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T’esame di abilitazione (detto anche ‘abilitazione’ o ‘esame di stato’) ¢ una tipologia di
autorizzazione che regolamenta Uesercizio di professioni alle quali & riconosciuta dalla societa una
particolare importanza. Quando un Paese si dota di un sistema ‘autorizzativo’ per I’esercizio di una
professione sanitaria, la probabilita di offvire cure migliori e sicure & piti elevata (Frazier, 2013). La
sua finalitd &, infatti, verificare il possesso delle competenze necessarie a svolgere in sicurezza
I’esercizio professionale (NCSBN, 2013).

Negli ultimi decenni, numerosi Paesi hanno attivato strategie per migliorare I’esame di abilitazione
degli infermieri ispirandosi ai principi definiti dall'lnternational Council of Nursing (ICN) nel 1986
¢ ribaditi dall’Organizzazione Mondiale della Sanita in un documento di indirizzo del 2002 dedicato
alla valorizzazione del contributo degli infermieri nell'erogare servizi sanitari di alta qualita,
accessibili, equi ed efficienti (WHO, 2002). In accordo a quanto affermato dall’WHO (2002),
infatti, ’esame di abilitazione, unitamente ad altri sistemi di regolamentazione professionale, ha o
scopo di tutelare tutte le parti interessate: da una parte deve servire e proteggere i cittadini mediante
l'erogazione di un'assistenza infermieristica competente, accessibile, efficace ed appropriata;
dall’altra, deve promuovere tutte le potenzialitd professionali degli infermieri; deve rispondere a
criteri di pertinenza ed essere quindi progettato su una chiara definizione del campo di
responsabilitd professionale, senza spazi di confusione alcuna; deve prevedere verifiche sui
contenuti fondamentali, senza enfasi sui deftagli; deve essere giusto e non discriminante; deve
stimolare innovazione, crescita e cambiamento oltre che favorire 'uguaglianza ¢ I'interdipendenza
delle professioni, facilitando lo sviluppo della pratica collaborativa; non da ultimo, deve
promuovere standard e identitd professionali universali, anche per favorire la mobilita degli
infermieri oltre i confini nazionali, nella misura massima compatibile con le necessita ¢ le

circostanze locali.

1. Introduzione

Il dibattito su modalita, contenuti, tempi, e sul carattere nazionale o locale dell’esame di
abilitazione & sempre stato intenso nei Collegi/Nursing Board responsabili della tutela degli
interessi dei professionisti e dei cittadini. Tra gli anni ‘80 e ‘90 la questione ha destato
un’attenzione ancora maggiore a causa del reclutamento internazionale e delle crescenti emigrazioni
determinate dalla carenza di infermieri in molti Paesi (Thobaben, 2005). Anche i ricercatori hanno
nel tempo sviluppato un interesse particolare per I'esame di abilitazione mettendo a fuoco i fattori
che ne influenzano il superamento (soprattutto nei Paesi in cui & clevata la proporzione di
fallimenti), la sua capacita di predire il successo professionale e la sua validita. La letteratura di
settore & ricca di posizione contrapposte: da una parte sostiene che I'esame garantisce una maggiore
tutela degli interessi dei cittadini, dall'alira avanza preoccupazioni circa i limiti nella capacita di
predire una pratica sicura e di qualita (Wellard et al, 2007). Quest'ultima considerazione vale
soprattutto per alcune professioni, come quella infermieristica, che richiedono competenze formate
dall'interazione di molteplici dimensioni della conoscenza (Higgs et al, 2001), osservabili
compiutamente solo nella pratica clinica e che, pertanto, per essere valutate, esigono molteplici
approcei valutativi. Higgs et al. (2001) sostengono che le tipologie di conoscenza che entrano in
gioco nella pratica clinica sono quella teorica, quella pratica ¢ quella personale di s¢ e in relazione
agli altri. La competenza consiste nel saper intenzionalmente utilizzare tuite queste forme di
conoscenza, combinandole in modo diverso, di volta in volta, in base alle situazioni ¢ ai problemi
da affrontare e risolvere. Di conseguenza, anche la valutazione richiede l'attivazione di pit metodi

combinati in maniera appropriata.

Accettando dunque il presupposto che le conoscenze infermieristiche sono complesse ¢
composte da diverse forme di conoscenza, da piti parti ci si interroga se € possibile sviluppare un
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sistema valutativo che rifletta tale presupposto, assicurando validita e affidabilita. Eraut (2W

sostiene che perseguire il desiderio di una valutazione 'perfetta’, ¢ un fallimento: conduce a
valutazioni decontestualizzate, prive di senso poiché valutano professionisti "decontestualizzati";
trascina verso approcci valutativi infiniti che tentano di considerare ogni possibile competenza, in
un contesto ipotetico. Secondo Vleuter (2000) anche con le pitt moderne forme di valutazione, gli
esami finali hanno comunque problemi di attendibilita e validita; rischiano di avere un limitato
valore educativo per gli studenti, quando non assicurano feedback e possibilita di correzione;
richiedono molte risorse che potrebbero, invece, essere meglio investite nella valutazione continua.

