili nominali, rendendo più agevole la loro elaborazione 
statistica tramite il programma Statistical Package for Social Science 27.0 per Windows (IBM SPSS v. 
27.0). 

Considerazioni etiche 

Lo studio ha seguito i principi etici della Dichiarazione di Helsinki e ha ottenuto l’approvazione dal 
Comitato di Ricerca della SIAN in data 20 gennaio 2024. 

  

Risultati 

Caratteristiche del campione 

Durante la fase di somministrazione del questionario online, 322 infermieri/e hanno avuto accesso 
al link per la compilazione. Di questi, 302 (93,8%) hanno espresso il consenso informato alla 
partecipazione allo studio. Tuttavia, 6 partecipanti sono stati esclusi in quanto non conformi ai criteri 
di inclusione: 5 operavano in contesti infermieristici non nefrologici e 1 dichiarava di esercitare la 
propria attività professionale all’estero. Pertanto, il numero finale dei partecipanti considerati idonei 
per l’analisi è stato di 296, corrispondente al 98,0% di coloro che avevano dato il consenso alla 
partecipazione. 

https://doi.org/10.1007/s12687-025-00783-6
https://doi.org/10.56645/jmde.v16i37.651
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Per quanto riguarda la distribuzione dei partecipanti in base al genere, 217 erano di sesso femminile 
(73%), 75 di sesso maschile (25%) e quattro hanno preferito non dichiarare il proprio genere (1%). 
In relazione al livello di formazione più alto ottenuto in ambito infermieristico, 101 partecipanti 
(34%) hanno dichiarato di possedere un Master di I livello, 94 (32%) una laurea triennale, e 80 (27%) 
un diploma. Un numero inferiore, 14 partecipanti (5%) hanno indicato una laurea magistrale, 6 (2%) 
un Master di II livello, mentre un partecipante (<1%) ha riportato di aver conseguito un dottorato di 
ricerca. 

Analizzando la distribuzione geografica, 56 partecipanti (19%) lavoravano in Lombardia, 49 (17%) in 
Campania, 38 (13%) in Emilia-Romagna e 21 (7%) in Veneto. Le altre regioni hanno avuto una 
distribuzione complessiva di 136 partecipanti (44%). Questo dato evidenzia una partecipazione 
eterogenea dei partecipanti distribuiti su gran parte del territorio nazionale, con una maggiore 
concentrazione nelle regioni sopra menzionate. 

In merito all’attività principale svolta, la maggior parte degli infermieri, pari a 266 (90%), ha indicato 
che svolge attività clinico-assistenziale centrata sulla cura del paziente. Un numero inferiore, 28 
partecipanti (9%), ha dichiarato di essere impegnato in attività di coordinamento o management, 
mentre due partecipanti (1%) hanno riportato di svolgere attività legate alla formazione. Nessuno 
dei partecipanti ha indicato la ricerca come attività principale. 

In relazione al servizio in cui attualmente lavorano, 229 partecipanti (77%) erano impiegati in servizi 
di emodialisi, 33 (11%) lavoravano in reparti di nefrologia, 31 (10%) in dialisi peritoneale e 3 (1%) 
erano attivi in setting territoriali di area nefrologica. 

Per quanto concerne la frequenza di corsi post-base universitari specifici in area nefrologica, 237 
partecipanti (80%) hanno dichiarato di non aver seguito corsi di formazione in tale ambito. Al 
contrario, 41 partecipanti (14%) hanno riferito di aver frequentato corsi post-base specifici, mentre 
18 (6%) hanno indicato di non ricordare se ne avessero seguito qualcuno. 

Infine, alla domanda sull’interesse per ricevere maggiore formazione in ambito nefrologico per 
supportare il lavoro quotidiano, 210 partecipanti (71%) hanno risposto in modo affermativo, 
dichiarando di voler ricevere più formazione. Un totale di 64 partecipanti (22%) ha indicato che 
sarebbe interessato, ma che non rappresenta una priorità, mentre 17 (6%) non erano sicuri. Un 
numero inferiore, 5 partecipanti (2%) hanno dichiarato di non essere per nulla interessati a ricevere 
ulteriore formazione. 

