Infermieri di Nefrologia oggi:
tra scienza, tecnica e umanita
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LA VOLORIZZAZIONE
INFERMIERISTICA

PERCEZIONE E REALTA







La percezione ¢ il processo mediante il quale l

tfraiaomo informazioni sul mondo nel quale
V/iVilalaala'

C'e differenza tra cio che percepiamo e cio
'che la nostra mente ricava dalle percezioni;
c’é un divario tra la realta fisica e
'fenomenica e l'idea che soggettivamente ci

facciamo di essa.
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Scopriremo se e vero che lo
valorizzazione degli infermieri passa

solo attraverso le competenze.




La competenza

Un concetto la cui definizione univoca € praticamente
Impossibile da presentare

una ricerca del 2005 ne ha evidenziate almeno una
trentina

e un'abilita acquisita e consolidata

una considerazione inerente alla percezione delle
competenze:

“La competenza e essenzialmente cio che una persona
dimostra di saper fare (anche intellettualmente) in modo
efficace, in relazione ad un determinato obbiettivo,
compito o attivita in un determinato ambito disciplinare o
professionale. |l risultato dimostrabile ed osservabile di
questo comportamento competente e la prestazione o la
performance”



Scopriremo se & vero che la valorizzazione
degli infermieri passa solo per le competenze.

ATTIRAVERSO:

~la valorizzazione del percorso formativo,
~ldentificando  ruoli e figure specifiche

all'interno delle organizzazioni (le funzioni), DA
VALORIZZARE ANCHE ECONOMICAMENTE




Le funzioni

Strumento di valorizzazione di

competenze specifiche utili
all’organizzazione

Incarichi personali retribulti, legati ad una
competenza  specifica, soggefti ©
valutazione periodica



28/9/2018 Profilo Professionale Infermieri

INFERMIER!

Il Profilo Professionale dellinfermiere: DM 739/94

Pubblicato il 07.02.16 di Carlo Leardi Aggiomato il 26.10.16

Nel 1994 nasce ufficialmente anche in Italia la Professione Infermieristica propriamente detta.
Cid grazie al Decreto Ministeriale n. 739 che sancisce la nostra entrata ufficiale nel mondo delle
professioni sanitarie. Da allora e grazie a tutte le battaglie vinte negli anni successivi Finfermiere
& diventato un essere pensante, dotato di una scienza e di una coscienza.

il profilo professionale dell'infermiere, composto da 3 articoli, ad oltre 20 anni dalla sua emanazione
attraverso il DM 739/84, continua a svolgere il ruolo di pietra miliare della professione infermieristica.

Da esecutori a Professione Intellettuale
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Per |3 prima volta, I'infermiere viene identificato quale operatore sanitario, vedendo finalmente scomparire il
carattere di ausiliarieta accostato fino al 1994 alla professione infermieristica.

Con il DM 739/94 quella infermieristica &
diventata una vera professione

A seguito del DM 739/94 quindi, l'infermiere diventa un professionista sanitario e come tale acquisisce l'onere

della responsabilita giuridica del proprio operato, responsabilita che pud essere di natura penale, civile e
disciplinare.

Attraverso il DM 739/94 viene inoltre individuato il potenziale operative dell'assistenza infermieristica: il
l“‘h”’ 0 P I } comma 2 dell'Articolo 1, afferma che “I'assistenza infermieristica preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa, &
U —4 . ‘tm“m di natura tecnica, relazionale, educativa. Le principali funzioni sono la prevenzione delle malattie, I'assistenza

FIRENZE PISTOIA dei malati e dei disabili di tutte le eta e 'educazione sanitaria”.




Ma cosa vuole dire?

SZAN

ATTIVITA LAVORATIVA (oggi regolamentata dall’art. 2229 del
cc)CHE RICHIEDE UNA PARTICOLARE COMPETENZA, UNA

SPECIFICA ABILITA, DI GRANLUNGA SUPERIORE A QUELLE
MATERIALI

DISCREZIONALITA NELL'ESECUZIONE

DI TROPPO NOBILE NATURA PER ESSERE OGGETTO DI CONTRATTO
D'OPERA

OBBLIGAZIONE DI MEZZI E NON DI RISULTATI

i



Infatti noi siamo quelli

« in possesso della capacita di migliorare lo stato di salute
della popolazione di riferimento, atiraverso il
soddisfacimento dei bisogni di assistenza infermieristica
delle persone assistite, nei limiti concessi dalle conoscenze,
dalle tecnologie e dalle risorse disponibili.....»