E’ comunque possibile nel contempo, affermare la rilevanza dell’esame di abilitazione quando il
sistema di valutazione adottato si sforza di essere congruente con la pratica attesa (ad un enfry
level), quando persegue la finalitd di proteggere i cittadini dagli incompetenti ¢ orienta i corsi di

studio agli standard attesi.

Tn Ttalia, diversamente da quanto accade per aliri percorsi formativi, il corso di Laurea in
Infermieristica e il Corso di Laurca in Infermieristica Pediatrica si concludono con un esame finale
che si compone della prova ‘abilitante’ vera propria ¢ della discussione della tesi. In questo caso, il
legislatore ha voluto valorizzare ’unicita del momento valutativo delle competenze

a) attese per una pratica infermieristica e infermieristica pediatrica sicura ed efficace al suo

livello iniziale,
b) inerenti la disquisizione di un problema di natura infermieristica e di infermieristica

pediatrica, adottando approcei scientifici,
Nell’esame finale, assumono particolare rilevanza i Direttori delle Attivita Formative
Professionalizzanti che hanno accompagnato lo studente nel triennio e i Rappresentanti dei Collegi
IPASVI: queste due componenti professionali, sono garanti della qualita dell’esame di abilitazione
e della sua congruenza agli standard attesi dalla professione e dai cittadini.

Dall’ayvio dei Diplomi Universitari e in seguito dei Corsi di Laurea, I’attenzione dei docenti
infermieri si & concentrata sul continuo sviluppo e miglioramento della struttura dei piani di studio,
sull’introduzione di metodologie didattiche innovative, sulla valenza professionalizzante dei tirocini
e cosi via. Pitl recentemente il dibattito professionale e scientifico ha iniziato a porre I’attenzione
anche sulle modalita, tipologie e contenuti delle prove abilitanti, nonché sulla loro qualita,
accuratezza e predittivitd. Pur nei limiti metodologici gia ben articolati a livello internazionale, da
pill parti sono attese indicazioni per migliorare, uniformare ed elevare a livello nazionale I’esame
abilitante al fine di stabilizzarlo su un livello pitt avanzato e congruente alla crescita della
professione infermieristica ed infermieristica pediatrica italiana.

Per definire Linee di Indirizzo capaci di intercettare il bisogno di un orientamento comune €
condiviso per la progettazione e realizzazione dell’esame di abilitazione, si ¢ proceduto attraverso
tre sostanziali approfondimenti: innanzitutto si sono analizzati criticamente gli orientamenti che, a
livello internazionale ed europeo, concorrono a definire ’abilitazione professionale;
successivamente, sono stati esaminati presupposti e condizioni normative che in Italia definiscono
lo scenario entro cui si svolgono le prove di abilitazione; non da ultimo, sono stati consultati i
Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti per comprendere punti di forza e di criticita
delle attuali prove abilitanti. Il documento conclusivo & stato inviato ai Presidenti dei Collegi Ipasvi
(n = 103) e ai Direttori delle Attivitd Formative Professionalizzanti circa 200) per il consenso finale.
I suggerimenti prevenuti sono stati integrati nella versione definitiva qui riportata.
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2. Panorama internazionale ed europeo

A livello internazionale ed europeo (Allegato 1 e 2), i quadri normativi che regolamentano
esercizio della professione infermieristica offrono una panoramica molto differenziata: alcuni
Paesi hanno un organico sistema di abilitazione, in altri il sistema & ancora in via di definizione o &
stato sospeso. In alcuni ’abilitazione & considerata un singolo step, mentre in altri & una tappa del
processo complessivo di valutazione delle competenze che inizia nel tirocinio e si conclude con
I’accreditamento professionale periodico,

Analizzando criticamente le diverse esperienze, & possibile rintracciare alcuni nodi comuni entro
cui I’esame di abilitazione si sviluppa nei Paesi che lo prevedono. L esame abilitante:

o

& considerato una tappa importante del percorso formativo dello studente in cui & rilevante il
ruolo assunto dai Collegi/Board infermieristici nella definizione degli standard, delle
tipologie delle prove e dei criteri di superamento. In alcuni Paesi il processo ¢ gestito anche
da agenzie professionali infermieristiche in stietto collegamento con i Collegi Infermieri al
fine di assicurare approcei valutativi indipendenti;

& realizzato in diversi momenti: alcuni Paesi lo realizzano prima della discussione della tesi,
altri subito dopo o in un tempo successivo, dopo un tirocinio post laurea. £’ evidente che le
competenze valutate in momenti cosi diversi non possono che essere diverse;

pud avere due orientamenti: se il piano degli studi ¢ ‘theoretical oriented’, 1’esame €
‘practical oriented’, ovvero testa la preparazione rispetto alla pratica attesa; in altri, se il
curticulum & ‘practical oriented’, ’emblematicitd della prova rispetto alla realta non 0
ritenuta necessaria;

