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In questi anni la scienza infermieristica ha raggiunto traguardi significativi tra i quali lo sviluppo dei dottorati di
ricerca nelle universita e la dirigenza sanitaria ai diversi livelli pur nelle attuali difficolta politico economiche che il
nostro Paese e I'Europa stanno affrontando. Ambiti di sviluppo si auspicano per il futuro: il riconoscimento delle
competenze avanzate sia in ambito clinico che educativo che organizzativo e lo sviluppo di nuovi scenari nella po-
litica sanitaria nazionale e nella libera professione.

In tal senso, sempre di pit si pone al centro dell'interesse I'assistenza sanitaria alla persona e si auspicano cambiamenti
organizzativi/assistenziali in ottica traslazionale attraverso I'implementazione di attivita di ricerca e formazione.

Con questa attivita di formazione e ricerca, divenuta ormai fondamentale per una professione in crescita e che si
sta inserendo nei contesti accademici, il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica (CECRI) del
Collegio Ipasvi di Roma mira a rafforzare le conquiste ottenute dalla professione infermieristica stessa anche in
contesti ambientali difficili, sia per la situazione economica globale che per la recrudescenza di alcune forme di
regressione che mirano al non riconsoscimento epistemologico o alla subalternita scientifica e pratica della nostra
nobile scienza: la scienza infermieristica.

Nel 2013 sono stati avviati ed approvati ben 32 progetti di ricerca e formazione con un interessante incremento
rispetto al 2012 con un maggiore coinvolgimento da parte della componente professionale infermieristica.

Con questo IV Annual Report di fine 2013 il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica (CECRI),
vista l'esperienza maturata, si propone di essere un punto di riferimento importante per I'intera professione infer-
mieristica italiana, europea ed internazionale.

E, quindi, con grande orgoglio che, attraverso questa pubblicazione, il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricer-
ca Infermieristica del Collegio IPASVI di Roma mette a disposizione di tutti i colleghi i risultati degli studi effettuati
e le prospettive di quelli ancora in corso, certo di contribuire cosi allo sviluppo del sapere sanitario e della buona
pratica assistenziale/organizzativa. La pubblicazione di questo Annual Scientific Report registra lo stato dei progetti
del 2013.

[l Direttore del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica

Gennaro Rocco
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POLO PER L'ISTRUZIONE

TITOLO SINTETICO

VALUTAZIONE DEL CORE COMPETENCE INFERMIERISTICO

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
A.M. Pulimeno A.M. Pulimeno
M.G. De Marinis

TITOLO PROGETTO

Costruzione di un modello per la valutazione del Core Competence
infermieristico nell'esame di abilitazione professionale: fasi finali
Developing a model to evaluate nursing core competences during the

professional qualification exam: final phases

Il concetto di competenza, oggi riveste un ruolo da protagonista nei dibattiti che si sono aperti in ambito
nazionale e internazionale, in tutti i settori della vita sociale, politica ed economica. Coinvolge tutte le
professioni e nel nostro caso la professione infermieristica, impegnata in una profonda riflessione sulla
professionalita dell'infermiere moderno e sulle competenze che egli deve possedere. A partire dalla
prima meta degli anni novanta, si & cominciato a guardare con sempre maggiore interesse ai sistemi di
formazione e d'istruzione. | due punti cardine di questo processo, riguardano: I'adozione di un sistema di
titoli accademici, fondato su cicli o livelli formativi, facilmente comprensibili e comparabili all'interno della
Comunita Europea Alla luce di queste considerazioni i problemi che sono stati individuati sulla formazione
accademica infermieristica in Italia, sono legati alla fatto che non esiste un’unica definizione univoca di
competenza core infermieristica e quale sia il bagaglio formativo reale che i neo laureati hanno al momento
dell'esame di abilitazione, perché cid & condizionato a tutt'oggi fortemente dalla diversificazione dei
programmi e delle metodologie didattiche in uso nei diversi atenei italiani e dall’lambiente sanitario in
cui la pratica professionale viene formata e valutata. Scopo dello studio e quello di sviluppare un modello
sperimentale per la definizione del Core Competence infermieristico, atto alla sintonizzazione dei percorsi
certificativi e dei titoli rilasciati dalle diverse universita Italiane, in linea con le Direttive emanate dalla
Comunita Europea.

The concept of competence plays an important role in today’s national and international debates in all
sectors of social, political, and financial life. It involves all professions, and in our case the nursing profession,
which is currently reflecting deeply on the professionalism of modern nursing and its competencies. Since
the mid-1990s, the educational systems have aroused increasing interest. The two key points in this process
regard: the adoption of a system of academic titles based on educational cycles or levels, which can be
easily understood and compared across the European community. In the light of these considerations, the
issues around academic nursing education in Italy are linked to the fact that there is no common definition
for nursing core competence, and to what newly graduated nurses are supposed to know for their state
board examination, because this is still strongly influenced by the diverse curricula and teaching methods
currently adopted by the various Italian universities, as well as by the healthcare settings where students
nurses do their apprenticeship and are evaluated. The aim of this study is to develop an experimental
model to define what is ‘a nursing core competence’ that will allow to harmonise the education provided
and titles issued by the various Italian universities, in line with the directives of the European Community.