Conoscenze teoriche specializzate 

L’analisi delle competenze infermieristiche specifiche in ambito nefrologico ha evidenziato che il 
29% dei partecipanti applica frequentemente le proprie conoscenze (“spesso”), seguito dal 20% che 
le utilizza “sempre” e un altro 20% che le applica “a volte”. Una quota rilevante, pari al 16%, ha 
riferito di impiegarle “raramente”, mentre il 15% ha dichiarato di non utilizzarle “mai”. In termini di 
percezione del proprio livello di competenza, il 37% si considera a un livello “medio”, un ulteriore 
37% si percepisce con un livello “alto”, e l’8% riporta un livello “eccellente”. Tuttavia, il 12% dei 
partecipanti percepisce un livello “basso” e il 5% afferma di non avere competenze in quest’area 
(Figura 2.a). 

Per quanto riguarda le conoscenze sui farmaci specialistici per la malattia renale cronica, il 30% dei 
partecipanti applica tali competenze “a volte”, il 25% “spesso” e solo il 7% “sempre”. Una parte 
considerevole utilizza queste competenze “raramente” (24%) o “mai” (14%). La percezione delle 
competenze evidenzia che il 44% dei partecipanti si considera a un livello “medio”, il 26% a un livello 
“basso”, il 20% a un livello “alto” e solo il 3% si percepisce con un livello “eccellente”, mentre il 7% 
riferisce di non avere alcuna competenza (Figura 2.b). 
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L’analisi delle competenze relative alla gestione nutrizionale della malattia renale cronica ha 
mostrato che il 29% dei partecipanti applica tali competenze “spesso”, il 23% “a volte” e il 20% 
“sempre”. Il 14% le utilizza “raramente” e un ulteriore 14% “mai”. Per quanto concerne la percezione 
del proprio livello di competenza, il 39% si considera a un livello “medio”, il 30% “alto”, il 17% “basso” 
e il 9% “eccellente”, con il 5% che riferisce di non possedere competenze in quest’area (Figura 2.c). 

L’analisi delle competenze riabilitative per la malattia renale cronica mostra che il 26% dei 
partecipanti utilizza tali competenze “a volte”, il 24% “spesso” e solo l’8% “sempre”. Il 22% le applica 
“raramente” e il 20% “mai”. Per la percezione del livello di competenza, il 37% si considera a un 
livello “medio”, il 23% “basso”, il 20% “alto” e il 5% “eccellente”, mentre il 15% riporta di non 
possedere competenze in quest’area (Figura 2.d). 

Infine, l’analisi sull’applicazione delle competenze legate ai metodi e strumenti di valutazione per la 
malattia renale cronica indica che il 28% le utilizza “a volte”, il 24% “spesso” e il 7% “sempre”. Una 
parte significativa dei partecipanti ha dichiarato di impiegarle “raramente” (20%) o di non utilizzarle 
mai (21%). La percezione del livello di competenza mostra che il 41% si considera a un livello 
“medio”, il 23% “alto”, il 18% “basso” e solo il 5% “eccellente”, mentre il 13% non possiede alcuna 
competenza in quest’area (Figura 2.e). 

Il dettaglio delle analisi delle singole domande del questionario è riportato nel Materiale 
Supplementare in Tabella S1. 
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Figura 2. Conoscenze teoriche specializzate. (a) Conoscenze teoriche delle specialità 
nefrologiche (b) Conoscenze dei farmaci specialistici per la malattia renale cronica (c) 
Conoscenze sulla gestione nutrizionale della malattia renale cronica (d) Esercizi per la malattia 
renale cronica e conoscenze riabilitative (e) Applicazioni di metodi e strumenti di valutazione 
relativi alla malattia renale cronica. 
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Competenze nella pratica clinica 

