Matias Eduardo Diaz Crescitelli

PhD Studentin Surgicaland Microbiology Sciences
University of Parma

LE COMPETENZE
INFERMIERISTICHE
AVANZATE

PROFESSIONE
INFERMIERE.
L'ARTE DI
PRENDERSI CURA

Responsabile scientifico: Giusta Greco

L'opera "Risorgere" di Vanessa Mazzali, infermiera e pitlrice di Carpi

Modena - 1 giugno 2019

Centro Servizi Didattici Universita Policlinico di Modena, Largo del Pozzo 71




La copertura sanitaria universale (Uhc) e definita dall'Oms
(2018) come garanzia che tutte le persone e le comunita
ricevano i servizi di qualita di cul hanno bisogno e siano protetti

galle minacce per (a sall

World Health L'invecchiamento della popolazione avra un impatto sulla

Organization copertura sanitaria universale, e bisogna considerare le
esigenze sanitarie e di assistenza sociale al numero sempre
crescente di persone anziane, altrimenti l'Uhc sara impossibile
daraggiungere.

Allo stesso modo, l'obiettivo 3 dell'Agenda 2030 per lo "
Sviluppo Sostenibile - garantire vita sana e promuovere il ~‘ '
benessere per tuttiin tutte le eta - puo essere raggiunto

trasformando i sistemi sanitari e sociali dall'attenzione AGENDA 2030
esclusiva della malattia verso la cura integratae W, .
incentrata sulla persona, di maggior impatto sulla capacita .‘ p
funzionale in eta avanzata.




§™y PERLO SVILUPPO
s’ SOSTENIBILE

SALUTEE
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Traguardi

3.1 Entroil 2030, ridurre il tasso di mortalita materna globale ameno di 70
per ogni100.000 bambini nati vivi

3.2 Entroil2030, porre fine alle morti prevenibili dineonati e bambini sotto i
5 anni di eta. Tuttiipaesi dovranno cercare diridurre la mortalita neonatale
ad almeno 12 per ogni 1.000 bambini nati vivi e la mortalita dei bambini sotto i
5 anni di eta ad almeno 25 per 1.000 bambini nati vivi

3.4 Entroil2030, ridurre diunterzo la mortalita prematura da malattie non
trasmissibili attraverso la prevenzione e il trattamento e promuovere
benessere e salute mentale

3.5 Rafforzare laprevenzione eil trattamento di abuso di sostanze, tra cui
'abuso di stupefacenti e il consumo nocivo di alcol

3.7 Entroil 2030, garantire l'accesso universale ai servizi di assistenza
sanitaria sessuale e riproduttiva, inclusa la pianificazione familiare,
linformazione, 'educazione e l'integrazione della salute riproduttiva nelle
strategie e nei programmi nazionali

3.8 Conseguire una copertura sanitaria universale, compresa la protezione
da rischifinanziari, l'accesso ai servizi essenziali di assistenza sanitaria di
qualita e l'accesso sicuro, efficace, di qualita e a prezzi accessibilia
medicinali di base e vaccini per tutti

3.9 Entroil2030, ridurre sostanzialmente il numero di decessi e malattie da
sostanze chimiche pericolose e da contaminazione e inquinamento dell’aria,
delle acque e del suolo
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Rapporto numerico pazienti/infermieri

Gli studi dimostrano che un aumento di questo rapporto,
aggiungendo una persona assistita a ogniinfermiere (1 ——
a7) aumentidel 6% la mortalita e del 23% le cure  |ik§ '

mancate. -

ey el )

In Italia lo “staffing” rilevato, evidenzia un rapporto _ — ~

Per quanto riguarda lo “staffing”, la letteratura
internazionale indica come ideale un rapporto
infermiere/assistito nei reparti ospedalieridila é.

Poland: 10.4 South-

infermiere/assistito di1a 9,54, con un range variabile A 72100 QY aiiaias
dallo 7.08 al massimo di 13,65 (RN4CAST, 2015).
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Ocse: Italia in rapido invecchiamento, record di
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Report Ocse “Health at a Glance Europe
2018”: la spesa sanitaria italiana si conferma tra le
piu basse in Europa. La pubblica procapite e di 452
dollari sotto la media. Cresce invece la privata

Il-armacista
= Lavoro e Professioni

Lavoro e PrOfESSIOnl “Investire nell’assistenza primaria”. L'Ocse
traccia la rotta al G7 di Parigi: “Piu medici di
base e meglio pagati, infermieri specializzati
e team di cure primarie. Una [risorsa anche la
farmacia dei servizi”




<<3 Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico
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-Risorse adeguate:
e fondamentale effettuare ulterioriinvestimenti nell'assistenza sanitaria di base (ad
esempio aumentando il numero di medicidelle cure primarie e gliinfermieri nel territorio).

- Organizzazione in Team:

nuovi modelli di assistenza centrata sulle persone basata suteam o reti possono
raccogliere i maggiori benefici nella salute della popolazione, passando da un‘assistenza
reattiva a una prevenzione proattiva, preventiva e centrata sulla persona.

- Incentivi:

incentivare la fornitura di un'assistenza di buona qualita e incoraggiare un maggior
coordinamento dell'assistenza per le persone con esigenze multiple di salute ponendo
l'assistenza sanitaria primaria al centro dei sistemi sanitari.

- Misurare gli esiti:
intensificare gli sforzi peridentificare meglio la scarsa qualita dell'assistenza e
aumentare gli standard di cura attraverso una migliore misurazione della qualita e della

centralita delle misure dell'assistenza sanitaria. @@ﬁ?ﬁ'@%@ a'@%?@ﬁ@ﬁé@ riferita
dalla persona assistita e alle misure di outcome.




Infermiere

Laurea Triennale
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Soluzioni sostenibili

Raggiungimento SGD 3 - Agenda 2030

Modelli organizzativi SMART
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“Think global, act local”
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'evoluzione delle competenze infermieristiche e la risposta all’evoluzione scientifica della
pratica assistenziale in risposta all’evoluzione dei bisogni del cittadino

Oggi e necessaria una maggiore integrazione nell’ équipe interprofessionale dove i
professionisti agiscano in autonomia e con responsabilita, rendendosi disponibili a
verificare e misurare il proprio contributo in termini di risultati di salute per il cittadino

E’ assolutamente necessario implementare modelli organizzativi capaci di coniugare le
competenze avanzate dei professionisti con i bisogni di salute della popolazione

Bisogna incentivare il riconoscimento professionale (e contrattuale) dei professionisti della
salute in grado di fornire risposte innovative alle mutate esigenze di salute della
popolazione in un contesto sanitario in continua evoluzione
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“Le grandiinnovazioniavvengono nel momento in
cui lagente non ha pauradifare qualcosa di
diverso dal solito.”
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