mmﬁmm'f?namsseﬁwi;i;

Y ‘Iﬂrmalattm
Proloooio %« 5%4% P

o 17 SET 108

Rif:

DoiedRomy

via Agosiing. Deprotis 70
Talatoniy” i?6f4€.39@101
Tolefax 0E/MG200451
Cod. g 801884870881

Tlustre Sottosegretarios,
tz asmeﬁxamo in. ’ilﬁgat

dle antnbu“m i guesta Fedetazione 4l documento elaborato dal-tavolo

1]“ c@ntributo, é’ii‘r’i fhviato 4 su6 teinps al cook
conterit & 1’ ;npmnto elaboiati dal tavolo, vendeudoli pez:é) pm suelil & ﬁ uﬂ:ul;,

ivigione del nostio e@nﬁﬁbuw é’;a pai‘te_ Sua ¢ del meste;o

Cmdiah salat

Lapresidente




Ministero della Salute

tavolo tecnico infermieri

Contributo della FNC Ipasvi

1. Profilo.di salute: quadio i riferimento

La conoscenza della struttura: epidemiologica & demograf;ca della popolazione per eta ©
genere, rapprasenta il ;sunta di partenza per la compren iorie. dei pringipali bisogni di
galute di in Pagse e la b st le'scelte @ la-program) oHe sanitatia.
L‘uitim@ rappma OCSE (Organtzzaziane pér'la Cooperazionie e lo Svituppo Economico -
@lante 2015) ha evidenzisto: che la ‘spetaniza di wita! nei Paesi aderenti,
,cmntmua ad sumentare costantemente in media df 3-4 mesi oghi anne pur persistendo
ampie differenze tra 16 diverse Nazioni.& grappi. socibdentogtafich. Quisto, sia grazie al
rrigliaramento ganerale delle condizioni di vita e del livelle: di- fstruzione; sia grazie al
1l lgilerame o della quahta delle cure e ai progressl della medicina [OECD, 2016).
‘Secondo FOCSE, l'talia & 1l quarto Passe con fa piti alta as;aetta’nva d; \?lta - mtomo a 82 8
annl - pur s i dati ISTAT confermano: che 1a speranza: di vita 2
iell'anho 2015 stante che, pet gl tomini st aftestaa 80,1 anni-da 8@ 3 ciet 2014 @ per le
donne a:84,7:anni - da 85 del 2014. (Istat; 2015).
La varazions dellaspettativa: di vita alla. naseita. pud essere atmhmia ai tagli dei fondi
;samtan @sstmatl aila prevenzmhe w&tso ohe Htaha, das’ema solo il 4,1%. della spesa sanitaria

viene caloolata sulia salule percepils, mx{azaenl naite atﬁvité-delia vita-guotidiana e
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;L'lstnuta su;aerrore di sanrté n eva che I& analisi -Gamenute nel Rappm’m stewasaiufe

_mimral pmvenﬁa i, i‘eszgaa ""arte delle: g&é rieivzstte risarse pbli :
-par fe prevaﬁzmﬂ& Elsmanti gues! réndono particolarmente difficile un Intervento
| ' ' L ¢roni tae fragaleté‘“

sastema, gia sanitarta, -a;a ecanamica ‘é negessatio.non sol riflettere sul prevedibile ed
elevata gvi uppe -tsi;’-- maiattze cmmeshe come: tuman_ pateiq e cardiovascolari e
' o'sono compresenti
‘ﬁe della capactta d;

2910 Weng et a @31‘3E})
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l.a prasa m carica dﬁg assistifl ~territe
1a capae" & eii ;parresl pazaeﬁte a! centm del perc;carso dl cura

: ; o alfintegrazione ¢ alla.
perse zaziol 128 t: pa I zionale allo sviluppo
Gl ai};.utﬁizza dei ;aerc@rst cl“imeai assistenzia ﬁfegra aduzion e _Q_ie -ﬁn’e'e-. gui'da

ar’momzzare le:
i inifnizzando it rischio
i grazmne professionale

:d?éiﬁag’raﬁ'ct’ ‘m ce'rs'o,

on solo. ad assicurare zadeguata fisposte o ¢l

-clmmhe correiate all'su Eenza & dal!’mcrdenza di patoleg:e Gronico-
fdegenerat:ve, me seprattutte & garantie @fficach strategie preveritive. e pro-attive. E
Hecessatio assiourare altrest Pattivaziohe di setting assistenziali ¢he ‘consentano. di
afffontare ¢ gestive, in un’ ‘stilca. di coritinuith. delle curs; le problematiche di salute
‘connesse aghi.esiti gid manifast! della.cronicita,

Affinché tate caniblanento possa essere compiutamente realizzato & necéssario che sia
realmente garantita: la “sontinuita sssistenzidle”, fntesa come Vattivazions di specificl
pércorst di cura atfeaverso Padozione di opportuni stumentt di raceordo ronche. di
_professwr‘iahté appiopriate, -come ad eseripio guella infarmieristica, per rispondere ai
‘Auovi bisegni {Accordo Stato-Regioni, 2004)..

Naéi recente Plano nazionale per fa.cronjcita {5 1uglio:201 8)fa professione infermieristica
& indicata coma: fa professione in grado di perseguire. positivi - ultati nalllesercizio della
funziorie di "cate management” e gindi nella gestione della continuity assistenziale e del
javbia in refe.