Si chiama qualita dell’assistenza, la eroghiamo e ne siamo
responsabili




La formazione infermieristica post-base:

La formazione infermieristica post-base: R ———
una sfida per il futuro nell’interesse di tutti

Linda H. Aiken, in un suo recente articolo argomenta, con la
forza dell’evidenza scienftifica, sottolinea la necessita, per |l
sistema americano, di sostenere politiche che incentivino un
significativo aumento del numero di infermieri in possesso di
almeno un titolo universitario post-base, dal momento che
essi rappresentano un elemento essenziale per continuare a
garantire nei prossimi anni un'assistenza di qualita a milioni di
persone.

Secondo I'autrice, la formazione infermieristica post-base €
fondamentale per assicurare al servizio sanitario americano
un numero adeguato di professionisti in grado di far
funzionare modelli assistenziali centrati  sulle  persone,
aftraverso |'assunzione di ruoli di responsabilita, sopratftutto
nellambito delle cure primarie, della prevenzione, del
coordinamento e della docenza.
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L'importanza delle competenze l
avanzate

Nell'interesse principale dei nostri assistiti,
abbiamo bisogno di riconoscere
professionalmente i vari livelli di competenza
clinicaq, anche molto elevataq, che
I'infermieristica italiana e in grado di esprimere

Per evitare, un significativo impoverimento dei

contenuti disciplinari nei prossimi anni, cedendo
I passo a un progressivo € Inesorabile
decadimento professionale.




R
Cio nonostante, il SSN stenta a introdurre
queste figure nei propri ruoli, in particolare gli
infermieri specialisti in possesso di un master
| clinico, il cui contributo, come dimostrato
dalla ricerca internazionale e determinante
per il miglioramento degli esiti dei pazientiH

assistiti.
coordinamento e quelle specialistiche agli infermieri in
possesso di uno specifico diploma di master.

Societa Infermieri
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La proposta dell’ordine

In coerenza con i disposti del DM 739/94 e della tegge 43/06 la FNC Ipasvi ha costantemente
sostenuto, presentato proposte e attivato iniziative che potessero dare corso ali'evoluzione in
senso specialistico delle competenze degli infermieri e degli infermieri pediatrici.

La FNC, vista la legge 190/2014 - comma 566 - in cui si promuove levoluzione delle competenze
dei professionisti sanitari attraverso percorsi di formazione complementare, ha costituito un
gruppo di infermieri esperti (v. aliegato 1) nellambito deila formazione infermieristica e deiia
gestione e organizzazione dei processi assistenziali nelle strutture sanitarie, per elaborare una
proposta che definisca la prospettiva della FNC per quanto attiene la tematica “evoluzione delle
competenze”, indicando tipologia funzionale, percorso formativo e agibilita nell'organizzazione gestione

dellinfermiere:

Ynellodssperiictriavmiatol 4 laureamapstrale

Infermiere
con competenze cliniche "perfezionate” : dirigente

con competenze cliniche "esperte” g

con competenze cliniche "specialistiche”.
La Proposta

Infermiere
coordinatore
con master

ia proposia é sintetizza dalio schema sotto rinortate che si articoia su due assi:
infermiesa ton
perferionamento

— Passe della clinica: che rappresenta la linea della “produzione” di servizi e del governo
= gestionale

dei processi assistenziali. Sull'asse della clinica si posizionano, direttamente e a livelli
incrementati diversi, ie competenze/responsabilita agite dagli infermieri nei confronti : §
agell’utenza; .
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Vasse della gestione: che rappresenta la linea del governo dei processi organizzativi e | wlemiere | pererionamento | eSREOCI  gperigis g

delle risorse. Sutl'asse gestionale si posizionano, a livelli incrementali diversi, le ‘ getez | G0 | e anltt RN
coinpetenze agite dagli infermieri in rapporto alla gestione delle risorse e a quelle scelte " b ¢ e
che, agendo sul conteste organizzativo, facilitano/garantiscons Ulefficacia e :
Uappropriatezza dei servizi e risultati di qualit3 all’utenza.

approfondimento delle competenze

Su entrambi gli assi sono posizionati quattro livelli di competenza dellinfermiere acquisiti
attraverso specifici percorsi formativi. | tivelli di competenza procedono da “a” a “d" .