[...]1 The unique function of the nurse is to assist the individual, sick or well, in the performance of those activities
contributing to health or its recovery (or to peaceful death) that he would perform unaided if he had the
necessary strength, will, or knowledge. And to do this in such as way as to help him gain independence as rapidly
as possible[...].

(Henderson, 1991)
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Nel nostro secolo (il XXI) sta portando, rispetto ad altri periodi, una spinta diffusa all'internazionalismo dei
saperi, spostando la prassi consolidata da decenni, di una sovranita statale verso un‘internazionalizzazione
sempre piu accentuata, determinata soprattutto dalla libera circolazione non soltanto delle merci e dei
capitali ma anche delle professionalital™. Le giurisprudenze internazionali, infatti, stanno iniziando
a regolamentare oggetti che fino a pochi decenni fa erano appannaggio esclusivo degli Stati, uno di
questi e rappresentato dalla formazione, (accademica e non), con la descrizione dei profili di competenze
professionalizzanti, rendendo riconoscibili e spendibili i titoli formativi in contesti anche sovra nazionali @ .

A partire dalla prima meta degli anni novanta, si € incominciato a guardare con sempre maggiore
interesse ai sistemi di formazione e d'istruzione. Nel 1995 con la pubblicazione del Libro bianco sulla
formazione:“Insegnare ed apprendere verso la societa conoscitiva”; l'istituzione nel 1996 dell'anno Europeo
per I'lstruzione Superiore ed infine con la comunicazione della Commissione Europea del 1997, “Per
un’Europa della conoscenza” si sono cominciate a consolidare le strategie e le politiche in ambito europeo,
per rispondere ai problemi correlati alla libera circolazione dei saperi e dell'occupazione giovanile che, in
una economiain perenne mutazione, conduce inevitabilmente ad una evoluzione dei sistemi di formazione
ponendo al centro le competenze richieste nella societa del domani al futuro professionista 4%,

E indubbio che un sistema che sviluppa nuovi contenuti professionali, nuove conoscenze e competenze
e che prevede nuove professioni, deve obbligatoriamente rivedere l'articolazione dei livelli delle
responsabilita, il sistema organizzativo e il sistema delle cure -,

Il concetto di competenza, oggi riveste un ruolo da protagonista nei dibattiti che si sono aperti in ambito
nazionale e internazionale, in tutti i settori della vita sociale, politica ed economica. Coinvolge tutte le
professioni e nel nostro caso la professione infermieristica, impegnata adesso in una profonda riflessione
sulla professionalita dell'infermiere moderno e sulle competenze che egli deve possedere 78,

In questo panorama il mondo accademico & chiamato in causa a pieno titolo nell’avviare in quel processo
di trasformazione e ampliamento delle proprie proposte formative, che devono divenire un [...]Jintreccio
funzionale fra gli obiettivi formativi del corso, le attese del territorio, le competenze agite dallo studente,
le esperienze didattiche da promuovere e le proposte didattiche del corpo docente . | due punti cardine di
questo processo, riguardano: I'adozione di un sistema di titoli accademici, fondato su cicli o livelli formativi,
facilmente comprensibili e comparabili all'interno della Comunita Europea attraverso la cooperazione di
tutti i paesi nella valutazione della qualita dei percorsi formativi erogati 1011,

La necessita inoltre di implementare la dimensione europea della formazione ha sollecitato gli Stati della
Comunita, alla decisiva realizzazione di quello Spazio Europeo dell’lstruzione Superiore per concretizzare
quel processo di armonizzazione e sintonizzazione delle finalita formative che é stato intrapreso con la
riforma internazionale degli istituti di istruzione gia nel 1999 con il Processo di Bologna "%,

Tale Spazio Europeeo dell'lstruzione superiore si basa su un accordo intergovernativo di collaborazione
formalmente sottoscritto nella Conferenza interministeriale tenuta a Budapest e Vienna nel marzo 2010,
che hanno ampliato il numero dei 29 Paesi firmatari originari del Processo di Bologna portandoli a 47. Le
finalita espresse nel Processo di Bologna e ampiamente condivise dagli enti che vi fanno parte, mirano ad
una riorganizzazione in senso comunitario delle politiche sull'istruzione, mettendo a disposizione tutti i
mezzi necessari per il suo raggiungimento 13,

Piu specificatamente il Processo di Bologna prevedeva, e prevede tuttora, una serie di obiettivi sia interni
che esterni, che mirano a rendere i titoli accademici europei di alta qualita e competitivi sul mercato
internazionale e contestualmente attrarre studenti dal mercato formativo non europeo. In ambito interno,
invece, il Processo di Bologna vuole costruire un'organizzazione didattica sempre piu in sintonia con il
veloce mondo globale e con gli interessi della Comunita, tale da garantire, per controparte, una migliore
spendibilita del titolo di studio nel mercato del lavoro all'interno di tutta I'area europea '> 3,

Per rendere tutto cio attuabile, un passo decisivo deve essere la trasparenza e leggibilita dei percorsi
formativi e dei titoli di studio renderli comparabili tra le diverse istituzioni nazionali e sovranazionali.

