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IL RUOLO DELLA FORMAZIONE

Nell'ultimo decennio, il sistema
universitario in ltalia ha visto il susseguirsi —
di varie fasi di riforma (Moratti, Gelmini), "

con |'obiettivo di rendere la struttura, P L
'organizzazione e gli ordinamenti / "a_\ *\ /
universitari sempre piu rispondenti ad I:" ( (j >
esigenze poste non solo da finalita di tipo \ N/ /
strettamente formativo, ma anche di '\\ l

o . o o \ l'ecnologia
efficace collegamento con i vari settori del ~

lavoro, in armonia con le direttive e gli
orientamenti delle politiche comunitarie




IL RUOLO DELLA FORMAZIONE

Laurea primo livello

Abilitazione professionale

Laurea secondo livello

Processi assistenziali complessi Processi formativi Processi gestionali

Master I-ll livello

Sviluppare competenze specifiche

\(

Dottorato

Ricerca e sviluppo scientifico



IL RUOLO DELLA FORMAZIONE

Dopo 20 anni
Corso di Laurea in Infermieristica abilitante all’esercizio della professione

3| Universita con
Corso di Laurea
Magistrale in Scienze
Infermieristiche ed

15.000 studenti di Ostetriche

Infermieristica per anno

O o @

circa 190 i Master per .
Infermieri attivati nel > IIDe Scuole di
2015-16 ottorato



FORMAZIONE/PROFESSIONE

Formazione Infermieristica

* DU Scienze
Infermieristiche

« DU
Infermieristica

* CdL in « CdL
Infermieristica Specialistica

Esercizio della professione

* Profilo
professionale

* Abrogazione
mansionario

* Dirigenza * Trasformazioni
infermieristica collegi in ordini

* Dottorato di
ricerca

2009/19

* Nuovo
codice
deontologico




IL RUOLO DELLA FORMAZIONE

FROM NOVICE TO EXPERT (P. BENNER)

NOVICE, poca
esperienza e bassa | Advanced

capacita di beginner
previsione

Competent

EXPERT, alta
- esperienza profonda
Proficient comprensione dalla
situazione nella sua
complessita




IL RUOLO DELLA FORMAZIONE

asse della
gestione

Infermiere
d dirigente
con LM
Infermiere
coordinatore
c con master

Federazione Nazionale Collegi Infermie

Livello d; specialista (avanzato) laurea magistr

Infermiere con
perfezionamento

espansione delle competenze

! b gestionale
EVOLUZIONE DELLE COMPETENZE INFERMIERISTICHE - }
Documento approvato dal Comitato Centrale della Federazione a , \ Infermiere con '"fe'mie‘m Infermiere
Nazionale Collegi IPASVI con delibera n. 79 del 25 aprile 2015 infermiere \l perfezionamento ;|  espertoclinico . gpecialista clinico
.generallsta | clinico ' con master con LM
a b " d clinica

approfondimento delle competenze



IL RUOLO DELLA FORMAZIONE




IL RUOLO DELLA FORMAZIONE

Mor-calita Infermieri con Competenze
Specialistiche

Aderenza 1
trattamenti |

Sintomatologia

R Durata degenza | \ \
ospedalizzazioni
Soddisfazione

Donald et al., 2013; Bryant-Lukosius et al., 2015; Kilpatrick et al., 2015; Martin-Misener et al., 2015; Kaasalainen et al., 2016




IL RUOLO DELLA FORMAZIONE NELLO
SVILUPPO DI LINEE GUIDA

Meta -
Analysis,

2 Guidelines
<
4

: Sytematic
Review

Randomized
Control Trial

Editorials, Opinions, and Ideas




IL METODO GRADE

PANEL METODOLOGICO

Costituito da esperti in revisione sistematica della

letteratura e valutazione della qualita delle prove:

- collabora con il documentalista alla definizione del
protocollo per la revisione sistematica delle evidenze;

- valuta la qualita delle prove reperite in letteratura;

- produce le tabelle delle evidenze;

- interagisce con il Panel di esperti per l'interpretazione

delle prove;

- non ha diritto di voto

PANEL DI ESPERTI
‘

| membri del Panel (o pannellisti) sono selezionati in virtu
della loro competenza professionale nel settore
oggetto della LG e partecipano ai lavori non come
rappresentanti di una particolare organizzazione di
stakeholder (societa scientifica, associazione di pazienti,
ecc.), ma come singoli professionisti, portando la loro

personale esperienza e capacita di giudizio.



@ e e N
P | Outcome Critical ' i-
| Outcome Critical L
C | Outcome Important {
O | Outcome Not !
%790,

Evidence synthesis (SR, HTA)

Recommendation/Decision

Grade recommendations

(Evidence to Decision)

* For or against (direction) 4T

* Strong or conditional/weak (strength)

By considering balance of consequences (evidence to
mcommendabons) =
Balance benefits/harms

Values and preferences

Feasibility, equity and acceptability =2
Resource use (if applicable)

Louoouw

Quality of evidence e

. Q‘&pq&“‘ ; \dz@ ey
C-‘::W s RCTs: high
o M Observational: low
z 1. Risk of bias
] | g 2. Inconsistency
- Moderate 3. Indirectness
Low g 4  Imprecision
Very low 5. Publication bias
fﬁn&ngs&eshmte = 1./ Luige elfoct
2. Dose response
3 3 Opposngbias &
Confounders
Grade overall

quality of evidence
across outcomes based on lowest quality
of eritical outcomes

Formulate Recommendations/Decision

“The panel suggests that .__should...”