L’analisi delle competenze infermieristiche in ambito nefrologico ha delineato un quadro dettagliato 
e specifico delle capacità pratiche e della percezione delle competenze nei diversi settori 
specialistici. Per quanto concerne le competenze tecnico-specialistiche legate all’emodialisi, il 70% 
dei partecipanti ha dichiarato di utilizzarle “sempre”, seguito dal 12% che le applica “spesso” e dal 
6% che le utilizza “a volte”. Una minoranza riferisce un impiego “raro” (1%) o “mai” (10%). La 
percezione del proprio livello di competenza in questa area vede il 43% dei partecipanti considerarsi 
a un livello “eccellente”, il 36% a un livello “alto”, il 9% a un livello “medio”, il 4% a un livello “basso” 
e il 7% dichiara di non possedere alcuna competenza (Figura 3.a). 

Relativamente alle competenze nella dialisi peritoneale, i risultati hanno evidenziato una 
distribuzione più eterogenea: il 54% dei partecipanti ha riferito di non applicare mai queste 
competenze, il 13% le utilizza “sempre” o “raramente”, l’11% le impiega “a volte” e il 9% le applica 
“spesso”. La percezione del livello di competenza mostra il 43% senza alcuna competenza, il 17% a 
un livello “basso”, il 16% a un livello “medio”, il 15% a un livello “alto” e il 9% a un livello “eccellente” 
(Figura 3.b). 

Per le competenze tecnico-specialistiche inerenti al trapianto di rene, il 72% dei partecipanti ha 
indicato di non applicarle mai, il 12% di farlo “a volte”, il 9% “raramente”, il 5% “spesso” e solo il 2% 
“sempre”. La percezione delle competenze evidenzia che il 44% dei partecipanti non possiede alcuna 
competenza, il 22% si percepisce a un livello “basso” o “medio”, il 10% si considera a un livello “alto” 
e solo il 2% riporta un livello “eccellente” (Figura 3.c). 

Le abilità comunicative si distinguono per un impiego frequente: il 54% dei partecipanti ha riferito 
di utilizzarle “sempre”, il 35% “spesso” e l’8% “a volte”. Solo il 2% le usa “raramente” e l’1% non le 
impiega “mai”. La percezione del livello di competenza in quest’area è “alta” per il 48%, “eccellente” 
per il 26%, “media” per il 23% e “bassa” per il 2%, con nessun partecipante che ha riportato una 
mancanza di competenze (Figura 3.d). 

La capacità collaborativa è applicata “spesso” dal 25% e “sempre” dal 23%, mentre il 19% dei 
partecipanti le impiega “a volte”. Il 16% riferisce di usarle “raramente” e un ulteriore 16% “mai”. La 
percezione del livello di competenza in quest’ambito varia: il 32% si considera a un livello “medio”, 
il 24% “alto”, il 16% “eccellente”, il 17% “basso” e il 10% dichiara di non possedere competenze 
(Figura 3.e). 

Per quanto riguarda le competenze gestionali, il 33% dei partecipanti le utilizza “sempre”, il 32% 
“spesso” e il 21% “a volte”. Il 10% riferisce un impiego “raro” e il 5% non le applica mai. La percezione 
delle competenze mostra che il 38% si considera a un livello “alto”, il 29% “medio”, il 21% 
“eccellente”, l’11% “basso” e il 2% dichiara di non avere alcuna competenza in quest’area (Figura 
3.f). 

Le capacità pedagogiche risultano meno frequentemente utilizzate: il 37% non le applica mai, il 22% 
le utilizza “a volte”, il 16% “raramente”, il 15% “spesso” e il 10% “sempre”. Per la percezione delle 
competenze, il 34% si percepisce a un livello “medio”, il 23% “alto”, l’8% “eccellente”, il 18% “basso” 
e il 17% riporta una totale assenza di competenze (Figura 3.g). 