puod essere ad elevata o a bassa standardizzazione: alcuni Paesi assicurano un esame di
abilitazione ad elevata standardizzazione, definendo a livello nazionale tipologie, contenuti e
criteri di superamento. Queste modalita informano i Corsi di Laurea sulla preparazione del
propri laureati, attraverso una valutazione comparativa delle performance da loro raggiunte.
Altri Paesi, invece, adottano tipologie e criteri di superamento locali, per rappresentare
meglio la pratica attesa nello specifico contesto di riferimento;

per la sua rilevanza, attiva processi di progettazione anche molto sofisticati: soprattutto nei
Paesi in cui si procede con prove nazionali ad elevata standardizzazione, le competenze
oggetto di valutazione e la loro distribuzione negli ambiti di interesse dell’infermieristica
(es. sicurezza del paziente, gestione della terapia, relazione) sono oggetto di continua
revisione: in questo processo sono coinvolti gli infermieri che lavorano a livello
universitario, quelli che lavorano come mentore/o tutor dei neolaureati durante i processi di
inserimento lavorativo, e i neolaureati stessi;

pur nelle diversita, i Paesi che si sono dotati di un sistema di abilitazione, perseguono la
concordanza tra la pratica attesa al livello iniziale (novizio, enfry-level) ¢ le competenze

oggetto di valutazione.

Tra i criteri che regolamentano I’accesso alle professioni sanitarie, i diversi Paesi stanno
adottando strategie e metodi di valutazione congruenti al sistema delle attese, della pratica
professionale, e della tradizione formativa. Tuttavia, non esiste ancora un modello ideale di esame

di abilitazione.
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3. Panorama italiano

Al sensi dell'articolo 6, comma 3, del D.Lgsvo 502/1992 ¢ successive modificazioni, la prova
finale dei Corsi di Laurea in Infermieristica ¢ del Corso di Taurea in Infermieristica Pediatrica ha
valore di Esame di Stato abilitante all'esercizio professionale. Tale esame, svolto nelle singole sedi
universitarie a cui & demandato il compito della sua progettazione e realizzazione. La prova finale ai

sensi del DM 19.2.2009, att. 7:

n ¢ organizzata con decreto del MIUR in due sessioni definite a livello nazionale: la prima, di
norma, nel periodo ottobre-novembre e la seconda in marzo-aprile;

s &unica ed & composta da una prova pratica e dalla redazione di un elaborato di una tesi e sua
dissertazione. Le duc diverse parti (prova pratica e tesi) concorrono alla determinazione del
voto finale dell’esame;

s & condizione essenziale per essere ammessi alla dissertazione della tesi; in caso di
valutazione insufficiente nella prova pratica, I’esame si interrompe;

¢ progeftata e gestita da una Commissione composta da non meno di 7 e non pit di 11
membri, nominati dal Rettore su proposta del Consiglio di Corso di Laurea (CdL), e
comprende almeno 2 membri designati dal Collegio Professionale. Possono essere costituite
pitt Commissioni per lo stesso CdL; la composizione della Commissione non pud variare nel
corso della prova finale, a meno di modifiche del provvedimento rettorale di nomina,

s & vigilata da rappresentanti esperti del Ministero dell’Istruzione, dell’Universita ¢ della
Ricerca e del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali. Essi sovrintendono
alla regolarita dell’esame di cui sottoscrivono i verbali. In caso di mancata designazione dei
predetti componenti di nomina ministeriale, il Rettore puo esercitare il potere sostitutivo,

w ¢ identica nei diversi percorsi: a compimento di quelli abbreviati per riconoscimento di
crediti dovuti a titoli pregressi, la prova finale deve essere la stessa a quella prevista per il

percorso regolare.

Tnoltre, come previsto dalla Circolare Interministeriale del 20/02/2012, le due diverse parti
dell’unica prova finale devono essere valutate in maniera uguale concorrendo entrambe alla
determinazione del voto finale dell’esame.

Da una survey effettuata a livello nazionale che ha coinvolto i Direttori delle Attivitd Formative
Professionalizza dei CdL (Allegato 3), sono emersi tipologie di prove, metodologie e strumenti di
valutazione molto diversificati. In particolare si evidenzia (1) la rilevanza del ruolo del Direttore
delle Attivita Formative Professionalizzanti e dei tutor nella progettazione delle prove; (2) nan
stretta collaborazione con i Collegi Provinciali di riferimento; (3) una alta variabilita delle prove per
durata, numero di casi/procedure richieste; e una (4) alta variabilita di metodologie utilizzate per
definite i criteri di valutazione e la loro misurazione. I Direttori che hanno partecipato alla survey,
ritengono che le prove progettate ¢ gestite localmente:

s sono ritenute congruenti con il percorso formativo dello studente; poiché sono definite in
sede locale, i risultati possono attivare processi di miglioramento interno quando non
soddisfacenti;

w  includano la valutazione di competenze essenziali per I'Infermieristica;

w  utilizzino modalita diversificate in relazione alla competenza da valutare: ad esempio, con il
colloquio, sono valutate competenze di ragionamento critico; con la discussione di casi
clinici, sono valutate competenze decisionali, pensiero critico, di pianificazione.
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n esprimano un elevato livello di efficienza permettendo in poco tempo la gestione e
valutazione di un elevato numero di studenti, con poche risorse a disposizione.