“The panel suggests to not .~
“The panel recommends o not..”

Transparency, clear, actionable
Research?

—



IL RUOLO DELLA FORMAZIONE NELLO
SVILUPPO DI LINEE GUIDA

/>% Ministero dell'lstruzione

»
PN

| P Professionista che in base
o all’esperienza acquisita ed a
STAMPAE ome > Stampa & comunicazione > Comunicati Stampa > seguito di percorsi di
COMUNICAZIONE i i3 : studio specifici accademici
Unlvers.lta,.90 n'um{l master pe o ca;ace di prendere
Notiz > professioni sanitarie decisioni complesse
Comunicati Stampa > nnn nell’ambito del processo
e ) assistenziale e di esercitare
2 I 21 dcembre 2018 I competenze clinico-
Dxchiraziont % assistenziali specialistiche
Interviste v L'Osservatorio nazionale per le professioni sanitarie ha concluso i lavori

avviati sei anni fa per lindividuazione dei master universitari specialistici per
le 22 professioni sanitarie: una riorganizzazione che interessa un comparto
che vede impegnati oltre 650 mila operatori.



MASTER TRASVERSALI PER TUTTI

1. Management per funzioni di coordinamento delle professioni sanitarle

2. Metodologie Tutoriali e di Insegnamento Clinico

3. Management della professione in ambito privato
4, Professioni sanitarie forensi, legali e assicurative
5. Metodologia della Ricerca in ambito sanitario

6. Health Technology Assessment

1. Evidence Based Practice

8. Risk Management

MASTER INTERPROFESSIONALI

1. Cure palllative & terapia del dolore
{Infermiere e Fisioterapisto, Terapista Occupazionale)

L. Promatione della salute, sviluppo di comunita & reti operative
(comune @ professioni che lavorana con persane, gruppi, comunita)

4. Riabilitazione della mano e dell'arto supariors

3. Assistive Technology
(Teenico Ortopedico & Fisloterapista, Terapista Occupazionale, Logopedista)

(Terapista Occupazionale e Fisioterapista)

5. Prevemzions & terapia riabilitative delle ipoacusie infantili & della presbiacusia

(Tecnico Audiometrista e Logopedista)

6. Ergonomia individuale ¢ ambientale

[Tecnico delio Prevenzione e Terapista Occupazionale, Fisioterapista)

Infermiere

1. Avea cure primane - sanita pubblica

2. Area intensiva ¢ delfemergenza

3, Areamedica

4, Avea chirurgica

3. Avea neonatologica & pediatnca

8. Avea delia salute mentale € dipendenze

1|7, Avea cure paliative e terapia del dolore

8. Area sorvegianza epdemiiogea e confrolo delle nfezion camelate al assstenza seritana

1|/ 9. Case management infermieristico

Infermiere Pediatrico

1, Transiion of care in area pedialrica
2. Area delfemergenza miensiva neonatale

||| 3. Avea dellemergenza miensiva pediatica

Possibilta of accedsre anche & Master per Infermeere)

Master Trasversali

Rivolti a tutte o parte delle
professioni con contenuti
prevalentemente organizzativo-
gestionali, didattici e di ricerca.
Per questi Master il percorso
didattico puo essere unico per i
professionisti ma con CFU
dedicati per I'applicazione alla
specifica area professionale

Master interprofessionali
Rivolti a due o piu professioni
su tematiche cliniche a forte
integrazione interprofessionale
Il piano didattico deve prevedere,
oltre a CFU comuni tra le
professioni,anche CFU dedicati
allapprofondimento di aspetti e
competenze specifici per ciascuna
professione

Master specialistici di

ciascuna professione

Rappresentano lo sviluppo di
competenze specialistiche di
ogni professione



IL METODO GRADE

— .,

 PANEL METODOLOGICO

PANEL DI ESPERTI

Costituito da esperti in revisione sistematica della

letteratura e valutazione della qualita delle prove:

| membri del Panel (o pannellisti) sono selezionati in virtu

- collabora con il documentalista alla definizione del della loro competenza professionale nel settore

protocollo per la revisione sistematica delle evidenze; oggetto della LG e partecipano ai lavori non come

- valuta la qualita delle prove reperite in letteratura; o : o :
rappresentanti di una particolare organizzazione di

- produce le tabelle delle evidenze; o o S
stakeholder (societa scientifica, associazione di pazienti,

- interagisce con il Panel di esperti per l'interpretazione T L
ecc.), ma come singoli professionisti, portando la loro

delle prove; : P
P ’ personale esperienza e capacita di giudizio.

- non ha diritto di voto




IL PANEL METODOLOGICO

Randomization
increases initial
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/ Outcome Critical el i Moderate
e 3kt e et = Low
Outcome Important ; . ; LE
C | ol o) Very low
Outcome Not 7S
O “ %, | | Summary of findings
[ i & estimate of effect

for each outcome

Systematic review

quality

Risk of bias
Inconsistency
Indirectness

. Imprecision

Publication
bias

1. Large effect
. Dose

response

. Confounders



IL RUOLO DELLA FORMAZIONE NELLO
SVILUPPO DI LINEE GUIDA

Chieil
dottore di ricerca

Colui che ha acquisito
competenze specifiche
nel campo della ricerca
applicata alle Scienze
Infermieristiche da
mettere a disposizione
della comunita scientifica
nazionale ed
internazionale
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TAKE HOME MESSAGE

Sistema di formazione universitaria
come base a sostegno di una
cultura «evidence basedy

trasparente ed in grado di
valorizzare le diverse parti
coinvolte




DELL'ATTENZIONE




