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Introduzione
Nei maggiori sistemi sanitari europei (tra
cui Gran Bretagna, Germania, Ir lan da e
Austria), accanto alla professione di
Infermiere di Cure Generali, è prevista la
professione di Infermiere Pediatrico. In
Italia questa professione è stata istituita
nel 1940 ed è intitolata ad assolvere le
necessità di cura del bambino nelle varie
fasi della sua crescita: è quindi il profes-
sionista specifico dell’assistenza al sog-
getto in età evolutiva, in possesso di

conoscenze e abilità tecniche e speciali-
stiche, associate a una particolare sensi-
bilità nell’individuare i bisogni dei bam-
bini secondo le età.
Nel dibattito professionale sono ricorren-
ti interrogativi sui rapporti tra le due pro-
fessioni e sul loro ruolo nei reparti pedia-
trici: in particolare, si discute su quale
debba essere la preparazione necessaria
per assistere bambini e neonati, quali
siano le differenze tra le basi motivazio-
nali delle due professioni infermieristi-

che, se esistano differenze di opportunità
lavorative tra loro e quali siano le diffi-
coltà che le due professioni incontrano
nell’assistere il piccolo paziente, soprat-
tutto nei rapporti con i suoi familiari di
fronte alla malattia e al lutto [1-4]. La
letteratura scientifica infermieristica ita-
liana è povera di studi sull’infermieristi-
ca pediatrica [5-7]. Per questo motivo
abbiamo deciso di condurre uno studio
originale sull’intera popolazione di infer-
mieri operanti in reparti pediatrici della
Provincia di Firenze.

Obiettivi
Scopo dello studio è stato quello di rac-
cogliere dati per comprendere quali sono
caratteristiche e peculiarità dei professio-
nisti impegnati nell’assistenza infermie-
ristica in Pediatria, i perché della scelta
di lavorare con i bambini e altri aspetti
della professione, in modo da fornire uno
strumento utile a coloro che siano inte-
ressati a capire meglio le problematiche e
le motivazioni che caratterizzano la figu-
ra di questo infermiere.

Materiali e metodi
Studio trasversale su una intera popola-
zione di 407 infermieri e infermieri pe -
diatrici operanti in tutti i reparti pediatri-
ci della Provincia di Firenze, che include
l’Ospedale pediatrico Meyer e gli O spe -
dali generali Careggi, Torregalli, S. M.
An nunziata e Mugello.
È stato somministrato un questionario
composto da 38 domande, appositamen-
te costruito, con risposte aperte e chiuse,
scale visive, numeriche e likert. Queste
ultime mirano a determinare l’opinione o
l’attitudine di un soggetto e contengono
un elenco di affermazioni, seguite da una
scala contenente 4 possibili gradi di
accordo/disaccordo con l’affermazione a
cui corrisponde un valore numerico cre-
scente o decrescente. Il questionario
esplorava 5 aree: informazioni anagrafi-
che e professionali – il perché della scel-
ta pediatrica – l’iter formativo di base –
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fermiere di Cure Generali (IG), è prevista la professione di Infermiere Pediatrico (IP).
Nel dibattito professionale sono ricorrenti interrogativi sui rapporti tra le due profes-
sioni e sul loro ruolo nei reparti pediatrici, ma la letteratura italiana è povera di studi
al riguardo.
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la percezione della preparazione in
pediatria al primo impiego – le prospetti-
ve professionali. Sull’esito delle risposte
è stata condotta un’analisi statistica che
ha incluso l’Anova per le differenze tra
le medie dei valori numerici e il test del
chi quadrato per le differenze tra le fre-
quenze relative.

