MOTIVAZIONI ED OBIETTIVI

La pesante crisi economica che ha colpito il nostro paese e I'Europa ha di fatto modificato le priorita
politiche in tema di benessere e salute dei cittadini, se fino a qualche anno fa si parlava di universalismo
del SSN, oggi, rispetto ai vicoli della finanza pubblica, si parla di sostenibilita del sistema rispetto alle
risorse che sono disponibili. In particolare I'interesse si € rivolto alla possibilita di recuperare o indivi-
duare nuove forme di finanziamento che possano supportare la ingente spesa sanitaria. Molte regioni
si sono trovate a gestire pesanti piani di rientro economico in cui il sistema sanitario regionale & quello
che assorbe la maggior parte della spesa.

Il Servizio Sanitario Nazionale ad oggi ancora riesce ha produrre risultati eccellenti anche utilizzando
risorse economiche inferiori agli alti paesi europei e, nonostante, i continui tagli e restrizioni avvenuti in
questi ultimi anni. Gli stessi cittadini italiani, secondo i dati statistici, godono ancora di una aspettativa di
vita e di livelli di salute molto positivi, invecchiare in tanti, mantenendo un livello accettabile di autosuf-
ficienza, & un traguardo sociale importante ed indicatore di benessere sociale.

Proprio questi profondi mutamenti epidemiologici, uniti a fenomeni culturali e socio-previdenziali, sem-
bra abbiano innescato la convinzione che invecchiare in tanti porti inesorabilmente ad aumentare la
spesa per il mantenimento della salute e della qualita della vita e, pertanto, il concetto di longevita
si & trasformato in un problema; questo, unito ai fenomeni quali 'immigrazione e all’'incertezza della
sicurezza sociale, hanno obbligato i sistemi regionali ad importanti cambiamenti che, se non guidati e
monitorizzati, stanno pregiudicando le condizioni di accesso ai servizi sanitari, soprattutto fra le cate-
gorie piu deboli e nelle regioni con piu difficolta, aggravando le gia importanti diseguaglianze sociali e
territoriali esistenti nel Paese.

Abbiamo in particolare notato come i molteplici vincoli imposti alla spesa hanno pregiudicato la dota-
zione del personale che ha fortemente indebolito il servizio sanitario in tutte le regioni, elevando I'eta
media delle professioni sanitarie strategiche (infermieri e medici); inoltre le riduzioni di risorse hanno
anche limitato lo sviluppo della tecnologia digitale e la loro applicazione su scala nazionale, la forma-
zione e I'aggiornamento professionale e, come conseguenza, I’affidabilita e la credibilita del sistema
salute. Lo stesso continuo aumento della spesa da parte dei nuclei familiari e dello stesso cittadino per
il mantenimento in residenzialita degli anziani & un grave sintomo di incapacita del sistema di mediare
e rispondere efficacemente ai nuovi e diversi bisogni delle persone.

Con questa consapevolezza riteniamo sia necessario approdare a nuovi atteggiamenti, emerge la ne-
cessita di nuovi modelli organizzativi, di nuovi ruoli, di nuovi ambiti in cui poter sperimentare ed im-
plementare un diverso servizio per la salute. E importante cambiare e/o reingegnerizzare tutti i sistemi
manageriali e gli strumenti fino ad oggi utilizzati approdando ad una concezione della dirigenza che vede
i nuovi manager in prima linea, vicino ai cittadini, nella risoluzione dei problemi.

Il cittadino € finalmente posto al centro dell’interesse dei professionisti, € strategico ed essenziale com-
prendere quali sono, in ogni fase del suo continuum salute/malattia, i bisogni a cui & necessario dare ri-
sposte che non potranno essere esclusivamente legate al processo diagnostico e terapeutico ma anche
al processo assistenziale, riabilitativo, palliativo, di prevenzione e di educazione e formazione.

Sara la tipologia dei bisogni a indicare in quali percorsi e processi inserire il cittadino e a delineare,
nell’ambito del gruppo multi professionale, chi possa essere il team leader, sia medico, infermiere o di
altra professione sanitaria.
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In conclusione nulla pud essere definito aprioristicamente. E il bisogno (la persona) che indica cosa &
piu utile ed appropriato.

In questa ottica & stato organizzato il XXII° Congresso Nazionale del Comitato Infermieri Dirigenti.

La nostra associazione scientifica che in questo 2016 compie 60 anni di storia, ha sempre sviluppato
contenuti scientifici che fossero innovativi e strategici per dare risposte coerenti ai diversi problemi in
ambito sanitario e socio-sanitario.

Gli infermieri da sempre hanno dato un importante contributo, spesso non evidente, a volte integrato
in altri importanti contributi, troppe volte risolutivo ma non riconosciuto e imputato alla competenza
manageriale degli infermieri. Il Processo owner, bed manager, case manager,intensita di cure, ecc sono
solo alcuni esempi della continua ricerca e applicazione sul campo che il management infermieristico
attua. Cosi riteniamo importante e doverosa una riflessione sul conseguente modificarsi del ruolo della
leadership infermieristica nel sistema, una leadership riconosciuta a livello europeo e che trova in ltalia
ancora molti ostacoli al suo sviluppo e alla sua implementazione.

Nel congresso porremo domande e cercheremo risposte dalle istituzioni, illustreremo risultati emersi
dalle esperienze degli autorevoli relatori ed invitati che rappresentano I'eccellenza dell’innovazione e
della dirigenza infermieristica di tutto il territorio nazionale.

Affronteremo le politiche di sviluppo della dirigenza e della dirigenza infermieristica come risultato della
riflessione e dello studio interno all’associazione e del confronto con le istituzioni,

con I’organismo di rappresentanza professionale IPASVI, i sindacati e i colleghi europei.

Desideriamo sottolineare che in questo momento storico il CID & attento: alle diverse applicazioni della
legge 251/2000 troppo spesso disattesa e mal interpretata; alla evoluzione dell’applicazione del comma
566 inserito nella legge di stabilita; allo sviluppo dei percorsi di laurea magistrale, uno gestionale e uno
clinico specialistico cosa che apre finalmente anche I'opportunita di una carriera nell’ambito clinico/
assistenziale; alla contrattazione per la dirigenza infermieristica finalmente riconosciuta anche sotto il
profilo economico e normativo/contrattuale.

Ad oggi registriamo, nella previsione dell’atto di indirizzo del’ARAN che abbiamo invitato al congresso,
I'inserimento del “professionista specialista”, laureato e con un master di primo livello nelle profes-
sioni sanitarie, e di un “professionista esperto”, quello che ha acquisito competenze avanzate grazie
a percorsi formativi complementari regionali e le attivita professionali svolte anche in base a protocolli
concordati tra le rappresentanze delle professioni, di quelle mediche e dell’area sanitaria in generale.
Auspichiamo che nelle giornate del congresso si possa verificare anche gli aspetti economici legati a
tale sviluppo contestualmente alla revisione delle funzioni di coordinamento e dirigenza infermieristica,
che per la prima volta entra, a pari dignita, nella contrattazione della dirigenza medica.

Sara un congresso di valutazione di tutto cio che fino ad oggi & stato speso in termini di interventi,
documenti, partecipazione a tavoli di lavori, di ricerca specifica, che questa associazione ha voluto
condividere con la comunita professionale degli infermieri non solo dirigenti.

Il Consiglio Direttivo CID