Il Progetto Tuning Educational Structures in Europe, finanziato dalla Commissione Europea nel quadro del
programma “Apprendimento Permanente’, avviato nel 2000, offre una guida concreta alla realizzazione
delle politiche di indirizzo del Processo di Bologna e consiste in una metodologia volta a progettare,
sviluppare, attivare e valutare i corsi di studio secondo la nuova riforma dei cicli '+,

Il progetto e il modello Tuning, in concreto, appartengono ad uno dei quei bracci operativi fondamentali
che si sono creati per lo sviluppo di piattaforme utili ai vari Stati e organi accademici per migliorare l'offerta
formativa in termini di risultati di apprendimento (learning outcomes) e di competenze (competences).
Nel 2000 si erano costituiti vari gruppi di ricerca che hanno compiuto un'ampia consultazione volta a
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identificare le competenze generali e specifiche di alcune discipline pilota. Uno dei gruppi pil attivi e stato
quello infermieristico, coordinato dalla Prof. Mary Gobbi dell’'Universita di Southmpton, che ha contribuito
aidentificare 40 competence core infermieristiche generalizzabili a tutti i percorsi formativi universitari degli
Stati che si riconoscono nel Processo di Bologna®.,

Nel 2005 1”1 e stato elaborato un primo documento volto ad indentificare il core competence di diverse
discipline, testo ampliato nel 2010 con il “Tuning Eductional Structures in Europe 2010""® e che ha portato
nel 2012 alla pubblicazione sul sito del Tuning dei profili di competenza di 13 discipline accademiche tra
cui il nursing 18,

Tali documenti hanno sollecitato molti paesi a ripensare e riformare il percorso infermieristico universitario:
in Danimarca, ad esempio, le competenze Tuning sono state utilizzate nella progettazione dei diversi livelli
universitari in Infermieristica "® nel Regno Unito la stessa riforma degli studi si & conclusa con I'accoglimento
completo e articolato delle competenze Tuning nei piani di studio infermieristici 2°2",

Lo strumento Tuning Nursing Educational & un questionario di self-report indirizzato ai formatori e docenti
del settore infermieristico. E' costituito da 40 item che rappresentano le competenze core specifiche
individuate dal gruppo di progetto Tuning, le competenze sono state suddivise in 6 domini ", Attualmente
da giugno 2012 sul sito di consultazione europeo del Tuning Project e stato pubblicato un Core Competence
del Nursing in cui e stato presentato il risultato finale del lavoro di consultazione ed il profilo risultante & di
47 competence specifiche, divise in 4 aree tematiche '8,

Alla luce di queste considerazioni i problemi che sono stati individuati sulla formazione accademica
infermieristica in Italia , sono legati alla fatto che non esiste un’unica definizione univoca di competenza
core infermieristica e quale sia il bagaglio formativo reale che i neo laureati hanno al momento dell'esame
di abilitazione, perché cid & condizionato a tutt'oggi fortemente dalla diversificazione dei programmi e
delle metodologie didattiche in uso nei diversi Atenei italiani e dall'ambiente sanitario in cui la pratica
professionale viene formata e valutata 2223242526,

Scopo del progetto e quello di sviluppare un modello sperimentale per la definizione del Core Competence
infermieristico, atto alla sintonizzazione dei percorsi certificativi e dei titoli rilasciati dalle diverse Universita
Italiane, in linea con le Direttive emanate dalla Comunita Europea. 1% 11121618 |nserendosi nella discussione
aperta a vari livelli istituzionali sui diversi profili di competenza infermieristica e alla luce della norma di
riordino dei piani di studio, secondo indirizzo comunitario (270/04) [27,28,29,30,31,32,33,34,35]. Fornendo,
inoltre un modello per la valutazione del risultato finale della formazione accademica (esame di abilitazione
professionale) dei neo laureati in Infermieristica in Italia.

Obiettivi specifici

1 Identificazione di un modello teorico delle competenze.

2 Identificazione di un quadro di riferimento delle competenze core o professionali, condiviso e
normativamente riconosciuto nell'ambito della Comunita Europea.

3 Identificazione e validazione di uno strumento utile ai docenti dei CL in Infermieristica presenti nelle

diverse Universita Italiane per la sintonizzazione e armonizzazione della formazione accademica
italiana con le indicazioni e i suggerimenti provenienti dalla Comunita Europea.

4 Analisi e sviluppo di un modello valutativo delle competenze core in possesso dei neo laureati in
infermieristica da utilizzare al momento dell'esame di abilitazione finale. per fornire uno strumento
univoco, flessibile e riconoscibile da tutti gli attori coinvolti.

5. METODOLOGIA La ricerca iniziata nel 2010, articolata in un programma di ricerca di tre anni, prevede quattro fasi e

Disegno del
progetto

FASE 1

complessivamente 4 studi. Le fasi gia portate avanti sono state soprattutto due. Una prima fase volta a
sviluppare la versione italiana del questionario sulle competenze core del progetto Tuning del Consiglio
Europeo, testandone la validita linguistica e culturale. Una seconda fase ¢ stata quella volta ad analizzare
e descrivere, alla luce delle indicazioni del gruppo Tuning, le sincronie e le divergenze concettuali sulle
competenze core, dei docenti universitari del settore disciplinare in infermieristica italiani (MED/45-M06/01)
anche in riferimento ai nuovi ordinamenti e piani di studio formulati per I'anno accademico 2011/2012,
(270/04 secondo indirizzo comunitario).

a) Revisione della letteratura nazionale ed internazionale legata agli studi sul Core Competence e Core
curriculum dello specifico infermieristico, ricercando uno strumento valido e validato in ambito
accademico e normativo europeo per la professione infermieristica.