Per le capacità di educazione sanitaria, il 24% dei partecipanti le utilizza “a volte”, il 23% “spesso” e 
il 12% “sempre”, mentre il 21% non le impiega mai e il 20% le usa “raramente”. La percezione delle 
competenze indica che il 36% dei partecipanti si considera a un livello “medio”, il 25% “alto” e il 7% 
“eccellente”, mentre il 20% si percepisce a un livello “basso” e il 12% dichiara di non avere 
competenze in quest’area (Figura 3.h). 

La cura umanistica evidenzia un utilizzo frequente: il 44% la impiega “sempre”, il 41% “spesso” e il 
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12% “a volte”, con solo il 3% che la utilizza “raramente” e l’1% che non la applica mai. La percezione 
della competenza è “alta” per il 45%, “eccellente” per il 28% e “media” per il 24%, con il 3% a livello 
“basso” e nessuno senza competenze (Figura 3.i). 

Infine, la capacità decisionale è applicata “spesso” dal 41% e “sempre” dal 26% dei partecipanti. Il 
42% si percepisce a un livello “alto”, il 33% a un livello “medio” e il 19% a un livello “eccellente”, 
mentre il 6% riporta un livello “basso” e nessuno dichiara l’assenza di competenze (Figura 3.l). 

Il dettaglio delle analisi delle singole domande del questionario è riportato nel Materiale 
Supplementare in Tabella S1. 
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Figura 3. Competenze nella pratica clinica. (a) Emodialisi: Capacità tecnico-specialistiche. (b) 
Dialisi peritoneale: Capacità tecnico-specialistiche. (c) Trapianto di rene: Capacità tecnico-
specialistiche. (d) Abilità comunicative. (e) Capacità collaborativa. (f) Capacità gestionale (g) 
Capacità pedagogiche (h) Capacità di educazione sanitaria del paziente (i) Competenze nella 
cura umanistica (l) Capacità decisionale. 

Capacità di sviluppo professionale 

L’analisi delle competenze infermieristiche in ambito di ricerca ha evidenziato che il 22% dei 
partecipanti dichiara di non applicare mai queste competenze, mentre il 25% le utilizza “raramente”. 
Il 30% dei rispondenti ha riferito di impiegarle “a volte”, il 18% “spesso” e solo il 6% “sempre”. Per 
quanto riguarda la percezione del proprio livello di competenza, il 38% si considera a un livello 
“medio”, il 29% a un livello “basso”, il 16% a un livello “alto” e il 6% si percepisce come “eccellente”. 
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Una quota pari all’11% dichiara di non possedere competenze in quest’area (Figura 4.a). 
Per quanto concerne la capacità di sviluppo personale, l’analisi ha evidenziato una distribuzione 
eterogenea nella frequenza di utilizzo. Il 23% dei partecipanti ha affermato di non applicare mai tali 
competenze, mentre il 27% le utilizza “raramente” e il 29% “a volte”. Una minoranza impiega queste 
competenze “spesso” (15%), e solo il 6% le utilizza “sempre”. Relativamente alla percezione delle 
proprie competenze, il 39% si ritiene a un livello “medio”, il 26% a un livello “basso”, il 16% a un 
livello “alto” e il 5% a un livello “eccellente”. Il 14% dei partecipanti dichiara di non avere 
competenze in quest’ambito (Figura 4.b). Infine, l’analisi della capacità di autoapprendimento ha 
rivelato che il 31% dei partecipanti utilizza questa competenza “a volte”, il 24% “spesso” e il 14% 
“sempre”. Il 16% riporta di impiegarla “raramente” e il 15% “mai”. Per quanto riguarda la percezione 
del livello di competenza, il 42% si considera a un livello “medio”, il 26% a un livello “alto” e il 10% a 
un livello “eccellente”. Una quota del 14% si percepisce a un livello “basso” e l’8% ha dichiarato di 
non possedere alcuna competenza in questo ambito (Figura 4.c). 
Il dettaglio delle analisi delle singole domande del questionario è riportato nel Materiale 
Supplementare in Tabella S1. 

