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La struttura e la dinamica demografica della popolazione
rappresentano elementi essenziali per la valutazione del
livello generale di salute di un Paese e delle sue possibili
dinamiche  future. Levoluzione  demografica &
caratterizzata da trend di lungo periodo che generano
impatti significativi sul quadro epidemiologico, sulla
domanda di salute della popolazione e, conseguentemente,
sull’offerta di un sistema sanitario (quali prestazioni, servizi
e modalita di organizzazione).
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Evoluzione demografica
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Figura 12 Proiezioni sulla composizione della popolazione per fasce di efd in ltalic, 2010-2050 (percentuale sul fotale della popolazione)
Fonte: rielaborazione The European House-Ambrosetti su dafi Istat, 2012

Meridiano Sanita Rapporto 2012



In Italia, secondo TISTAT (2010), il 38,6% della

popolazione soffre di almeno una malattia cronica (23,4
milioni di persone).

La domanda di salute di una popolazione sempre piu
anziana e sempre piu affetta da patologie croniche mette

sotto pressione la tenuta finanziaria del sistema.....




Situazione economica
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Ambrosetti si dati CGIL, Centro Interregionale Studi e Sole 24 Ore, 2012

Meridiano Sanita Rapporto 2012
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Riduzione dei fondi economici
Aumento della popolazione
Invecchiamento della popolazione

Aumento patologie cronico-degenerative

Insostenibilita del Sistema




Art. 1 Decreto Balduzzi:
Organizzazione dei servizi territoriali
di assistenza primaria attraverso
Aggregazioni funzionali territoriali

(AFT) e Unita complesse di cure
primarie (UCCP)

Bozza  di = regolamento  recante
definizione standard qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi
relativi ~ all’assistenza ~ ospedaliera:
Centrale della continuita assistenziale,
Dimissioni  protette, Ospedali di
Comunita a gestione infermieristica.

Quale ruolo della professione???




Quale ruolo della professione???

Creazione, sviluppo e sostegno di una rete

professionale a favore del sistema sanitario e dei
bisogni assistenziali del cittadino

O Innovazione e sviluppo di modelli

O Organizzazione

O Sviluppo della libera professione




Sviluppo della libera professione

O

®,

Migliore utilizzo delle risorse economiche e umane
(convenzioni, fondi integrativi);

Possibilita di maggiore sviluppo della professionalita
(autonomia/responsabilita, reale applicazione del profilo
prof.le);

Possibilita di “prendersi carico” collettivamente di un
servizio, della sua puntuale progettazione e realizzazione,
ma anche di sviluppo di quella solidarieta professionale
fondamentale per garantire continuita assistenziale e
consolidare una indispensabile coesione professionale.



Sviluppo della libera professione

®

Utilizzo e Valorizzazione delle competenze di base e
avanzate per la progettazione e gestione di processi sul
territorio di servizi sanitari e socio sanitari;

Affermazione dell'immagine della professione;

Sviluppo di nuovi ambiti lavorativi (neolaureati).
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Rete professionale

R

%  Favorire I'associazionismo professionale tra singoli e forme organizzative,
inteso come modello organizzativo per garantire la continuita assistenziale;
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Composizione per tipologia di attivita: Fonte ENPAPI 2012
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L)

» Favorire la collaborazione con i Collegi per:
- Monitoraggio delle diverse realta territoriali;

- Interlocuzioni politico sanitarie specifiche.
% Rete controllata di comunicazione;
¢ Divulgazione della cultura dell’assistenza primaria;
» Sostegno a percorsi di qualitd/accreditamento;

% Sviluppo della cultura imprenditoriale infermieristica.
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% Sviluppo delle competenze  professionali  nell’ambito
territoriale/domiciliare attraverso la formazione di base, master,
ECM, per i temi di :

- clinical governance;
-management/organizzazione per processi centrata sul territorio;

- EBN/EBP;

- Analisi e promozione di setting assistenziali maggiormente
rispondenti ai bisogni del paziente
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Promozione di nuovi modelli e/o consolidamento delle
sperimentazioni regionali:

Unita di Assistenza Primaria (UTAP Reg. Veneto)
Cronic Related Group (Creg Reg. Lombardia)
Chronic Care Model e Case Management
Infermieri in farmacia (153/09),

Infermiere di famiglia e di comunita (Reg.Veneto)
Case della Salute (Reg. Toscana)

Ospedali di Comunita a gestione infermieristica: strutture
con 15-20 p.l. gestite da personale infermieristico
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FNC come garante e sostenitore per I'implementazione tra i soggetti
attivi:

< Liberi Professionisti Singoli

< Studi infermieristici

< Associazioni professionali (AILPI, ACILPIA)
< Collegi IPASVI Provinciali

o Cittadini

% Medici Medicina Generale (Accordo IPASVI/FIMMG)
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O Formazione mirata allo sviluppo e alla guida dei liberi
professionisti (omogeneita);

O Emanazione linee guida FNC sull’attivita libero professionale;
O Promuovere competenze per |'autogestione;

O Promozione e sostegno della cultura della libera professione
verso i giovani attraverso formazione e reti (Associazioni
Professionali, Collegi);

0O Formulazione di indicazioni per la creazione di una tariffa;
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O Formazione per 'utilizzo di banche dati per EBP;

O  Condivisione di attivita di consulenza legale,
commerciale e professionale;

O Percorsi di accreditamento dei professionisti forniti dai
Collegi (Carta dei servizi, Sistema qualita, Tirocini
professionalizzanti);

O Percorsi formativi integrati tra gli attori.
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Grazie per l'attenzione!
Beatrice Mazzoleni
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