FASE 2

FASE 3

FASE 4

FASE 5

ANALISI DEI
DATI

5. RISULTATI
ATTESI

b)
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Analisi e scelta del modello di Competenza infermieristica e relativi strumenti .

Analisi e revisione testuale dei piani di studio dei corsi di laurea in infermieristica italiani (norma
270/04), confrontando la loro sintonizzazione con gli indirizzi e il quadro delle competenze core
della Comunita Europea.

Report del lavoro svolto.

Validazione linguistico culturale del questionario sulle competenze specifiche infermieristiche
sviluppate nell'ambito del Progetto Tuning della Comunita Europea.

Studio qualitativo attraverso il consenso tra pari (esperti in ambito formativo infermieristico,
rappresentanti dei 4 poli universitari della regione Lazio).

Studio quantitativo attraverso la somministrazione del questionario validato linguisticamente alla
popolazione di docenti del CL in infermieristica della Regione Lazio.

Report del lavoro svolto con una prima pubblicazione in ambito nazionale.

Studio descrittivo volto all'analisi delle sincronie e delle divergenze concettuali sulle competenze
core, attraverso un‘indagine su un campione rappresentativo dei docenti universitari del settore
disciplinare in infermieristica italiani (MED/45), nelle 4 Universita presenti nella Regione Lazio.
Revisione e analisi testuale e descrittiva dei nuovi ordinamenti e piani di studio formulati per I'anno
accademico 2011/2012, (270/04 secondo indirizzo comunitario), andando ad individuare i punti di
convergenza e di difformita con le indicazioni europee.

Sviluppo di un report dei risultati con elaborazione di una pubblicazione internazionale del lavoro
svolto.

Indagine descrittiva sulle diverse modalita di esame di abilitazione professionale attualmente in
utilizzo presso i CdL triennali in infermieristica delle universita laziali, attraverso lo sviluppo di una
scheda di lettura e raccolta dati da somministrare ai rappresentanti professionali del Collegio IPASVI
di Roma ai diversi esami di abilitazione.

Scelta del modello teorico di valutazione delle competenze

Sviluppo del modello e delle linee d'indirizzo per la valutazione delle competenze specifiche/core
infermieristiche per I'esame di abilitazione finale.

Sviluppo del modello e delle linee d'indirizzo per la valutazione delle competenze specifiche/
core infermieristiche, per fornire uno strumento univoco, flessibile, riconoscibile e valido per la
valutazione dei neo laureati in infermieristica nell'esame di abilitazione finale.

Sperimentazione del modello attraverso studi a metodo misto nelle sessioni di tesi dell'anno
accademico 2011/2012-2012/2013 - 2013-2014.

Verranno utilizzati i software statistici SPSS e Mplus per I'analisi dei dati quantitativi e Atlas Ti per I'analisi
dei dati qualitativi.

La ricerca in oggetto si propone di fotografare le diverse realta accademiche e i loro progetti formativi
e quali siano i risultati finali a cui tendono, per immettere nel mondo del lavoro infermieri con un titolo
spendibile e comparabile alle necessita del mercato. In linea con le raccomandazioni internazionali ed
Europee fondamentali per la libera circolazione dei professionisti nella comunita europea: progetto
EUROPASS.

Uno sviluppo futuro della ricerca potrebbe, inoltre concentrarsi sulla realizzazione di un Dizionario delle
competenze, contenenti skills e abilita specifiche, da gestire all'interno di una piattaforma elettronica,
che divenga un luogo interattivo, espandibile e dinamico, dove tutti i professionisti infermieri possono
collegarsi per riconoscersi e sviluppare il proprio “Portfolio di competenze professionali”.
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Da Panacea a Igea: “il potere della relazione di aiuto”.
Strumenti relazionali e professione infermieristica
From Panacea to Hygieia: “the power of the helpful relationship”.

Relational tools and nursing

La consapevolezza di sé e della proprie modalita comunicative riesce a valorizzare le enormi possibilita
presenti dentro le relazioni umane, consentendo alle persone di collaborare, raggiungere obiettivi, espri-
mere richieste, negoziare piu facilmente anche in situazioni non ottimali, nel rispetto della personalita di
ciascuno. Spesso le relazioni fra persone sono compromesse, non tanto dai contenuti della comunicazio-
ne, quanto dalle modalita comunicative utilizzate. Segnali di ambiguita, tensione, incongruenza, noncu-
ranza sono altrettanti“sabotaggi”inconsapevoli ad una comunicazione corretta e quindi al raggiungimen-
to di obiettivi condivisi. Nel caso delle persone che svolgono il servizio infermieristico, la relazione con
I'altro: paziente, collega, superiore o subordinato assume una valenza che va oltre il concetto di efficienza
del servizio per arrivare ad incidere, come afferma gran parte della letteratura specializzata, sull'efficacia
terapeutica.

