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Quanti siamo?

Quanti infermieri mancano per Regione*
Regioni Copertura turni Copertura turni e servizi

I TA L IA 42 3 3 9 7 Abruzzo -520 -848
Basilicata -163 -302
B e I I u n O 1 96 7 Calabria -670 -1.093
Campania -1.821 -2.971
Emilia Romagna -1.105 -2.054
P a d Ova 7 1 7 2 Friuli Venezia Giulia -485 -633
Lazio -2.27 -3.706
Rovigo 1 992 Liguria -509 947
Lombardia -2.143 -3.986
- Marche -359 -667
T rev I S O 5 3 3 8 Molise -149 -244
. Piemonte -1.060 -2.464
Ve n eZ I a 62 7 7 Puglia 1.472 -2.401
Sardegna -589 -768
V 6 6 7 2 Sicilia -1.582 -2.581
e ro n a Toscana -934 -1.737
. Trentino Alto Adige -461 -602
Vlce NZa 5674 Umbria 225 419
Valle d'Aosta -48 -63
Veneto G.219D (2267
Ve n eto 3 5 0 9 2 Totale -17.784 -30.755
*Fonte: stima Ipasvi su dati Conto annuale, Ragioneria generale dello Stato, popolazione pesata per i

criteri di riparto del fondo sanitario, dati Ocse 2015
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il Gruppo professionale totale: 6355

6000 -

5000+

4000+

B Femmine
O Maschi

MNAVAVANAN

totali comunitari extracomunitari
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composizione del gruppo professionale

laureati, 2094,
33%
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andamento iscrizioni

250 -

200 //\

150 \/
100

50 — /

’ 2012 2013 2014 2015
— Iscritti 169 213 158 178
—— di cui: comunitari 10 11 8 10
— di cui: extracomunitari 10 13 5 6
— Cancellati 70 52 76 95
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RILEVAZIONE AL 18/12/2015 totale 177

NON
REPERIBILI;
51; 29%

HANNO
RISPOSTO;
126; 71%
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Stato occupazionale

altri percorsi; 9;

occupati; 88; 71%
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5.14. Ratio of nurses to physicians, 2013 (or nearest year)
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Note: For those countries which have not provided data for practising nurses and/or practising physicians, the numbers relate to the same concept
(“professionally active” or “licensed to practice”) for both nurses and physicians, for the sake of consistency. The ratio for Portugal is understimated
because the number of doctors includes all licensed to practise.

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Information on data for Israel: http://oe.cd/israel-disclaimer StatLink = http://dx.doi.org/10.1787/888933280929
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5.17. Share of foreign-trained nurses in OECD countries, 2013 (or nearest year)
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1. Data for some regions in Spain relate to foreign nationality or country of birth, not the place of training.

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink zuzm http://dx.doi.org/10.1787/888933280940
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5.22. Evolution in the remuneration of hospital nurses, selected OECD countries, 2005-13 (or nearest year)

Belgium == == == (zech Rep. == = == = France’ Australia == == == (Ganada == = === Mexico
====== Hungary — |taly = Greece’ ====== NewZealand == |Jnited States

Index (2005 = 100) Index (2005 = 100)

150 - 150 .
140 140

130 } 130

120 120

110 110
100 100

90 "\ 90 |

N\
\
80 1 1 1 1 1 1 1 N 80 1 1 1 1 1 1 1 |
2005 2007 2009 2011 2013 2005 2007 2009 2011 2013

1. Index for France, 2006 = 100.

2. Index for Greece, 2009 = 100.

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en.

Information on data for Israel: http://oe.cd/israel-disclaimer StatLink Zzm http://dx.doi.org/10.1787/88893328095]1
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5.13. Practising nurses per 1 000 population, 2000 and 2013 (or nearest year)
2013 % 2000
Per 1 000 population
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.
2. Data in Chile refer to all nurses who are licensed to practice (less than one-third are professional nurses with a university degree).
3. Austria reports only nurses employed in hospital.
Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink = http://dx.doi.org/10.1787/888933280929
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5.21. Remuneration of hospital nurses, USD PPP, 2013
(or nearest year)

Luxembourg 88
United States’ 7
Ireland’ 62
Australia’ 59
Denmark 56
Belgium 54
Canada’ 54
Norway 53
Chile? 52
New Zealand
Spain
Netherlands
Iceland
Israel 49
United Kingdom 49
Germany 48
0ECD29 45
Japan 43
Finland 4
Italy 40 <
France 37
Turkey 37
Greece 36
Slovenia 35
Mexico 31
Poland 24
Czech Rep. 24
Estonia 22
Slovak Rep. 21
Hungary =L I ] )
0 40 80
USD PPP, thousands

fsggg

1. Data refer to registered (“professional”) nurses in the United States,
Ireland, Australia, Canada and Chile (resulting in an over-estimation).