Tuttavia, a fronte di questi aspetti positivi, i Direttori segnalano alcune criticita:
o searso standardizzazione e appropriatezza quando ad esempio:
- ¢& utilizzato il tavolo attrezzato - la procedura richiesta potrebbe non avere lo stesso
livello di difficolta per tutti gli studenti;
& utilizzato un questionario - potrebbero essere valutate conoscenze ¢ non competenze
professionali pit complesse.
o scarsa oggettiviia:
- sono, infatti, ancora poco precisi ed accurati i eriteri/livelli di valutazione della
performance.
w o scarso impatto sulle valutazione dello studente:
- il superamento non influenza la valutazione finale. Pertanto, lo studente non € motivato
ad attivare e realizzare un percorso di preparazione.
" scarse risorse (spazi, materiale, commissione, fempo):
- il numero elevato di studenti influenza le scelte valutative che non sempre consentono
un adeguato approfondimento del livello di preparazione professionale raggiunto;
- la commissione nominata di volta in volta per la singola sessione, non dispone del
tempo necessario per progettare le prove e assicurarne il continuo miglioramento;
- inoltre, non necessariamente i componenti della commissione hanno il tempo o le
competenze docimologiche per svolgere questo ruolo.

u scarsa specificita della prova:
- potrebbe emergere, infatti, il rischio di sovrapposizione della prova di abilitazione con

’esame di tirocinio del terzo anno sostenuto dagli studenti poco tempo prima.

Alcuni di questi problemi erano gia emersi nella lefteratura italiana di riferimento (Destrebecq ct al.,
2007).
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4. Linee di indirizzo

Per affrontare le criticita segnalate dal dibattito professionale e scientifico, in collaborazione con le
componenti istituzionali interessate, la Federazione Nazionale IPASVI ha individuato
raccomandazioni di breve e di lungo periodo che possano, nel rispetto dei vincoli normativi dati,
meglio orientare la progettazione e la realizzazione dell’esame finale dei Corsi di Laurea in

Infermieristica e in Infermieristica Pediatrica.

4.1 Valoxe dell’esame di abilitazione

I[esame finale del Corso di Laurea in Infermieristica ¢ in Infermieristica Pediatrica, nella sua

valenza “abilitante’:

- persegue ’obiettivo di servire e proteggere i cittadini regolando I’accesso alla pratica
professionale a laureandi in grado di erogare un’assistenza sicura ed efficace;

- esprime le attese della professione infermieristica sul livello del neolaureato;

- esprime la visione che i Collegi Professionali e il CdL hanno maturato localmente rispetto
all’Infermieristica, alla sua pratica ed esercizio, nonché alle sue potenzialita ¢ sviluppo;

- & indicatore del grado di integrazione/dialogo e condivisione che il CdL, i Collegi
Professionali e il mondo dei servizi hanno raggiunto rispetto al livello atteso
dall’Infermieristica in un particolare contesto;

- ¢ indicatore della pratica infermieristica sicura ed efficace a cui ¢ autorizzato il neolaureato;

- & rivelatore delle competenze che i neolaureati devono possedere per entrare nel mondo del
lavoro e che sono definite in base ad un’equilibrata rappresentazione del sistema di attese;

- & frutto di un lavoro di progettazione in cui si integrano competenze professionali ¢

docimologiche;

- comunica ai giovani che desiderano intraprendere la professione, e alla societa intera, i
risultati di apprendimento raggiunti da un neolaureato infermiere/infermiere pediatrico.

4.2 Raccomandazioni a breve termine

Si raccomanda ai Direttori delle Aftivita Formative Professionalizzanti dei CdL in
Infermieristica e in Infermieristica Pediatrica, e ai Collegi Professionali, I’attivazione di strategie di
progressivo miglioramento dell’esame finale nell’ambito dei vineoli normativi vigenti intervenendo

come segue.
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4.2.1 Progetiazione dell’esame finale

’esame finale & composto da due prove: la prova a valenza ‘applicativa’ (prova pratica) e la
discussione della tesi. In accordo alla Circolare, la prima & prerequisito della seconda e ciascuna

prova contribuisce al voto finale di laurea con un adeguato punteggio.

Nella progettazione dell’esame a valenza applicativa si raccomanda di:

- Perseguire la pertinenza delle prove rispetto:

al profilo professionale dell’Infermiere di cui al DM 739/1994 e dell’Infermiere
Pediatrico di cui al DM 70/1997 nei campi specifici di competenza quali ad esempio
quelli associati ai valori professionali e al ruolo, al processo decisionale clinico, agli
interventi specifici, alla relazione interpersonale, alla leadership dei processi
assistenziali;

al campo di responsabilita professionale definito dalla Legge 42/1999;

alla visione che Collegi Professionali e il CdL hanno localmente rispetto
all’Infermieristica generale ed all’Infermieristica pediatrica, alla loro pratica ed
esercizio, nonché alle sue potenzialita;

alle competenze, alle risorse disponibili ed alle potenzialita delle sedi di tirocinio su cui
si & basata la progettazione curriculare. L’esame di abilitazione deve esprimere
congruenza con il livello di pratica infermieristica cui nel triennio il laureando ¢ stato

esposto;
alle competenze espresse a livello nazionale e locale dalle componenti istituzionali

interessate.