Attraverso il modello di riferimento Sistemico Relazionale - Simbolico - Esperenziale, fondato sull'incontro
tra osservatore e oggetto osservato (secondo le teorizzazioni della Il cibernetica), il progetto intende foca-
lizzare la propria attenzione sul potere “della relazione di aiuto” Secondo tale modello epistemologico, la
relazione & intesa come un insieme di azioni comunicative ricorsive di tipo circolare che implicano anche
la presenza di un mondo interno, di una soggettivita, non solo legata a ogni singolo membro coinvolto
nella relazione, ma anche legata al mondo di chi diventa l'osservatore di quel particolare contesto. La po-
tenza “della relazione di aiuto”, in questo senso, acquista significato mediante I'incontro interattivo, quale
processo di conoscenza in divenire, legato tanto al mondo interno di chi osserva tanto di chi & osservato.

Self-awareness and the awareness of one’s own way of communicating allows to enhance the enormous
potential found in human relationships, thus allowing people to collaborate, achieve aims, make requests
and negotiate in a much easier way even when situations are difficult, and in the respect of everyone’s per-
sonality. Often relationships among people are compromised not so much by the contents of the commu-
nication itself, but rather by the way communication takes place. Signs of ambiguity, tension, inconsisten-
cy, and carelessness can also be considered as unintentional ‘sabotages’ of correct communication, and
therefore also for the achievement of common objectives. In the case of nurses, relationships with other
people such as patients, colleagues, superiors or subordinates have a value that goes beyond the concept
of service efficiency because they influence the also the effectiveness of treatment, as confirmed by a lar-
ge body of literature. Through the Systemic Relational - Symbolic — Experiential model of reference, based
on the encounter between observer and object observed (according to the second theory of cybernetics),
the project focuses on the power of the so-called 'helpful relationship’ According to this epistemological
model, the relationship is seen as a set of recurring communication actions, which also imply the presence
of an internal world, of a sort of subjectivity, which is not just linked to every single member involved in
the relationship, but also linked to the world of the observer of that particular context. The power of the
helpful relationship in this way becomes meaningful through the interactive encounter, as an ongoing
cognitive process, both linked to the internal world of the observer and of the person observed.
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3. BACKGROUND Dall'esperienza maturata con le prime tre edizioni del progetto, che si sono svolte da settembre a dicem-
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bre 2012, ed in base alla notevole risposta di partecipazione dei gruppi coinvolti, di cui & in corso di ste-
sura una relazione per una pubblicazione scientifica riteniamo sia indispensabile, qualificare I'assistenza
infermieristica in particolare nel suo aspetto di relazione con il sofferente e il “soffrire” quale elemento di
stabilizzazione di un“benessere” legato ad una relazione trasparente con noi stessi ed il sofferente. Lipotesi,
confermata anche da recenti ricerche ha potuto evidenziare che l'eccessiva mole di lavoro, la burocratizza-
zione dei servizi, le remunerazioni inadeguate, I'imprecisa definizione dei ruoli, la sottoutilizzazione delle
risorse esistenti, unita spesso a sensazioni di inutilita della propria attivita lavorativa soprattutto nei reparti
a maggior impatto emotivo quali le aree critiche, pediatria e oncologia, in aggiunta alle attuali riorganizza-
zioni determinate dalla crisi e dalla“spending review”, possano essere fonte della manifestazione di marca-
to disagio esistenziale. Tale situazione di disagio emotivo si realizza con fenomeni di perdita di sensibilita
verso gli assistiti e i colleghi, ostilita, distacco, cinismo e successivamente sentimenti di inefficienza, fru-
strazione ed impotenza. Questo sentimento negativo verso di sé, verso il proprio lavoro porta l'infermiere
o qualsiasi operatore sanitario a lavorare sempre peggio fino a precipitare in una completa mancanza di
competenza e di valore. Associati ai fenomeni di disaffezione si presentano frequentemente anche sintomi
psicosomatici, frequenti mal di testa, disturbi gastroenterici, vulnerabilita del sistema immunitario. Queste
alterazioni emotive e fisiche di vario genere si riflettono ovviamente sulla relazione di aiuto professionale
e sul benessere organizzativo. L'utenza ne risulta danneggiata, non si instaura infatti un rapporto di fiducia
tra operatore e paziente ma una relazione frustrante, inefficace e nella stragrande maggioranza dei casi
dannosa. A livello organizzativo si riscontra spesso rivalita accentuata nei confronti della struttura gerar-
chica e nei confronti dei colleghi. In particolare si registra un aumento delle assenze e un incremento della
conflittualita allinterno delle equipes.

A tale proposito proponiamo la continuia di questo progetto dalle modalita innovative e originali che vuole
promuovere il benessere degli operatori sanitari, il benessere dell’'utenza e il miglioramento del clima psi-
cosociale del servizio sanitario.

La consapevolezza di sé cambia i vissuti, le relazioni e i contesti. L'accettazione della malattia e spesso della
propria inevitabile inutilita diventa, dentro al contesto ospedaliero, una vera rivoluzione culturale che ri-
guarda le professioni sanitarie che mette in discussione gli operatori in quanto addetti alla “salvezza” della
vita, e li riproietta nel ruolo di Igea, ovvero portatori di una relazione “salutare” in quanto rapporto “sano”
tra esseri umani. Tale progetto vuole essere un percorso formativo che abbia come obiettivo principale,
la riscoperta della cultura del “bene-essere”’, partendo dall’accettazione della sofferenza e dalla necessaria
collaborazione tra colleghi, verso la creazione di una rete di sostegno umanizzante, competente nell’ af-
frontare la sofferenza, orientata alla prevenzione dei disturbi e al miglioramento di sé quali esseri umani.

