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Per Iniziare
Lapratica e laformazione infermieristica rispondono al
bisogni della popolazione?
Gli infermieri praticano e sono formati all’ autonomia e alla
responsabilita?
Sono sufficientl tre anni di formazione?
Quale livello di formazione di base e post base?

Obbligatorieta o valorizzazione della formazione post base
specialistica e delle competenze avanzate?

Quale integrazione / ridefinizione tra le diverse professioni?




Anche I conTini rigidamenite forzaii fra r)r’f fessiont,

e addiritura all“internor della stiessa professione

posSsono causare conflitti e limitare la pratica.

c e il minimo dubbio che i ruoli di Tutti

dovranno essere piu flessibili se vorranno essere piu efficaci.

Le divisioni professionali del sapere e delle abilita

cosi come esistono oggi certamente cambieranno e, forse, spariranno
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Contesto socio economico
Contesto culturale

Problemi di salute e aspetti correlati

Risposta sanitaria e assistenziale
organizzata



Le tre riforme
della formazione e dell'assistenza infermieristica
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Accordo JrgpourJJ - Mansionario
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Affermazione Medicina
Ospedale luogo dI cura

N
Infermiera fidata e affidabile



Valattie ael pen
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Riforma sanitaria
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Infermiere globale e polivalente



Vialattie emergenti -

Cronicita
Dirittl del cittadino
Prendersi cura
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Infermiere professionista in grado di
agire con autonomia e responsabilita
nella complessita




BiSognil della popolazione e deil servizi sanitary

Riordino delle professioni sanitarie
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praio 1999n; 42

el 2 marzo 1999

Campo proprio di attivita e di responsabilita
delle professioni sanitarie

Profilo professionale Codice deontologico

Ordinamento didattico corso di diploma universitario
Formazione post-base




Profilo dell infiermiere

Preventiva Curativa

GESTIONE | . L. C 1 etes e /|
: Palliativa Riabilitativa
in gfﬂﬁ;’i‘ﬁ,’;ﬂ;ﬁ Tecnica Relazionale Educativa FORMAZIONE
in maniera appropriatd \ dall'accertamento alla valutazione altri operatori
ed efficace a persone di tutte le fasce d'ef¢
- \
AUTO
RICERCA FORMAZIONE
ambiti sconosciuti in base a propri
bisogni formativi




La formazione infermieristica post-base per la
pratica specialistica e intesa a fornire agli
Infermieri di assistenza generale delle
conoscenze cliniche avanzate e delle capacita
che permettano loro di fornire specifiche
prestazioni infermieristiche nelle seguenti aree:

a) sanita pubblica: infermiere di sanita pubblica;

b) pediatria: infermiere pediatrico;

c) salute mentale-psichiatria: infermiere psichiatrico;
d) geriatria: infermiere geriatrico;

e) area critica: infermiere di area critica.



1N POSSESSO IPIoOMadi laurea o .) equipoliente;

b) IN possesso del master di primo livello in
management o per le funzioni di coordinamento rilasciato dall'universita(...);

¢) professionist] specialist] in possesso del master di primo livello per le
funzioni specialistiche rilasciato dall'universita(...);

d) In possesso della laurea specialistica(...) che abbiano
esercitato |'attivita professionale con rapporto di lavoro dipendente per almeno
cinque anni, oppure al quali siano stati conferiti incarichi dirigenziali a sens
dell'articolo 7 dellalegge 10 agosto 2000, n. 251, e successive modificazioni.
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Oifierta formativa universitaria

Specia
lizzazione Master
Normativa 2° DOHOFGTO
UE livello di
60 ricerca
CFU
Laurea magistrale Specia Mastzrp
(2 anni) lizzazione 1° livello si
per
120 CFU Normativa 60 ezl
UE CFU ona
men

(Bhannr)

180 CFU




Livello di complessita
“Oggetto” di apprendimento

- Contesto organizzativo
- Contesto multiprofessionale

- Conoscenze note e accessihili, incerte e
difficili darecuperare, daricercare




Riformardegliterdinament

cllelerririe]

D.I. 19 febbraio 2009 (lauree)

D.M. 8 gennaio 2009 (lauree
magistrali)



profession
Autonomia progettazione dei curricula
Flessibilita del percorsi formativi

Superamento dellalogica curriculare per discipline e
Settori Scientifico Disciplinare

Differenziazione offerta formativa (tre cicli di studio)
Sperimentazioni innovative

Sviluppo dellaqualita dei sistemi formativi (processo
e risorse)



Per concludere

Lapratica e laformazione infermieristica rispondono al
bisogni della popolazione?

Gli infermieri praticano e sono formati all’ autonomia e alla
responsabilita?

Sono sufficientl tre anni di formazione?

Quale livello di formazione di base e post base?

Obbligatorieta o valorizzazione della formazione post base
specialistica e delle competenze avanzate?

Quale integrazione / ridefinizione tra le diverse professioni?




NWW. mIUr. iy

r . . ~d : T A~ ot
Nww.conterenZapermanenielaureesanitarie.unito.

www.ministerosalute.it

WWW.Ipasvi.it