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink Za<P http://dx.doi.org/10.1787/888933280951
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5.18. Evolution in the share of foreign-trained nurses, selected OECD countries, 2000 to 2013 (or nearest year)

o, — — = GCamada  -==-=--- Australia New Zealand % == == == Belgium ====== France Italy
25 %
ol // 20 |
B = e iisssmmmes=resmREEt 15 |
10 | ol

. L — g = - s

0 : I . ' L ! - ! | 1 I ] | 0

2000 2003 2006 2009 2012 2000 2003 2006 2009 2012

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink Zu=r http://dx.doi.org/10.1787/888933280940

5.19. Main countries of training of foreign-trained nurses, United Kingdom and Italy

United Kingdom, 2014 Italy, 2013
Other, 10%

Other Africa, 8%
Nigeria, 4%
South Africa, 4%

Other, 15%

, Spain, 6%
% 2 o 5o Latin America, 11%
// N B8 7z % ortugal, 5%
India, 19% , Romania, 5% i %
/// 2 . : Poland, 3% Albania, 4% romenis, 49
Other EU, 10% Other EU, 11% :
Philippines, 26% Poland, 11%

Source: OECD Health Statistics 2015, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.
StatLink Zuwzr http://dx.doi.org/10.1787/888933280940

Information on data for Israel: http://oe.cd/israel-disclaimer
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Dagli Obiettivi di Sviluppo del Millennio
agli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile

Per garantire il corretto accesso alle cure
alcuni paesi hanno sviluppato ruoli piu
avanzati per infermieri.

Le valutazioni mostrano che gli infermieri
esperti sono in grado di migliorare
I” accesso ai servizi e ridurre i tempi di
attesa , offrendo allo stesso tempo la
stessa qualité delle cure per una serie di
pazienti , compresi quelli con malattie
minori e quelll che richiedono controlli di
follow-up (malati cronici).

L'implementazione di nuovi ruoli per la
pratica infermieristica avanzata richiede
modifiche alla legislazione e la
regolamentazione per rimuovere ogni

(733N, World Health .
§$% Organization ba rriera.
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Livello a: generalista laurea triennale

Livello b: con perfezionamento c. perfezionamento

Livello c: esperto master

asse della

gestione Livello d: specialista (avanzato) laurea magistrale

Infermiere
d dirigente
con LM -

mmmmm—— e

Infermiere
coordinatore
c con master

Infermiere con

espansione delle competenze

i perfezionamento
b gestionale
. ‘.‘
& . \  Infermiere con |"fe'mi'ff? Infermiere
Infermiere \ perfezionamento /|  esperto clinico specialista clinico
generalista | clinico ! con master con LM asse delle
clinica
a b > d

=
>

approfondimento delle competenze
“Evoluzione delle competenze infermieristiche” documento approvato dal C.C. della FNC IPASVI del n.79/2015
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U I'Ocse ha, da una parte,

confermato che il SSN
italiano garantisce buone
performance a fronte di una
spesa contenuta, e, dall'altra,
ha invitato il nostro Paese a
rivedere i modelli erogativi

e i luoghi dell'offerta

rivedere i modelli erogativi

sanitaria, stante |'oggettiva
modificazione dei bisogni di
salute e della domanda di
servizi conseguenti
all'laumento delle patologie
cronico degenerative,
all'invecchiamento della
popolazione e alle molteplici
forme di fragilita.

Frammentazione specialistica
VS

intensita di cura —complessiata
assistenziale

logica gerarchica
VS

una logica di governance
reponsabile

rivedere i luoghi
dell'offerta sanitaria

Ospedali
Strutture intermedie
MGl

Verso |’ ambulatorio
infermieristico di comunita

Centri Servizi

\
\




Lo sviluppo della Professione
nella programmazione regionale

Coordinatori Case manager
DGR 610/2014 : .
Rrocesso di nursing
C.O.T. 21
DGR 2271/2013

geStione della cronicita
e nele iniziative promozionali
sugli §ili di vita;

U.O.S. H 21 2

UOS. T21 E respongabile della

DGR 2271/2013 attuazionedel processo
coerenti con\a metodologia
del nursing cage management

modificazioni nel

U.O.C. DPS

24
DGR 2271/2013

competenze

Gestionale Professionale




Grazie ...Danke..

“Sono felicissima di essere in grado di scrivervi’, e
prosegue con un grazie collettivo “...a tutti i dottori che
hanno preso la decisione giusta in quella situazione
drammatica, a tutte le infermiere della Terapia Intensiva
che mi hanno vegliata con tanta cura, e a quelle della
Cardiologia che mi hanno lavata, che mi hanno
medicata, mi hanno aiutata a stare in piedi e a muovere i
primi passi... che hanno fatto il possibile per aiutarmi con

il loro inglese/spagnolo/francese/tedescol/italiano... €
che hanno asciugato le mie lacrime
gquando ero triste. Tengo ognuno di voi
chiuso dentro il mio cuore”.

IPASVI w VENEZIA




Mestre 21 dicembre 2015
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