Obiettivi generali
Favorire il benessere nella relazione paziente-infermiere orientata alla costruzione di un contesto
lavorativo soddisfacente e al miglioramento della qualita del servizio erogato.

Obiettivi specifici

1. Benessere del personale: miglioramento della qualita nella relazione operatore-paziente e aumento
della soddisfazione lavorativa.

2. Incremento dell’autostima, consapevolezza della propria scelta professionale e mantenimento della
capacita di prendersi cura di sé.

3. Prevenzione a eventuali disposizioni ed atteggiamenti sintomatici quali disturbi psicosomatici, an-
sioso-depressivo, fenomeni di de-personalizzazione ecc.

4, Favorire la differenziazione delle singole figure professionali e la collaborazione del triangolo rela-
zionale infermiere-medico-paziente.

5. Orientare a prediligere un lavoro di equipe che supporti il benessere degli operatori, che li orienti

verso la costituzione di relazioni umanizzanti e il miglioramento della qualita dei servizi erogati. Da
un contesto disfunzionale centrato sul profitto ci si dirige verso un sistema di relazioni centrato sul
benessere del paziente e I'evoluzione dei servizi erogati.

Indicatori
Riscontri e restituzioni nella parte esperenziale dei giochi di ruolo e della“scultura relazionale”.
E prevista una relazione clinica sul clima di gruppo e su eventuali criticita rilevate
E prevista una partecipazione al gruppo.
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METODOLOGIA !l corso prevede degli incontri formativi secondo il modello di riferimento Sistemico Relazionale - Simbolico

- Esperenziale mediante I'uso dei seguenti strumenti:

. gruppo “esperienziale”, di interazione e scambio sulla tematica del “burnout”e le dinamiche tipi-
che di una“relazione di aiuto”.

. brainstorming, mediante il quale ogni partecipante condividera la propria esperienza lavorativa
riguardo determinate tematiche.

. il role-playing, cioe simulate dove ogni partecipante, interpretando il proprio ruolo nel contesto
lavorativo, avra l'opportunita di comprenderlo ed eventualmente modificarlo.

. la scultura relazionale, vera e propria rappresentazione “teatrale” attraverso la quale osservare le
dinamiche relazionali presenti nel proprio contesto lavorativo ed eventualmente trasformarle e ar-
ricchirle.

. presentazione di stimoli audiovisivi, con l'intento di soffermarsi su una tipologia di comunicazio-

ne efficace nel rispetto di sé e dell‘altro all'interno del gruppo di lavoro.

Il format di apprendimento, ai fini dell'efficacia formativa, prevede la costituzione di un gruppo didattico da
15 fino ad un massimo di 20 partecipanti.

RISULTATI ATTESI Rilevanza
- Restituzione da parte dei partecipanti in merito ad una maggiore consapevolezza dei propri stru-
menti relazionali.
- Individuazione delle difficolta personali e capacita di attivazione delle proprie risorse per il migliora-
mento del clima relazionale.

PIANIFICAZIONE

Descrizione attivita

Risorse impegnate Durata

Dott.ssaT. Fiore
Dott.ssa S. Giona
Dott. F. Musti

Comitato esecutivo Centro di Eccellenza
Docenti (Ass. tra Professionisti)

Progettazione Corso 1 mese (gennaio 2013

Convenzione con il committente 1 mese (gennaio 2013)

Pianificazione attivita formativa

Centro di Eccellenza Polo 1
Segreteria ECM IPASVI
Docenti

1 mese
(30 gg per ECM - gennaio 2013)

Svolgimento Evento formativo

Segreteria IPASVI
Docenti

3 gg (24 ore formative)
x n. 4 Ediz. (96 ore formative)
febbraio - luglio 2013

Docenti

. . . i | i I'ED.
Comitato esecutivo Centro di Eccellenza > mesi (dal termine de )

Revisione dei risultati

DIAGRAMMA GANTT

Luglio Dicembre
2013 2013

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno
2013 2013 2013 2013 2013 2013

Progettazione Corso

Convenzione con il CECRI - IPASVI

Pianificazione attivita formativa

Svolgimento Evento formativo

Revisione dei risultati
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L'assistenza infermieristica nelle comunita confinate: la persona detenuta
Nursing in confined communities: The imprisoned person

[l vissuto di malattia e I'assistenza infermieristica nel carcere sono destinate a rivestirsi di significati particolari,
vista la complessita del contesto in cui si opera. Il lavoro infermieristico in carcere, infatti, & molto diversificato
e richiede agli infermieri di attingere a una vasta gamma di competenze, a cominciare da quelle relazionali.
Altro aspetto che la professione infermieristica puo introdurre in ambito penitenziario & il modello organizza-
tivo della presa in carico della persona reclusa fin dall'ingresso, programmata in una continuita assistenziale
per tutto il periodo di permanenza.

