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Analisi di contesto

Aspettativa di vita e diseguaglianze nord sud;

Carenza di infermieri - Linee guida dotazioni organiche 2015 da emendare;
Letteratura internazionale mortalita intraospedaliera rapporto infermieri pazienti 1:6;
Skill mix medici/infermieri Fabbisogno di personale infermieristico

L’allarme rosso: INFERMIERI in quiescenza per «quota 100» 1842 (30% aventi diritto).

Strutture private accreditate - Legge regionale 39/88 da abrogare, organici RSAe CTA da
rivedere.

Invecchiamento della popolazione, cronicita e fragilita — nuovi modelli organizzativi da
Implementare che valorizzino il ruolo ¢ le competenze dell’infermiere
(Infermiere di famiglia e Unita Operative a gestione infermieristica).



PAZIENTI MEDI PER INFERMIERE DIPENDENTE SSN *

Media Italia

Rapporto ideale
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Secondo studi internazionali la riduzione da 10 a 6 pazienti medi per infermiere abbatte il rischio di mortalita del 20%
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La carenza di infermieri per Regioni in base al rapporto con il numero di medici (standard 1:3)
Rapporto | jhfermieri mancanti Skill mix
Regionif/Aziende Medici Infermieri medici / rispetto al rapporto medici/infermieri
infermieri 1:3 con i medici Fabbisogno di
ABRUZZO 2.706 6.049 2.2 2.069 personale
CALABRIA 3.762 7.262 19 4,024 infermieristico
CAMPANIA 9.156 18.531 2,0 8.937
EMILIA ROMAGNA 7.987 24.228 3,0
FRIULI VENEZIA GIULIA 2.545 7.878 3,1 C
LAZIO 7.704 20.099 2,6 3.013 a re n Z a
LIGURIA 3.652 9.910 2,7 1.046 I f = .
LOMBARDIA 14.263 38.065 2,7 4.724 n e rm I e rl
MARCHE 2.961 8.267 2.8 616
PIEMONTE 8.394 21.387 2,5 3.795
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO 949 3.178 3,3 s mps
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO 1.036 2.855 2,8 253 I n S I C [ I [ a
PUGLIA 6.380 15.209 24 3,931 9 7 5 O
SARDEGNA 4.470 8.870 2,0 4,540 -
SICILIA 9.073 17.464 1,9 9,755
TOSCANA 8.057 21.216 26 2,955
UMBRIA 1.968 4.591 2,3 1.313
VALLE D'AOSTA 328 718 2.2 266
VENETO 8.044 24.519 3,0
Media nazionale 105.056 264.604 2,5 51.237
Fonte: elaborazione Centro studi FNOPI su doti Conto annuale — Rogioneria generale dello Stato — Ministero dell’Economia




Gli effetti stimati di "Quota 100" sugli infermieri dipendenti *

Quanti hanno raggiunto

Quanti lo raggiungono

Quanti potrebbero

Regioni il limite naturale di eta usufruire dell’agevolazione
: a fine 2018 con "Quota 100" ** media B 30%)
ABRUZIO 431 904 271
BASILICATA 180 1.937 581
CALABRIA 736 4.835 1.451
CAMPANIA 1.428 5.922 1.777
EMILIA ROMAGNA 236 4.151 1.245
FRIULI VENEZIA GIULIA 200 2.210 1.563
LAZIO 1.215 3.517 1.055
LIGURIA 331 8.363 2.509
LOMBARDIA 81l 4,983 1.495
MARCHE 208 719 216
MOLISE 129 4.111 1.233
PIEMONTE 233 2.417 725
PROVINCIA AUTONOMA BOLZANO el 798 239
PROVINCIA AUTONOMA TRENTO ob 3.210 993
PUGLIA 1.090 2.726 818
SARDEGNA 630 4.605 1.382
SICILIA 1.474 6.139 1.842
TOSCANA 800 2.246 674
UMBRIA 216 375 113
VALLE D'AOSTA 19 4.562 1.369
VENETO 484 2.702 811
Totale 11.567 74.532 22.360

* Valori calcolati in base al mix eta anagrafica-anzianita lavorativa a fine 2018

«Quota 100»
6139

Il 30%
degli aventi
diritto

1842

Infermieri
lasciano le
corsie.




Legge Regionale n. 39 dell’8 novembre 1988

“Determinazione dei requisiti tecnici delle case di cura private per

I'autorizzazione alla gestione”

Prevedendo 76 minuti di assistenza a degente nell'arco della giornata,

la normativa finisce per assegnare 1 solo infermiere a 19 assistiti.