L'immagine dell'infermiere in Italia I
dall’analisi dell’archivio storico I ' . r' ' | I r
di un quotidiano nazionale
The nursing image in Italy: an analysis of the historic archive of a national newspaper
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Per Panimatore di formazione € particolarmente

positiva la “opportunita di far parte di proget- S nelle otto sottoscale.

ti e gruppi di lavoro aziendali (+0,95), come
?fg}li )per il referente della documentazione xe bonnbi -
Nel gruppo dei referenti delle lesioni da de- i part-time, permessi per matem‘ta per flgh

le 24 ore, ¢ particolarmente negativa la “flessi- 2 | fine settimana, incentivi per lavoro festivo

bilita nel pianificare i fine settimana” (-0.59). 4 o0 quall lavori

Il ricercatore EBN evidenzia particolarmente po- =———————+——— T

sitive la “opportunita di far parte di progetti e
oruppi di lavoro aziendali” e di “scrivere e pub- fuori orario di servizio, opportunita di integrazione con altre figure
blicare articoli” (ambedue a +0.806).

Il Referente organizzativo rileva una elevata po- i interagire con Universita o altri centri di formazmne difar parte di
sitivita nel “partecipare nel prendere decisioni ynpj di lavoro aziendali, di partecipare a ricerche o attivita di

i b = to/formazrone d| scnvere £ pubbhcare art|coI|
La pOSiZiOI’lC di Infermiere Case I\Ianager e quel- e

la con i risultati maggiori di soddisfazione in nu- i d—" leahi t f ti
merosi item: “Riconoscimento del tuo lavoro da 32 parte dei colleghi, incoraggiamenti e rinforzi positivi

parte dei superiori” (+1.16), “Incoraggiamenti e controllo del lavoro, opportunita di avanzamento di carriera, livello di
rinforzi positivi® (+1.14), “Possibilita di dare il 1, possibilita contribuire alla soluzione di problemi lavorativi,
proprio contributo alla soluzione di problemi la- @ nel prendere decisioni organizzative

cubito, che sono prevalentemente turnisti sul-  flessibilita dell’orario di lavoro, possibilita di lavoro diumo, flessibilita

ologie assistenziali nel reparto, opportumtd di contatti sociali nel Iavoro |

L nei confronti del superiore diretto, riconoscimento del lavoro da parte

vorativi” (+1.01) e “Partecipazione nel prende-
re decisioni organizzative (+1.39). Di contro &
negativo Pitem “opportunita di part-time” (-0.53).

Societa Inferm
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i fare alcune riflessioni ed identificare strategie per migliorare il sostegno
organizzativo per alcune posizioni.

tdomm L'analisi delle risposte per singola posizione funzionale ha consentito
d




Questionario sulla valorizzazione delle professioni sanitarie

1. A quale delle seguenti classi di professioni sanitarie appartiene?
[1 infermiera\ostetrica [] riabilitazione [] tecniche
[ 1 della prevenzione

2. in quale di queste fasce di eta rientri?
[120-30 []31-40 []141-50[]51-60 []61-70

3. da quanti anni lavori in questa azienda?
[1<1[]1-5[]6-10[]11-20 []21-30[]31-40[]>40

4. in quale delle seguenti aree lavori?
[1 medica []chirurgica [] critica [ ] sala operatoria
[1 materno infantile

5. dopo la laurea triennale o il diploma professionale, hai fatto corsi di

'| 4 d oman d e formazione attinenti alla tua professione?
] O O riS pOSTG Si n g O | G 6. il titolo che hai ottenuto, nella nostra azienda € riconosciuto come una

funzione (es. tutor, case manager, coordinatore)? []si [] no
3 Q ris OS-I-O O er-l-e 7. SE Si, ti € riconosciuta nel tuo reparto? []si []no
p p 8. E riconosciuta ad altri colleghi? []si [] no
9. SE NO, ritiene che nel tuo reparto sarebbe utile attivarla?