- Individuare in sede locale, provinciale o regionale, un gruppo di lavoro dedicato alla
progeftazione e continua revisione dell’esame abilitante, coinvolgendo infermieri clinici
esperti ¢ infermieri esperti di progettazione formativa poiché la complessita della prova
richiede una profonda conoscenza della pratica infermieristica e competenze docimologiche.

- Assicurarsi che la prova accerti che il laureando sia in grado di svolgere una pratica
infermieristica sicura ed efficace in sintonia con quanto previsto dalle raccomandazioni

WHO.

Selezionare le competenze infermieristiche assicurando:

un equilibrato campionamento delle competenze da valutare affinché siano esemplari
della pratica attesa dal laureando,

un’elevata pertinenza ai problemi prioritari di salute,

un’adeguata contestualizzazione nei diversi sefting di pratica generalista, con una
particolare attenzione alle diverse realta territoriali,

criteri di pertinenza, prevalenza, gravitd, possibilita di trattamento, esemplarita
pedagogica, contributo interdisciplinare,

un’adeguata ottimizzazione delle competenze da valutare, evitando enfasi sui dettagli.

Costruire prove in grado di verificare i risultati di apprendimento al pitt elevato livello

tassonomico facendo riferimento al 2°, 3°, 4° e 5° Descrittore di Dublino,
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u  conoscenza e capacitd di comprensione applicate — Applying knowledge an
understanding,
u  gutonomia di giudizio — Making judments,
o abilith comunicative — Communication skills,
o capacita di apprendere — Learning skills.
evitando pertanto prove di valutazione di conoscenze o di semplice riconoscimento di cui al 1°
Descrittore di Dublino.

Progettare prove pertinenti ai livelli tassonomici raccomandati, quali ad esempio:

Prove semi-strufturate; che consentono la valutazione di processi mentali complessi ma non

si prestano a misurazioni obiettive. Sara pertanto necessario definire i criteri di valutazione

della prova, esplicitando il livello di accettabilita e gli indicatori di valutazione.

»  Esempi: Discussione orale e/o seritta di caso clinico, discussione di aspetti teorico/pratici
contestualizzati, Discussione orale efo scritta di protocolli o procedure, Test scritti a
risposta aperta.

Prove strufturate: prevedono stimoli e risposte predefiniti; per questo, consentono

valutazioni oggettive, ma si riferiscono a valutazioni di risultati di apprendimento con livelli

tassonomici meno elevati come la capacita di riconoscere, confrontare ecc..

n  Esempi: prove a scelta multipla (SM), prove vero/falso (VF), prove di completamento
(CC), prove di corrispondenza (CR).

Osservagione direfta: & un metodo di valutazione dinamica e flessibile, che prevede la
definizione di comportamenti attesi che devono essere preliminarmente definiti secondo
criteri rigorosi.

n  Esempi: prova al letto del paziente, esame strutturato delle competenze cliniche (OSCE)
che permette di valutare diverse abilitd attraverso prove standardizzate ed oggettive
costruite lungo una serie di stazioni valutative (da 1 a 15); osservazione strutturata delle
competenze in contesti clinici reali, simulati di laboratorio o con supporto di

immagini/video.

Determinare:

u  preventivamente e senza ambiguita i criteri minimi di superamento della prova;
n  strategie che assicurino la validita della prova, ovvero il suo grado di coincidenza con i
risultati di apprendimento attesi e con i livelli di performance che intende valutare.

Rendere note le ragioni della scelta della/delle tipologia/e di prove adotiate, la loro congruenza
con il curriculum e con la visione dell’Infermieristica ¢ dell’Infermieristica Pediatrica, ¢
condividerle preventivamente con il/i Collegi Professionali di riferimento.

Considerare con attenzione gli ambiti di competenza non valutate attraverso la tipologia di

prove scelte per Pesame di abilitazione (cs. competenze relazionali, educative) e assicurarsi che
tali competenze siano valutate esplicitamente nei tirocini.
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Condividere i risultati raggiunti da sperimentazioni innovative nella progettazione dell’esame di
abilitazione (ad esempio su competenze relazionali ed educative) affinché possano fungere da

stimolo per I’intero sistema formativo italiano.

Rivedere periodicamente la prova per meglio rappresentare |’innovazione, la crescita e il
cambiamento che la professione Infermieristica e Infermieristica Pediatrica stanno perseguendo
a livello locale, nazionale ed europeo. Considerata la rapida evoluzione della pratica

infermieristica, si raccomanda di rivedere le prove almeno ogni 2 anni.