Tutto cio con il supporto di un'adeguata documentazione infermieristica che evidenzi, come avviene gia in
molti contesti sanitari, I'attivita svolta dagli infermieri. La formazione, in tale contesto, diventa elemento fon-
damentale per il raggiungimento degli obiettivi prefissati.

The experience of disease and nursing care in prison are bound to assume particular meanings considering
the complex context in which they take place. In fact, nursing practice in prison is very diversified and nurses
are required to have a wide range of competences, and mainly relational competences.

Another aspect that nursing can introduce into prisons is a particular organisational model that involves ta-
king care of the prisoner right from the moment of imprisonment and planning healthcare continuity throu-
ghout the period the prisoner is in prison.

All this requires the support of appropriate nursing documentation that shows all the activities carried out
by the nurses, just like any other healthcare setting. In this context, education is fundamental to achieve the
aims expected.

La sanita penitenziaria & da anni al centro dell’attenzione, anche se ultimamente l'interesse & aumentato a
fronte delle condizioni sempre piu critiche delle carceri. Inoltre, i bisogni di salute crescono e richiedono una
vera e propria presa in carico dei detenuti, che, oltre alle malattie comuni a tutta la popolazione, spesso pre-
sentano stati di salute talvolta aggravati dalle condizioni di vita legate alla reclusione.

Limportanza dello stato di salute della popolazione detenuta é stata la base concettuale che ha portato al
DPCM del 1° aprile 2008 con cui i rapporti di lavoro, le risorse finanziarie, le attrezzature e i beni strumentali in
materia di sanita penitenziaria sono stati trasferiti al Servizio Sanitario Nazionale e, di conseguenza, il rapporto
di lavoro degli operatori sanitari & passato alla gestione delle Aziende sanitarie locali.

L'area sanitaria di un carcere e chiamata a garantire la salute a tutti i soggetti, sia sul piano della prevenzione
che sul piano degli accertamenti diagnostici e terapeutici. E' evidente I'importanza del ruolo dell’assistenza
infermieristica che siimpegna da sempre a rafforzare il rapporto di fiducia con I'assistito.

Per garantire la continuita delle cure e fornire risposte adeguate alle necessita emergenti nelle carceri & neces-
sario valorizzare la componente infermieristica, non solo in risposta alle esigenze di questi operatori, ma come
atto di tutela per il cittadino detenuto.

Limportanza dell'intervento infermieristico in carcere trova ampia e sostanziale motivazione, dimostrandosi
di specifica competenza dell'infermiere, capace per cultura e per formazione di selezionare le informazioni
pertinenti, riconoscere i bisogni assistenziali e individuarne le priorita, erogare l'assistenza necessaria, fornire
informazioni corrette, rassicurare.
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Gli obblighi etici e istituzionali impongono all'infermiere di pianificare I'assistenza non solo in funzione di un
bisogno espresso, ma in relazione al bisogno globale di salute: curando il malato e favorendo la salute del
sano.

L'attuale modello organizzativo infermieristico penitenziario, basato essenzialmente sull'aspetto tecnico, do-
vrebbe rinnovarsi per consentire la presa in carico personalizzata dell'assistito con la relativa pianificazione
assistenziale, comprensiva degli aspetti educativo e relazionale.

Il riconoscimento e la valorizzazione della professione infermieristica, anche per I'attivita all'interno degli isti-
tuti penitenziari, passa attraverso un percorso formativo specifico che sia in grado di sviluppare competenze
e fortificare le responsabilita gia acquisite, per una nuova definizione di governo clinico assistenziale quale
strumento di orientamento e governo della sanita anche nelle carceri.

Obiettivi generali

Il corso si prefigge come obiettivo primario quello di fornire delle competenze specifiche di assistenza infer-
mieristica verso la popolazione penitenziaria che pud comprendere diverse tipi di fragilita come ad esempio:
il minore, la donna con figli, la puerpera, il tossicodipendente, il disabile fisico e/o mentale, 'anziano, il pa-
ziente di culture e religioni altre, diversita di genere.

In tale contesto e scenario I'infermiere che esercita all'interno delle carceri deve essere formato e aggiornato
al fine di acquisire conoscenze e sviluppare competenze per rispondere efficacemente ai bisogni sanitari di
detta popolazione.

Indicatori

- N°dieventi formativi espletati / N° di eventi formativi previsti (> 50%)

- N°di partecipanti agli eventi formativi / N° di partecipanti attesi agli eventi formativi
(> 75%)

Metodologia didattica
Lezioni magistrali, esercitazioni in aula, discussioni in plenaria, discussioni casi clinici, role playing. Il corso sara
fortemente interattivo e verranno utilizzati strumenti multimediali.

Materiale didattico
PC, videoproiettore, riproduttore musicale.

Ai partecipanti
Dispensa con testi di approfondimento sugli argomenti del corso, testi sull'argomento trattato, bibliografia,
su supporto informatico.

Al termine delle giornate formative i partecipanti avranno acquisito strumenti in grado di migliorare le cono-
scenze e le competenze relative all'esercizio professionale in ambito penitenziario e specificatamente, acqui-
sire conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di:

- legislazione sanitaria e penitenziaria,

—  contesto delle carceri,

- modelli di organizzazione dell’assistenza,

- continuita assistenziale,

- paziente detenuto: tipologia e caratteristiche,

- organizzazione e gestione del personale,

- esercizio professionale,

- risvolti etici, multiculturali, religiosi e di genere,

- rapporti Infermiere-Agente di Polizia Penitenziaria,

- prevenzione e la sicurezza sanitaria,

- comunicazione terapeutica nel team.