2 Contestualizzazione normativa

Hevoluzione scientifica e i mutamenti epsdem;e!egsc; demagrafscs, @ socie- economicl
presenti n i contesto analizzate, richiedono a. tufte' le: professio arle una diversa
rappresentazione della loto struttura disciplinare ¢ dei risulfall ed esili che:sono in grado di
persegtire @ garantire, La professione: infermienistioa da tempo si sta interrogando su
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;media QCSE {80x10; E}OB} pmmuovanda altrasi una: ]{N'O dlstnbuzwne emogenea
.suii'm*tew _‘territa rio: nazionale;

de ; te uno sviluppe di carfera correlato agh effettuati percorsi
1e-¢ riconoscimenta delle competenze pregresse, cosi come

attuall no 'hé dn plamflcare
e,.‘to de;.pazaantl sulia base

2. ia campetenza df lavoraré efﬁcacemente cott aim opstatori del settere sanitario,
;anche per quarzto ccﬁoerne ia pariecipamone aaia formazrone pratica del personale

4 la competenza dia
vrta @ dl i e-rven?m m .
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[N 7 competenza di garantire:autonomamente: 1 qualita: dalle cure infermieristiche e-di.

8 ia cempeienza d; an ﬁ ‘
tia pratica. professmaie ‘coms: znfer;‘,;.Iere respmnsabiie deli‘asssstenza

ne s;ergamzzazuana sanztarfa & soc;a samit

| dosumenti Revisions sulla Gualita dalt'a&s;s ""‘nza samtana i ltaiia“ Diviszone Sa!ute
OCS& (2015) & 1[ R porto Anntigle ISTAT 2 foliti
: nc;pi che defamsccne 1{ SSN e r:ar !a sastembihta -campiesssva de!

iappré;)natezza del Sifstema sieSSe
In fals quadro, secondo’la FNC lpasvi & necessario .. tn approceio pit: “solide” e
“ambizivse” nella: Hidefinizione dei modelli cargamzzat;w ¢ assistenziali e, soprattutto,

nellinnovaziona e ridefinizione dallasafsté Va-ﬁrevalem‘emente or;enfata
a servizi tradizionall” anziché "di iniziativa®
Feittadine”; -sulle refl multip fess;or?afz df prose
ariipligre 'assisteniza hel domisilio, attivare g ,speda_ _ Iyt '_ £

servizi ambulatoriali- di prossimita. Modalita assistenzialj; tutfe in e ie profass;om
sanitarig ~ infermiert-in primis: - _costitulsaono una risorse foridamentale”. Non deve inoltre
-esser di dimenticato che "Anche le indicazionie.gh obietl centenuti ne! wgente Patto per
.ia .-.s_afut,e -2&14.-2@16 .ﬁrendﬂm. atto del cantestza damografico ed epic
ttenzione all'eff | fé‘t@zz‘a afia se‘s‘f'ﬁmbifitﬁ 'déf Si‘st‘@ma‘ k4 alfa

-stessa La tegge 19@/2015 comma 566 Iy : :
per la salute & pong Jo: basi per intervenire st riolh, Fanziont e madakté @perat:ve de:-
professiemsﬁ samtar; sosfenenda Jevoluziotie: telle foro competenze - anche altraverso.

somplementare - ¢ privilegiando: 1 sistemi a rete: & il lavore in

tenze-Infermieristiche-delinsato dalia FNG
: alla bozza di accordo Stato-Regioni sulle
; "he' vogliono garantire Virrobustimento e
1 approfandimente del |é camsnenze e d& ie capacita: dellinfermilere sia per guanto attiene
torganizzazione & 1a gestione, sia per quanto altiene la soddisfazione dei bisogni di
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assistenza infenmietistica, lercgazione e valuiazsene di-prestaziont e fisultati ¢ il governo
del processi assistenziali. Su tale impostaziche prerdono corpo. le: specializzazioni
infermieristichie chie sibasanio sullapprofondien -_dismpilnare del processo di assistenza

8 i disegne dalle abilité fecniche da utilizzare in.un esercizio professionale omogeneo su

ile cempmenza la Tels
srmier generalista, deﬁ‘ nfermlere con
' :ambito- eiella preve nzione; deila cura e deu agsistenza

_ :p.t-“é e i e
- --fdeite con petenzelresp@nsab _té o é d

-tuttﬁ: eeereﬁte con 1 profes: ,
vars fondamanto dall’ mter«o pweesso d! adeguamento ciel! @fferta samtana

3. Evoluzione della risposta assistenziale territoriale

s la Q@_mﬁlessif{a

.-c;tfadmc:f & una r;sp@sta ai probiemt prevalenti d; saiute ev:tandca che tah prebieml tmvmo
: tem caratierzzzaﬁdosu conseguentemente, per

8i mpene in meda ormai mfmmgam el ripensathiento dellintera offerta sanitatia e socio
sanitatia; entraidbe devono dssére volte non 66 ad assicurare ddeguate risposte agli
‘eventi aouti c@rrelatl aifaumento della lotiza @ dellincidenza di patologie cronico-
degen 4 garantie efficact strategie prevertive pro-attzve attraverso
5!attwaznsne ei: sett;ng asszstenziaﬁ chie consetritano di afftontare e gestive, in- un'ottica di
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