4.2.2 Gestione e monitoraggio della prova finale

Ai Collegi Professionali, si raccomanda di:

Individuare in qualita di Rappresentanti della Commissione, infermieri in possesso di adeguato
curriculum (preferibilmente in possesso di Laurea Magistrale):

s non coinvolti in qualita di docenti o tutor didattici nella formazione degli studenti della

sede presso cui I’esame di abilitazione sara svolto;
n  che condividono la visione che la Federazione dei Collegi IPASVI esprime rispetto

all’Infermieristica e all’Infermieristica Pediatrica.
A tale fine, sono raccomandate iniziative di formazione specifica sul ruolo del
rappresentante del Collegio Professionale, sulle finalita e caratteristiche dell’esame di

finale.

. Promuovere iniziative di collaborazione con il/i Direttore/i delle Attivitd Formative
Professionalizzanti del CdL locale/i per condividere la visione dell’Infermieristica e
dell’Infermicristica Pediatrica, e sulle competenze attese  dal neolaureato; discutere
periodicamente gli esiti della prova pratica, e attivare strategie di miglioramento.

Promuovere un monitoraggio quantitativo e qualitativo della prova rispetto ai problemi di salute
prioritari, agli ambiti/setting clinici, alle competenze prevalentemente valutate, alle tipologie di
prove utilizzate, ed ai livelli di performance atesi. A tal fine, in allegato (Allegato 4) ¢
suggerita una scheda di monitoraggio quali-quantitativo da consegnare al Presidente della
Commissione, al Dircttore delle Aftivita Formative Professionalizzanti, ed al Collegio
Professionale di riferimento al termine delle prove a cura dei rappresentanti designati dal

Collegio.

Attivare strategie di confronto tra Rappresentanti designati dai Collegi Professionali in seno alla
Commissione dell’esame finale nei coordinamenti regionali sulle competenze, metodologie ¢

strumenti adottati a livello locale.

Ai Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti, si raccomanda di:

Valorizzare I'importanza dell’esame finale, la sua finalitd e specificita rispetto agli esami di
tirocinio, richiamando la sua rilevanza lungo I’intero percorso formativo.
11
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Incoraggiare gli studenti attraverso sessioni informative ¢ formative ad allenare le proprie
competenze con continuita.

Utilizzare sistemi locali e nazionali di verifica formativa per aiutare gli studenti a verificare con
periodicita le competenze acquisite (ad esempio, progress test o altro).

Offrire un percorso di preparazione all’esame finale rendendo trasparenti gli standard attesi e
offrendo linee guida/documenti di indirizzo.

Promuovere un’adeguata distanza tra la prova pratica ¢ la discussione della tesi, al fine di
assicurare un’appropriata informazione dell’esito che costituisce prerequisito al proseguimento

dell’esame finale.

Offiire agli studenti “fuori corso’, tirocini personalizzati per evitare 1’obsolescenza delle
esperienze di tirocinio (> 1 anno) ¢ promuovere la revisione dei regolamenti affinché

I’esperienza clinica aggiornata sia un requisito di ammissione.

Assicurare un feedback tempestivo delle aree di competenza non raggiunte nell’esame di
abilitazione e accompagnare la preparazione alla prova successiva.

Promuovere iniziative di collaborazione con il Collegio Professionale di riferimento per
condividere la visione dell’Infermieristica e dell’Infermieristica Pediatrica, le competenze attese
del neolaureato, e per discutere periodicamente gli esiti della prova e per attivare strategie di

miglioramento.

Attivare strategie di confronto con i CdL limitrofi, a livello provinciale e regionale al fine di
armonizzare le competenze finali attese dal neolaureato.

Attivare confronti sistematici con i Direttori dei Servizi infermieristici al fine di sviluppare
politiche di integrazione, acquisire dati utili al monitoraggio dell’esame finale e delle
competenze valutate, e la loro predittivita nell’inserimento lavorativo.

Valutare sistematicamente la proporzione di successo ¢ insuccesso all’esame finale, anche in

tiferimento alle performance raggiunte dagli studenti nei tirocini clinici.

La Federazione Nazionale IPASVL:

si impegna a monitorare gli esami finali sul territorio nazionale nonché i loro progressivi
miglioramenti, atraverso un organismo centrale che raccogliera sistematicamente le schede di
monitoraggio e gli stimoli offerti dai Collegi Professionali attraverso un osservatorio dedicato.

4.3 Raccomandazioni a lungo termine

12
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In collaborazione con le componenti istituzionali interessate, la Federazione IPASVI perseguié\#

definizione di un quadro di riferimento armonico e condiviso delle competenze/standard attesi dal
neolaureato, delle metodologic ¢ degli strumenti di valutazione da adottare nell’esame finale ¢ dei

criteri di superamento.

0

Le sfide assunte dalla professione sono quelle di:

- Individuare le competenze attese a livello nazionale da un neolaureato e definire gli standard
attesi attraverso anche il coinvolgimento di stakeholders (infermieri, cittadini).

- Offrire percorsi formativi per Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti dei CdL dei
componenti dei Collegi Professionali, affinché si rendano promotori del miglioramento continuo

dell’esame finale.

- Definire livelli di abilitazione differenziati per sviluppare un approccio valutativo periodico
all’accreditamento professionale.

- Disegnare un modello di esame finale che valorizzi le esperienze condotte sino ad ora in [talia,
in Buropa e nel mondo, proponendo un sistema maggiormente organico di valutazione delle

competenze.