 

 

 

Figura 4. Capacità di sviluppo professionale. (a) Capacità di ricerca (b) Capacità 
di sviluppo personale (c) Capacità di autoapprendimento. 
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Discussione 

Linee Guida internazionali descrivono specifici interventi per la gestione della malattia renale cronica 
e per il trattamento olistico del paziente al fine di ridurre il rischio di progressione della malattia 
[19]. Le Linee guida della National Kidney Foundation (NKF), negli Stati Uniti, sottolineano 
l’importanza di programmi di formazione continua e di competenze specialistiche in aree come la 
dialisi e il trapianto renale, in linea con i temi emersi nel nostro studio [20]. Analogamente, le Linee 
guida dell’ European Renal Association (ERA) evidenziano la necessità di una formazione avanzata 
specifica per gli infermieri, in particolare nell’ambito della dialisi peritoneale e dell’assistenza ai 
pazienti con insufficienza renale cronica [21]. 

In Italia, il Ministero della Salute sottolinea l’importanza della definizione e del consolidamento delle 
competenze come azione indispensabile per garantire cure sicure ed efficaci [22]. Tuttavia, la 
letteratura nazionale, ad oggi, al meglio delle nostre conoscenze, non ha ancora delineato in modo 
dettagliato le competenze di base e avanzate degli infermieri di area nefrologica, né è stata 
formulata una descrizione formale del profilo professionale. I dati emersi dalla presente indagine 
offrono una panoramica delle competenze percepite dagli infermieri, della loro frequenza di 
applicazione e del grado di preparazione autovalutato dagli stessi professionisti. 

I risultati di questo studio suggeriscono che, sebbene una parte significativa degli infermieri ritenga 
di possedere conoscenze e competenze adeguate, esiste una porzione non trascurabile che 
percepisce la necessità di migliorare la propria formazione in ambiti specifici, come la gestione 
farmacologica, la nutrizione e la riabilitazione. In particolare, l’80% dei partecipanti ha dichiarato di 
non aver seguito corsi di formazione post-base specifici, ma il 71% ha espresso interesse per percorsi 
formativi aggiuntivi. Questo dato riflette un gap significativo tra l’offerta formativa disponibile e le 
esigenze percepite dagli operatori. La formazione mirata, pertanto, rappresenta uno strumento 
cruciale per garantire un’assistenza di qualità e rispondere alle crescenti esigenze dei pazienti 
nefropatici, in linea con quanto riportato dallo studio di Andreoli [23]. 

Le competenze tecnico-specialistiche nell’emodialisi risultano ampiamente applicate, con una parte 
significativa dei partecipanti che si considera a un livello alto o eccellente in quest’ambito. Tuttavia, 
le competenze legate alla dialisi peritoneale e al trapianto renale mostrano un utilizzo e una 
percezione delle capacità decisamente inferiori. Le Linee guida internazionali [20, 21] supportano la 
nostra osservazione che, sebbene in Italia siano emerse carenze nella formazione avanzata degli 
infermieri nefrologici, tali esigenze di formazione mirata sono condivise a livello globale, in 
particolare per quelle tecniche meno frequentemente applicate, come la dialisi peritoneale. Come 
descritto nella revisione sistematica e meta-analisi di Nopsopon T. et al. (2022), gli infermieri 
impegnati in attività specialistiche, come ad esempio nella dialisi peritoneale, grazie al loro apporto 
educativo, assistenziale e alla formazione specialistica, migliorano la qualità di vita dei pazienti e 
riducono il rischio di peritoniti [24]. Le lacune evidenziate nelle competenze sulla dialisi peritoneale 
potrebbero essere attribuite sia a una minore esposizione clinica, come suggerito dalla bassa 
percentuale di partecipanti operanti in tale ambito, sia a una carenza di formazione specifica. La 
distinzione tra questi due fattori è cruciale, poiché implica strategie d’intervento differenti: da un 
lato, favorire una distribuzione più equa delle esperienze professionali nelle diverse modalità 
dialitiche; dall’altro, rafforzare l’offerta formativa, sia a livello accademico che tramite programmi di 
aggiornamento post-base, al fine di garantire un’adeguata preparazione anche in contesti meno 
frequentemente affrontati nella pratica clinica. Tale scenario sottolinea l’urgenza di promuovere 
percorsi formativi più uniformi e trasversali, capaci di fornire una preparazione completa e 
omogenea per affrontare efficacemente la complessità dell’assistenza nefrologica. Un aspetto 
positivo emerso dallo studio riguarda le competenze trasversali, come le abilità comunicative e la 
capacità decisionale, che sono percepite come elevate dalla maggior parte dei partecipanti. Queste 

