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Il planning in Italia

Punti di Forza

= Rispetto della norma: il sistema
formativo risponde alle esigenze
delle singole regioni che sono |l
“committente” principale della
facolta di medicina e chirurgia e
determinanti nel definire il
fabbisogno di infermieri

= T percorso formativo
dell'infermiere € unico e
omogeneo sull'intero territorio
nazionale nonostante la visione

Punti di Debolezza

Il sistema universitario non riesce
a garantire la copertura delle
necessita (-7.000 circa)

Non sempre c’e dialogo sinergico
fra il sistema universitario e il
sistema organizzativo

Le competenze dei neo laureati
sSono ancora troppo orientate ad
un modello di assistenza di tipo
ospedaliero “funzionale”
(centralita della clinica)

= E’ molto contenuto il numero di
roenti infermieri. /
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Il planning in Italia — I criteri della FNC

Anni di Tot. incre- | Totale Incremento Totale | Iscrizioni Note
riferimento | Pensio- | mento fino al 7,5 per mille | Generale per A.A.
namenti| 190% (programma 10 aa)

Necessita di incrementare il n. degli iscritti per ogni
A.A. fino a 25.000, nenendo conto dei pensionamenti
2008 /2012 | 6.318 | 12.004 | 18.322 84.100 102.422 20.484 |degli Infermieri Generici, non ricompresi nella colonna
dei pensionamenti, che completeranno il periodo di vita
lavorativa negli anni 2008/2012.

Decorrenza dall'anno 2009, tenuto conto che
2013/2017 | 15.767 | 29.957 | 45.724 84.100 129.824 25.965 |mediamente il corso di studi ha una dirata di circa 4
anni

Decorrenza dall'anno 2014, tenuto conto che
2018 /2022 | 26.143 | 49.672 | 75.815 50.460 126.275 25.255 |mediamente il corso di studi ha una dirata di circa 4
anni

Decorrenza dall'anno 2019, tenuto conto che
2013 /2027 | 41.607 | 79.053 | 120.660 120.660 24.132 |mediamente il corso di studi ha una dirata di circa 4
anni

(*) Criteri per la determinazione delle necessita:

+ 150% distribuito nel quinquennio per compensare il "'gap" tra iscritti ad inizio CL e Laureati (30% ogni anno)
+20% distribuito nel quinquennio per le necessita del 111 settore e del territorio

+ 20% distribuito nel quinquennio per compensare gli abbandoni precoci della professione

L'incremento fino al 7,5 per 1000 abitanti ¢ finalizzato a garantire una migliore risposta assistenziale. E bene
evidenziare che l'integrazione non incide in miglioramenti nella posizione dell'Italia rispetto agli altri Paesi OCSE

L'incremento fino al 7,5 per 1000 abitanti comporta un aumento di 58.000Infermieri.
Tale quota, nell'ambito di una ipotesi di programmazione decennale, ¢ stata aumentata del 170% per compensare il gap
tra iscritti e laureati e per compensare gli abbandoni precoci della professione.
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Il planning in Italia

9 A.A.2004/05 | A.A.2005/06 | A.A.2006/07 | A.A.2007/08 | A.A.2008/09 Proiezione Laureati
é N. Figura Professionale Postia| Do- JPostial| Do- |Postial] Do- JPostia| Do- |Postia| Do- 2009 | 2010 | 2011
bando | mande | bando | mande | bando | mande | bando | mande | bando | mande

1 |Infermiere 12.556] 19.617) 12.740] 23.983] 13.423| 26.380f 13.975] 28.363] 14.849| 29.926] 8.725| 9.084] 9.652
1] 2 |Infermiere Pediatrico 176 573 243 674 260 797 302 1.010 345] 1.028 169 196 224
3 |Ostetrica 1.064] 3.438) 1.033] 3.853] 1.000f 3.993 983| 4.784 973 5.263 650 639 632
4 |Educatore Professionale 587 604 696 783 696 831 696 814 798 870 452 452 519
5 |Fisioterapista 2.270] 22.619) 2.574] 26.292) 2.431| 25.531] 2.190| 27.558] 2.334| 26.689] 1.580| 1.424] 1.517
6 |Logopedista 462 3.343 520] 3.606 441 4.062 482 4.579 506| 4.767 287 313 329
5 7 [Ortottista 230 326 246 384 246 377 215 408 228 442 160 140 148
8 |Podologo 183 203 174 211 155 206 181 277 174 254 101 118 113
9 |JTecnico Riab. Psichiatrica 313 694 369 792 331 788 367 824 376 903 215 239 244
10 | Terapista Neurops. Eta Ev. 301 1.105 313 1.197 319| 1.049 352 1.190 436 1.212 207 229 283
11 JTerapista Occupazionale 175 173 235 231 275 340 233 272 235 217 179 151 153
12 |Dietista 362| 1.852 354 2.177 3501 2.290 291 2.471 321| 2.388 228 189 209
13 |Igienista Dentale 548 1.760 5371 1.714 641| 1.846 639 2.490 540| 2.467 417 415 351
14 | Tecnico Audiometrista 102 51 146 99 125 64 106 90 102 96 81 69 66
15 | Tecnico Audioprotesista 279 191 223 211 242 242 269 373 310 437 157 175 202
3 ] 16|Tec. Fisiop. Card. Perf. Cardiov. 184 296 196 288 189 334 164 317 163 350 123 107 106
17 | Tecnico Neurofisiopatol. 241 261 239 241 244 259 151 250 132 242 159 98 86
18 | Tecnico Ortopedico 128 108 150 129 145 145 123 171 128 185 94 80 83
19 |Tecnico Laboratorio Biom. 985] 1.465) 1.079] 1.815) 1.229] 1.958] 1.164] 2.086] 1.136] 1.770 799 757 738
20 | Tecnico Radiologia Med. 1.164] 4.105] 1.300] 5.654] 1.322| 6.672] 1.407| 7.472] 1.558] 8.299 859 915 1.013
4 21 |Assistente Sanitario 178 87 210 82 250 107 260 131 266 141 163 169 173
22 |Tecnico della Prevenzione 717 959 764] 1.080 834 1.250 849 1.416 903 1.696 542 552 587

La proiezione ¢ stata fatta

Tot. posti a bando / anno tenendo. conto de‘?a
.. 23.205 24.341 25.148 25.399 26.813 sommatoria dei posti del
(tutte le professmnl) triennio precedente, con una
sottrazione del 35%
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Possibili interventi — il ns. punto di vista

= Riorganizzazione del sistema delle cure - Iogica della complessita e della centralita dei
bisogni dell’assistito; prevenzione / Rete del territorio/ medicina e infermieristica di iniziativa / continuita

assistenziale / ospedali in rete .....

= Riorganizzazione del sistema formativo — competenze dei professionisti

< Obiettivi/mandati/valori Q Motlva2|one/vqI_orlzza2|one L
< Metodi e strumenti II O Out come /verifica/responsabilita
< Numero e tipologia 0 Riconoscimento sociale ed economico
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