1 arisposte multiple 151 (100

quali funzioni pensi sarebbero indispensabili nel tuo reparto?

I guestionario

saresti disposto a cambiare reparto per valorizzare le tue

competenze?

[1si [1no

12. saresti disposto a svolgere una funzione, legata alla formazione
laurea, con riconoscimento giuridico, quindi spendibile nel curricul
anche se non ci fosse riconoscimento economico? []si [] no

13.secondo la tua opinione cosa si potrebbe fare o cambiare per dare

maggiore visibilita/riconoscimento alla professione?

'Societa Infermieri
Area Nefrologica




Criteri di somministrazione

La somministrazione e la relativa compilazione e stata:

tra gli appartenenti alle professioni sanitarie




Criter di analisi




Analisi: le risposte alle prime cinque domande ci
suggeriscono come e composto il campione

DOMANDA 1: A QUALE DELLE CLASSI DELLE PROFESSIONI
SANITARIE APPARTIENI?

tecniche della
prevenzione
1%

tecniche della
prevenzione
19%

infermieri/ostetriche
78%
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Domanda 2: in guale fascia d

etd rientrie
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DOMANDA 3: Quanti anni di lavoro
IN gquesta aziendae

30% 27%

25%
25% %

247

20%

15% 157%

10% Anni di lavoro medi del campione: 20,5 aa

5%

4% 1%
0%

>1 1-5 6-10 11-20 21-30 31-40 <40



“ “
crifica [ materno sala chirugica nonrisponde
infantile operatoria o altro




La figura dell'infermiere specialista viene definita dalla legge
43\2006 grazie al riconoscimento della formazione post-base
come definizione di competenze cliniche/gestionali avanzate

DOMANDA 5: HAI FATTO FORMAZIONE POST LAUREA?

Nonrisponde
V) 2%




DOMANDA 6: Quale formazione post
base hai fatto?




DOMANDA 7: Il fitolo che hai ottenuto €
riconosciuto in azienda COME UNA FUNZIONE®?

40%
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non
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; 4,70%

Si;

54,70%
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NO:
26,30%
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DOMANDA 10: Se no, ritieni sarebbe
Utile attivarla nel tuo repartoe

non applicabile;
73%

51,87%

non risponde; 6%
Si; 14%

NO; 7%



DOMANDA 11:: Quali funzioni/figure

sarebbero indispensabili nel tuo reparto

Referente documentazione
Referente organizzativo/Diurnista
Case manager
Referente lesioni da pressione
Tutor wound care
Referente attrezzature
Infermiere educatore




Infine, due domande importanti relativi alla valorizzazione delle
porofessioni sanitarie: la mobilita per funzione o valorizzazione solo
givridica delle competenze

Domanda 12: saresti disposto a cambiare Domanda 13: saresti disposto a svolgere
reparto per valorizzare le tue competenze? unad funzione, con il solo riconoscimento
giuridico?

Non

Societa Infermieri
Area Nefrologica




DOMANDA 14: Secondo la fua opinione cosa si

potrebbe fare o cambiare per dare maggiore
visibilita/riconoscimento alla professione?

Maggior riconoscimento economico

Maggiore valorizzazione delle competenze

Piu formazione

Piu docenti infermieri

Finanziare percorsi universitari

Analizzare esiti delle cure infermieristiche

Andadlizzare le attivita e togliere mansioni impropri

Dare voce ai professionisti

Modificare |'organizzazione aziendale aumentando il rispetto

Aumentare le funzioni

'Societa Infermieri
Area Nefrologica
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Ma le competenze ...ci bastano?

ed nursing c':q...dove sie
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MRS . —————

Noi vogliamo governare l'assistenza

i RICERCADELLEEVID

. & Ricerca / Rivista Linfermiere

A preoccupare, 5,0 20,0
termini di aumen
stessi operatori: ¢ O ABITANTI
mMassimo 6 pazie EA

ma aftualmente

Regioni dove la «
al/.



https://www.nurse24.it/infermiere/attualita-infermieri/dotazione-organica-non-piu-di-sei.html

Questa e la voce di 300 di noi, ora
se volte, dite la vosira.......

Grazie per
I’attenzione
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