Anomalia del contratti a partiva IVA nei confronti di Infermieri
che svolgono lavoro subordinato con rotazione su tre turni.
Trattasli di estorsione e sfruttamento del lavoro




22/1/2019 GURS Parte | n. 46 del 2002

- che, sempre da stima prudenziale, il fabbisogno teorico a regime di posti letto in R.S.A. per anziani non
autosufficienti ¢ di circa n. 15.749 posti letto (pari al 2% della popolazione regionale
. ultrasessantacinquenne):
- che in fase di prima applicazione del D.P.Reg. 25 ottobre 1999 per il triennio di vigenza del P.S R., si
ritiene necessario raggiungere, quale obiettivo minimo, la realizzazione di almeno n. 760 posti letto di R.S.A.
per disabili, e di n. 1.940 posti letto di R.S.A. per anziani non autosufficienti ultrasessantacinquenni;
- che al fine di evitare l'attivazione di una rete assistenziale disomogenea nel territorio regionale si rende
necessario ripartire i posti letto in proporzione ai fabbisogni stimati a livello provinciale come segue:

Posti letto di R.S.A. Posti letto di R.S.A.
per disabili per anziani
non autosufficienti
Agrigento n. 60 n. 180
Caltanissetta n. 40 n. 100
Catania n. 160 n. 380
n. 40 n. 80
n. 100 n. 300
n. 200 n. 460
n. 40 n. 120
n. 60 n. 140
n. 60 n. 180
n. 760 n. 1.940

delle R.S.A., le stesse devono essere previste in moduli f!a 40, 60,

se R.S.A. con almeno 60 posti letto puo essere previsto un
demenze senili: ) ;

Jetto per pazienti affetti da morbo di Alzheimer
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- cucina/dispensa e locali accessori;
- lavanderia, stireria;
- deposito biancheria sporca;
- deposito biancheria pulita.
Per quanto riguarda i requisiti organizzativi sara necessario prevedere una:
- presenza di medici specialisti ed altre figure professionali, programmata o per fasce
orarie;
- presenza di personale di assistenza nelle 24 ore;
- collegamento con le altre strutture per la tutela della salute mentale.
Lo standard del personale addetto alle C.T.A. viene cosi determinato in relazione ad
‘una struttura con 20 posti letto:
- n. 1 direttore medico, psichiatra, a tempo pieno;
1 medico psichiatra, a tempo pieno;

0go per 20 ore settimanali;

ista per n. 20 ore settimanali;

e sociale per 20 ore settimanali;

tori specializzati /o animatori di comunita;
ieri professionali;

nici di assistenza o ausiliari socio-sanitari;
) trativo collaboratore direttivo;




La diseguaglianza piu grande

Speranza di vita alla nascita per genere,2018 (val. medi in anni e differenze 2013-2018)

Trentino-alto Adige qﬁ Bi,8
Marche J* B16
Umbria * Bl.8
Yeneto * B1,5
Lombardia "# 815
Toscana -‘* 815
Sardegna * BO.5
Emilia-Romagna :* 814
haclise * 80,1
Abruzzo 4* B4
Friuli-venezia Giulia J* 80,7
Basilicata % 80,1
F"UE"i _:# BLEI
Lazio ,* E1,0
Liguria * 80,4
Piamanita * 80,3
valle d'aosta _'I—_l_ 78,5
Calakbria |—1_|_|- 80,2
Sicilia q#l 78,8
Campania J# 79,2

74,0 76,0 78,0 80,0 82,0

J Fante: elaborazione Censis su dati Istat
JF: Vaccaro 2019
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W Uemini
diff. anni 2013-
| 2018 2018°
uami donn :
| o omi e Uomini Amﬁfa
Mord-ovest | 800 854 08 | 05
Mord-est 814 857 10 0,5
Centro 813 854 13 06
Sudelsole B0 845 09 0,6
TALIA B 852 40 &

Aspettativa di vita
alla nascita:
precediamo solo la
terra dei fuochi.



NUOVA EPIDEMIOLOGIA - NUOVI MODELLI ORGANIZZATIVI

World Health Organization

Il paradigma della salute, con lI'invecchiamento della popolazione, si € spostato
dal modello biomedico centrato sulla diagnosi a un modello basato suli
determinanti della salute, prevenzione degli aggravamenti, capacita di autonomia.

La popolazione in Italia, nuove stime per I'anno 2016 .. Istat
POPOLAZIONE [MORTALITA ==
Popolazione residents. 1* gennaio 2017 Py . 2015 $ 2016
Taam R— N W, V vz 1.34
55.551.000 5.029.000 ‘ h e 648.000 e 608.000

\ INA

80,6

|||||

In questo senso la prima figura a
entrare in gioco, ma con un
nuovo modo di giocare,

e l'infermiere.

> LINFERMIERE DI FAMIGLIA E DI COMUNITA' (IFC)
NELLA GESTIONE DELLE PATOLOGIE CRONICHE

> UNITA OPERATIVE A GESTIONE INFERMIERISTICA
PER ELIMINARE | PROBLEMI DELLE DIMISSIONI
COMPLESSE E DIFFICILI.




Qualita e sicurezza delle cure
Patto per lI'infermieristica in Sicilia
Un impegno sottoscritto ma a tutt‘'oggi non mantenuto.

CATANIA 28/10/2018