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2024/03/KDIGO-2024-CKD-Guideline.pdf
https://www.kidney.org/professionals/kdoqi
https://www.era-online.org/
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_640_allegato.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36073331/
https://www.kidney.org/professionals/kdoqi
https://www.era-online.org/
https://doi.org/10.1016/j.ijnsa.2022.100102
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competenze rappresentano un elemento cruciale per l’assistenza in nefrologia, un ambito in cui la 
cronicità delle malattie richiede un approccio centrato sulla persona e sulla relazione terapeutica 
[23–25]. 

La necessità di definire chiaramente le competenze degli infermieri di area nefrologica non 
rappresenta soltanto un’esigenza operativa, ma una priorità per il progresso della professione. 
Misure raccomandate a livello internazionale indicano come la standardizzazione dei percorsi 
formativi e la definizione di profili professionali chiari siano essenziali per garantire un’assistenza di 
qualità nel settore nefrologico. Come evidenziato da Melnyk e colleghi [26], lo sviluppo di 
competenze avanzate orientate alla pratica basata sulle evidenze risulta indispensabile per garantire 
un miglioramento della qualità dell’assistenza sanitaria e degli esiti clinici dei pazienti. In Italia, il 
contesto dell’assistenza infermieristica specialistica evidenzia un crescente riconoscimento della 
necessità di competenze altamente qualificate in molteplici ambiti. Esempi significativi includono 
l’area critica [27–30], la cardiologia [29, 30], le cure palliative [31], la genetica clinica [32, 33], le 
neuroscienze [34, 35], la neonatologia [36] e l’oncologia [37, 38]. Questi settori rappresentano aree 
chiave che richiedono un costante aggiornamento e una formazione specialistica mirata per 
rispondere efficacemente alle sfide poste da quadri clinici sempre più complessi. 

L’evoluzione della pratica infermieristica richiede un impegno continuo nel definire e rafforzare le 
competenze specialistiche, in linea con i progressi scientifici e le necessità dei pazienti. La formazione 
degli infermieri, in particolare in aree complesse come la nefrologia, non può essere considerata un 
elemento statico, ma deve adattarsi dinamicamente ai cambiamenti del contesto sanitario e alle 
sfide emergenti. Un approccio integrato, che combini formazione accademica, aggiornamento 
continuo e politiche sanitarie mirate, rappresenta la chiave per affrontare in modo efficace tali 
esigenze. L’infermiere di area nefrologica deve essere adeguatamente preparato a rispondere alle 
sfide del futuro, garantendo un’assistenza che sia allo stesso tempo sicura. 

Alla luce di queste evidenze, risulta fondamentale avviare un confronto istituzionale con attori 
chiave del sistema sanitario, come il Ministero della Salute e la Federazione Nazionale degli Ordini 
delle Professioni Infermieristiche (FNOPI), per tradurre i risultati dello studio in azioni concrete. In 
particolare, i dati raccolti possono costituire una base solida per definire un profilo professionale 
ufficiale dell’infermiere nefrologico e promuovere l’elaborazione di standard formativi nazionali per 
la formazione post-base. Tali interventi favorirebbero non solo il riconoscimento formale della 
specializzazione, ma anche l’equità nell’accesso alla formazione e la qualità dell’assistenza su tutto 
il territorio nazionale. 