- Progettare una banca dati per costruire prove nazionali di livello adeguato e standardizzato alle
competenze attese dai neolaureati.

13
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Allegato 3

Finalita/materiali e metodi. Per esplorare quali sono le metodologie adottate, i tempi, i criteri di valutazione
e leffetto della prova pratica su voto finale di laurea, ¢ stata realizzata una survey nazionale. Sono stati
contattati 211 Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti di CDL in Infermieristica ¢ in
Infermieristica Pediatrica. Hanno risposto 50 (23.6 %) su 237 Corsi di laurea contattati. Ciascun partecipante
ha indicato la presenza di mediamente 4.5 sedi (range: da 1 a 18; 1C”** 3.58-4.5). La prevalenza (46; 92%)
ha riportato che I’esame pratico & omogeneo sulle sedi centrali e staccate; in poche occasioni, infatti, si

differenzia (4; 8%).

La prova pratica & progettata e gestita per mediamente 106 studenti (range: 18-450, IC95% 79-133);
pertanto, sono stati raccolti dati sull’esame di abilitazione offerto a circa 5600 studenti.

La prova si effettua generalmente in una giornata diversa da quella della discussione della tesi; le modalita
utilizzate sono prevalentemente miste che attivando due o piti metodologie diverse, seguite dal questionario
strutturato e dalla pianificazione assistenziale quelle (Tabella 1).

Tabella 1. Tempistica ¢ metodologia della prova pratica

Freq %Yo
Prova pratica/discussione tesi: distanza (in giorni)
Da 2 a 7 giorni 22 44.0
Da 8 a 15 giorni 11 22.0
Nella stessa giornata 8 16.0
Oltre 15 giorni 3 6.0
Altro 6 12.0
Totale 50 100.0
Modalita della prova pratica
Metodo misto* 14 28.0
Questionario strutturato a risposta chiusa 11 22.0
Pianificazione assistenziale 10 20.0
Al tavolo atirezzato con materiale 3 16.0
Modalita OSCE 5 10.0
Simulazione in laboratorio 2 4.0
Totale 50 100.0

# Tavolo atirezzato + Pianificazione assistenziale (7; 14%);
Questionario risposta chiusa + pianificazione assistenziale (5; 10%);
Tavolo attrezzato + questionario strutturato a risposia aperta - pianificazione assistenziale (2; 4%).

Per descrivere le metodologie di progettazione, i criteri di valutazione dei risultati e la durata/complessita
della prova, per ciascuna metodologia utilizzata si & chiesto ai Direttori di riportare la loro esperienza locale.
Nella tabella 2 sono riportate le risposte ottenute da cui emerge (1) la rilevanza del ruolo del Direttore delle
Aftivita Formative Professionalizzanti e dei Tutor nella progettazione delle prove; (2) I’importante
collaborazione con i Collegi Provinciali di riferimento; (3) Pimportante variabilita delle prove per durata
(durata, numero di casi/procedure richieste); (4) una importante variabilita di metodologie utilizzate per
definire i criteri di valutazione e la loro misurazione.

L esito dell’esame & ‘Idoneo/mon idoneo’ (16; 32%) o un punteggio (34; 68%): quest’ultimo contribuisce di

norma alla valutazione finale (34/34; 100%).
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Tabella 2. Progettazione e gestione delle prove