Risultati
Della popolazione oggetto di studio ha
risposto il 72,7% (n=299); di essi il 70%
era costituito da infermieri con il titolo
generalista e il 30% aveva un titolo
pediatrico. Alla domanda che interrogava
se si ritenesse necessario un titolo speci-
fico per lavorare in pediatria il 73,7% ha
risposto in modo affermativo. Negli
infermieri pe dia trici è risultato che il
motivo più frequente della decisione di
lavorare in Pediatria è il frutto di una
scelta che tra gli infermieri generalisti
(p=0,00001); tra questi ultimi essa è
dovuta al caso ancor più che nei pediatri-
ci (p=0,00001). Gli infermieri pediatrici
hanno dato un’autovalutazione della pro -
pria preparazione maggiore al mo mento
del primo incarico di quella data dai col-
leghi generalisti (2,6 vs 2,3 su scala 1-4,
p<0,00001). La media del tempo inter-
corso tra il conseguimento del diploma e
il primo impiego è stata di 4,7 mesi per i
generalisti e 10,5 mesi per i pediatrici
(p=0,03). Tuttavia, solo il 2,4% degli
infermieri pediatrici manifesta l’in ten -
zio ne di abbandonare la professione a pa -
rità di stipendio contro l’8,3% dei gene-
ralisti (p=0,05). Il 75% degli infermieri
pediatrici (vs l’83,3% dei generalisti, 
p = n. s.) non è pentito del la scelta del
percorso formativo di ba s e e la rifarebbe.
Inoltre il 54% degli in fer mieri pediatrici
dichiara che non a vrebbe lavorato in nes-
sun caso con gli adulti.
Le qualità considerate indispensabili per
lavorare in Pediatria sono risultate la
pazienza (18,6%), la capacità di entrare
in relazione con bambino e famiglia
(13,6%), la sensibilità (10,9%), l’a more
per i bambini (9,1%).

Conclusioni
Dallo studio sono emerse alcune interes-
santi caratteristiche che distinguono le
due professioni infermieristiche. I dati
più interessanti sono rappresentati dalla
differenza nel tempo necessario a trovare
un impiego e dal fatto che la professione
di infermiere pediatrico ha un bacino
motivazionale in larga parte distinto da
quello della professione di infermiere.
È emersa anche la necessità di un titolo o
qualifica obbligatori per lavorare in
Pediatria nonché il possesso di caratteri-
stiche individuali quali pazienza, sensibi-
lità, amore per i bambini e capacità rela-
zionali. Tutto ciò è avvalorato dal fatto
che per l’infermiere pediatrico la scelta
professionale nasce da una motivazione
forte e convinta, come viene dimostrato
dalla volontà di cambiare lavoro, a parità
di stipendio che è tre volte maggiore
negli infermieri generalisti rispetto ai
colleghi pediatrici.
Questo studio suggerisce la necessità di
una formazione specifica che tenga
conto della complessità e diversità dei
pazienti pediatrici e della loro particolare
caratteristica di soggetti in divenire. u

Gli Autori dichiarano l’assenza di con-
flitto di interessi.
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CCOOMMEE  IISSCCRRIIVVEERRSSII
AALLLL’’AACCPP

La quota d’iscrizione per l’anno
2010 è di 100 euro per i medici, 10
euro per gli specializzandi, 30 euro
per infermieri e per non sanitari. Il
versamento deve essere effettuato tra-
mite il c/c postale n. 12109096 inte-
stato a: Associazione Culturale Pe -
dia tri - via Montiferru, 6 - Narbolia
(OR), indicando nella causale l’anno
a cui si riferisce la quota. Per iscriver-
si la prima volta – dopo avere versa-
to la quota come sopra indicato –
occorre inviare una richiesta (fax 079
302 70 41 oppure e-mail: segrete-
ria@acp.it) con cognome, nome,
indirizzo e qualifica. Dal 2010 si può
anche utilizzare l’addebito automati-
co sul conto corrente (RID). Gli asso-
ciati che vorranno scegliere questa
modalità di pagamento dovranno
indicare, oltre ai dati di cui sopra
anche l’IBAN del loro conto corrente
postale o bancario, la banca presso
cui addebitarlo e lo sportello. In que-
sto caso l’importo della quota verrà
addebitato automaticamente dal loro
c/c a ogni inizio dell’anno; natural-
mente tale addebito potrà essere
revocato dal socio in ogni momento
attraverso una semplice comunica-
zione alla sua banca.

Gli iscritti all’ACP hanno diritto a
ricevere la rivista Quaderni acp e,
con apposita richiesta all’indirizzo
info@csbonlus.org, la Newsletter bi -
mestrale La sorveglianza della lette-
ratura per il pediatra e la Newsletter
FFIINN  DDAA  PPIICCCCOOLLII del Centro per la
Salute del Bambino. Hanno anche
diritto a uno sconto sulla quota di
abbonamento a Medico e Bambino
e sulla quota di iscrizione al Con -
gresso Nazionale ACP. Possono usu-
fruire di numerose iniziative di ag -
giornamento, ricevere pacchetti for-
mativi su argomenti quali la promo-
zione della lettura ad alta voce,
l’allattamento al seno, la ricerca e la
sperimentazione, e altre materie del-
l’area pediatrica. Potranno parteci-
pare a gruppi di lavoro su ambiente,
vaccinazioni, EBM e altri. Per una
descrizione più completa si può visi-
tare il sito www.acp.it.
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