  

Limiti 

I limiti di questo studio risiedono principalmente nella natura auto-compilata del questionario, che 
potrebbe aver introdotto un potenziale bias di risposta legato alla soggettività delle percezioni e 
all’autovalutazione delle proprie competenze, in particolare in ambiti come la comunicazione o la 
gestione multidisciplinare. Per mitigare questo rischio, le domande sono state formulate in modo 
chiaro, specifico e riferite a situazioni professionali concrete, e la comprensibilità del questionario è 
stata confermata attraverso una fase pilota con interviste cognitive. Tuttavia, la soggettività delle 
risposte rimane un elemento intrinseco alla metodologia adottata, e va tenuta in considerazione 
nell’interpretazione dei risultati. 

Sebbene il questionario fosse rivolto a infermieri operanti su tutto il territorio italiano, il campione 
si è rivelato maggiormente rappresentativo del contesto del Nord Italia, da cui proviene circa il 44% 
dei partecipanti. Tale concentrazione geografica potrebbe aver influenzato i risultati, in particolare 
per quanto riguarda l’accesso alle opportunità formative, le risorse disponibili e l’organizzazione dei 
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servizi. Questo potenziale bias territoriale rappresenta un aspetto rilevante, poiché le differenze 
regionali possono riflettersi sulla percezione delle competenze e sui bisogni professionali espressi. 
In aggiunta, l’ambito lavorativo prevalente è risultato essere quello dell’emodialisi, con una 
partecipazione limitata di professionisti attivi in altri ambiti assistenziali della nefrologia. Questa 
distribuzione non omogenea ha rappresentato un limite significativo, poiché non ha permesso di 
condurre analisi inferenziali approfondite per confrontare le competenze percepite nei diversi 
contesti lavorativi o nelle diverse aree geografiche. Tali aspetti sottolineano la necessità di un 
campionamento più rappresentativo e stratificato nei futuri studi per ottenere una visione più 
completa delle competenze infermieristiche a livello nazionale. 

Questi limiti, pur non compromettendo la validità generale dei risultati, evidenziano la necessità di 
condurre studi futuri con un campionamento più rappresentativo e metodologie di raccolta dati che 
permettano una valutazione più precisa e articolata delle competenze infermieristiche in ambito 
nefrologico. 

  

Conclusione 

Questo studio rappresenta un primo passo verso la definizione di un profilo professionale chiaro e 
condiviso per gli infermieri di area nefrologica in Italia. I risultati evidenziano una buona padronanza 
delle competenze tecnico-specialistiche nell’emodialisi, ma anche lacune significative in ambiti quali 
la dialisi peritoneale, il trapianto renale e la gestione farmacologica e nutrizionale. Tali evidenze 
sottolineano l’urgenza di sviluppare standard formativi e professionali univoci, promuovendo il 
riconoscimento formale di questa specializzazione e garantendo una formazione più uniforme su 
tutto il territorio nazionale. 

Le evidenze raccolte offrono una base solida per avviare un dialogo costruttivo con tutti gli 
stakeholder del settore sanitario, finalizzato a colmare le lacune emerse e a valorizzare il ruolo degli 
infermieri nefrologici. Un investimento mirato nel miglioramento delle competenze non solo 
contribuirebbe a rendere i percorsi diagnostici e terapeutici più efficaci, ma anche a favorire un 
approccio assistenziale centrato sul paziente, in grado di promuovere una relazione di cura profonda 
e un’educazione alla salute più mirata. 

In futuro, sarà fondamentale continuare a monitorare e sviluppare le competenze infermieristiche 
in ambito nefrologico, tenendo conto delle esigenze di un sistema sanitario in continua evoluzione, 
delle sfide poste dalle nuove tecnologie e dalla medicina personalizzata. Tali interventi 
contribuiranno non solo a migliorare gli esiti clinici, ma anche a consolidare il ruolo degli infermieri 
nefrologici come figure centrali nel team sanitario e nella gestione complessa dei pazienti con 
malattia renale cronica. 
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