. Numero di casi che ciascuno studente deve pianificare 1.6(1.4)
| Media (DS) T
% Chi effettua la scelta dei casi '
7 Direttore Attivitd Formative Professionalizzanti ! 17.4
4 Direttore Aftivita Formative Professionalizzanti ¢ Tutor Universitario 6 26.1
2 Direttore Attivita Formative Professionalizzanti e altre figure™ 12 522
-% < Tutor didattico 1 4.3
g |l Durata della prova
% g Media (DS) in minut} 13.1(>9)
& Metodi di valutazione '
g Griglia di valutazione 5 35.7
N Libera da parte di ciascun commissario 3 213
o Capacita di individuare un problema/bisogno infermieristico ((h'lgnos1) 4 28.5
. - Altro® 2 14.3
Numero delle procedure che ciascuno studente deve eseguire/dimostrare 2.0(1.1)
Media (DS) T
8 Chi cffettua la scelta delle procedure '
g Direttore Attivita Formative Professionalizzanti 4 25.0
= Direttore Attivita Formative Professionalizzanti e Altre Figure® 4 25.0
EEN Tutor Universitario 1 6.3
é ﬁ-ﬁ Altre figure®™ 7 43.7
a8 = Durata della prova
- Media (DS) in minuti 2229
g Metodi di valutazione '
& Libera da parte di ciascun commissario 6 46.2
Lista di criteri minimi che lo studente deve dimostrare (es. presidi sicurezza...) 4 30.8
Integlato(s) 3 23.0
Numero di domande a cui lo studente deve rispondere
) Media (DS) 40.3 (25.8)
3 Chi effettua la scelta delle domande’
E . Direttore Attivita Formative PlOfeSSlOllElllZZEllltl 2 12.5
BE. Direttore Aftivita Formative Professionalizzanti e Altre Figure® 10 62.5
55 G Altre figure™ 4 25.0
28l Durata della prova
s &€ Media (DS) in minuti T4
g & Metodi di valutazione '
4 Punteggio predefinito per singolo item 3 214
=4 Griglia correzione e conteggio delle risposte esatte 5 35.7
Conteggio delle risposte esatte con cut-off di sbarramento® 6 42.9
Numero di stazioni che ciascuno studente deve sostenere 4.7(2.2)
Media (DS) T
Chi effettua Ia scelia delle stazioni '
5 Direttore Attivita Formative Professionalizzanti 2 40.0
& .’fl? Direttore Attivita Formative Professionalizzanti e Alire I‘lgme@) 2 40.0
) Tutor clinic 1 20.0
£ Durata della prova
™ Media (DS) in minuti S
Metodi di valutazione '
Griglia di osservazione/check-list predefinita 5 100
I;;=1 » 01 Numero delle simulazioni che ciascuno studente deve svolgere | 1.5(0.8) T
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Media (DS) et
Chi effettua la scelta delle simulazioni '
Direttore Attivitd Formative Professionalizzanti 1 16.7
Scelta integrata’'” 1 16.7
Altre figure/metodi®" 4 66.6
Durata della prova
Media (DS) in minuti 12.6(65)
Metodi di valutazione '
Libera da parte di ciascun commissario 3 50.0
Lista di criteri minimi che lo studente deve dimostrare (es. uso presidi di 1 16.7
sicurezza...) 2 333
Integrato(s)
e Numero di domande a cui lo studente deve rispondere 5.5(2.1)
2 Media (DS) i
& ‘::; Chi effettua la scelta delle prove'
B By Direttore Attivita Formative Professionalizzanti e altre ﬂgurem) 1 50.0
_é g % Componenti dellaCommissione d’esame 1 50.0
d 8 & Durata della prova
.§ g Media (DS) in minuti 23.5(233)
g Metodi di valutazione' '
=4 Griglia e valutazione collegiale 1 100

fera possibile fornire pitt di una risposta
# il dato relativo al numero dei compilatori per la specifica modalita corrisponde alla somma delle frequenz

quelle fornite da coloro che utilizzavano metodi misti i quali hanno fornito le risposte relative a pilt modalita d’esame

e riportate in tabella 1 e

O Tutor clinico, componenti della Commissione, rappresentanti collegio IPASVI, estrazione casuale da buste chiuse,
casi reali. ‘

@ Competenze infermieristiche emerse dalla discussione del caso orale.

© Tutor, didattico e/o clinico, componenti della commissione o attraverso estrazione su banche dati predefinite.

@ Estrazione da banche dati, componenti del Collegio IPASVI, tutor clinici e membri della cominissione.

) Utilizzo combinato di griglie osservazionali, lista di criteri minimi, valutazione libera dei commissari.

@ Tutor didattico e/o clinico, componenti della commissione.

) Tutor didattico /o clinico, componenti della commissione o attraverso estrazione da banche dati predefinite.

@) prevista anche penalizzazioni per risposta errata.

@) Coordinatore corso di laurea, cultori della materia, docenti.

(19 Egtrazione da banche dati, componente del Collegio IPASVL

(pirettore delle attivita formative professionalizzati o da tutor clinici con i membri della con
infermieristica.

D 14 scelta & effettuata in collaborazione con i tutor del CdL.

(31 dato mancante.

ymissione e docenti di
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Allegato 4

Bozza di strumento di raccolta dati

Ateneo ; Universita degli Studi di Anno Accademico

Corso di laurea in || Infermieristica | | Infermieristica Pediatrica
Sede della prova pratica data/e

Sede della discussione Tesi data/e

Sede della discussione Tesi data/e

1) Dati velativi ai candidati

Numero studenti

Numero studenti in corso
Numero Femmine
Numero Maschi

Numero studenti fuori corso
Numero Femmine
Numero Maschi

2) Dati relativi a coloro che hanno superato Ia prova pratica

Numero studenti

Numero studenti in corso
Numero Femmine
Numero Maschi

Numero studenti fuori corso
Numero Femmine
Numero Maschi

3) Metodologia della prova pratica[da completare]

Progettazione della prova collegiale/non collegiale; partecipa/non partecipata
Tipologia della prova
Numerosita item/casi/procedure
Tempo attribuito
Cut off minimo di superamento
Valutazione: collegiale/non
Competenze valutate rispetto al Profilo professionale
Livelli di competenze valutate rispetto ai descrittori di Dublino (2°, 3%, 4° e 5°): complessivamente
’esame ha valutato [possibili piti risposte]
O conoscenza e capacita di comprensione
0 conoscenza e capacita di comprensione applicate
0 autonomia di giudizio
o abilitd comunicative
0 capacita di apprendere
i. -Congruenza della prova rispetto alle raccomandazioni Federazione IPASVI

PR He e o

4) Discussione elaborato individuale
a. Tematiche di rilevanza infermieristica affrontate

b. Tipologie di tesi
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