Acquisire abilita manuali, tecniche o pratiche in tema di:
- gestione dei pazienti fragili detenuti, pianificazione assistenziale del detenuto, protocolli procedure per
la continuita assistenziale.

Migliorare le capacita relazionali e comunicative in tema di:
- caratteristiche del team in ambito penitenziario, metodologie e strumenti per la relazione con il paziente
recluso, la comunicazione terapeutica.
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Rilevanza

L'evento proposto & coerente con uno degli obiettivi formativi di interesse nazionale di cui all'articolo 16 ter
comma 2 del D. L. 229/1992, cioe il n.22 Fragilita: tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
0 | Costituzione del Team di Progetto di corso di formazione Consiglio Direttivo Settembre 2012
1 Elaborazione del progetto Team di Progetto Ottobre 2012
2 | Approvazione del corso di formazione Consiglio Direttivo Novembre 2012
3 | Programmazione degli eventi formativi e accreditamento ECM Team di Progetto + Ipasvi Dicembre 2012
Preparazione del materiale occorrente (locandine, programmi,
4 | attestati, materiale didattico) e organizzazione delle Giornate Team di Progetto + Ipasvi Gennaio 2013
di Studio
5 Realizzazione 1° evento formativo Team di Progetto + Ipasvi Marzo 2013
6 | Realizzazione 2° evento formativo Team di Progetto + Ipasvi Maggio 2013
7 | Verifica e relazione finale Team di Progetto Settembre 2013
DIAGRAMMA GANTT

Sett Oott
2012 2012

Nov Dic Gen
2012 2012 2013

Mar Mag Giu
2013 2013 2013

Costituzione del Team di Progetto di
Fase 0 . .
corso di formazione
Fase 1 Elaborazione del progetto
Fase 2 Approvazione del corso di formazione
Fase 3 Programmazione degli eventi formati-
vi e accreditamento ECM
Preparazione del materiale occorrente
(locandine, programmi, attestati, mate-
Fase 4 . . . . .
riale didattico) e organizzazione delle
Giornate di Studio
Fase 5 Realizzazione 1° evento formativo
Fase 6 Realizzazione 2° evento formativo
Fase 7 Verifica e relazione finale

BIGLIOGRAFIA  Riferimenti legislativi

Circolare n.3132/5582 del 12.9.1985.

NouhwN =

ni di cura.

Lettera circolare n.613010/12 del 30.11.1984 Oggetto: aggiornamento elenchi cittadini assistibili dal SSN.

Circolare n.3154/5604 del 2.1.1986.0ggetto: assistenza sanitaria ai detenuti e agli internati

Circolare n.3182/5632 del 21.7.1986.0ggetto: tutela della vita e della salute delle persone detenute.
Circolare n.643295/12 del 24.11.1990.0ggetto: indirizzi e direttive per I'assistenza sanitaria penitenziaria.
Circolare n.3337/5787 del 7.2.1992.0ggetto: costituzione e funzionamento delle aree.

Circolare n.808139/4127 del 14.7.1995.0ggetto: ricovero dei detenuti e degli internati nei luoghi ester-

8. Lettera circolare n.576541/2 del 24.2.1999.0ggetto: organizzazione dei servizi sanitari.

16




9.

10.

11.
12.
13.

Polo per I'lstruzione

Lettera circolare n.156511/3 del 30.6.1999.0ggetto: riordino della medicina penitenziaria.

Decreto legislativo recante “Disposizioni per il riordino della medicina penitenziaria a norma dell’art. 5
della legge 30 novembre 1998,n.419"

Art. 32 Costituzione italiana
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2. ABSTRACT

ABSTRACT

3. BACKGROUND

POLO PER L'ISTRUZIONE

TITOLO SINTETICO

LA LIBERA PROFESSIONE INFERMIERISTICA

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
G. Rocco, S. Bartolucci A.M. Pulimeno
S. Ceccarelli, M. Curzi

G. De Andreis, M. Fiorda,

L. Macale, P. Masi, F. Stagno,

A. Stievano, A. Testa, M. Vargiu

TITOLO PROGETTO

Percezione e conoscenze dell’esercizio libero professionale dell'infermie-
re nel percorso formativo di base: un'indagine conoscitiva sugli studenti
del terzo anno del corso di laurea in infermieristica della Regione Lazio

Perception and knowledge of nurses’ independent professional practice
during the undergraduate course: A survey involving third-year under-

graduate students in the Lazio Region (ltaly)

Nell’attuale contesto politico, economico e sociale Europeo e del nostro Paese il tasso di disoccupazione
non accenna a diminuire. Inoltre, nel nostro Paese, dove & previsto il blocco del turnover e dei contratti
nell'ambito della pubblica amministrazione, ulteriormente prorogati dal 2013 fino al 2014 e dove & presen-
te un numero di precari operanti nelle aziende sanitarie in attesa di stabilizzazione ormai da anni, i giovani
che decidono di intraprendere la professione infermieristica continuano a chiedersi in che modo poterla
esercitare. In questo nuovo scenario, & opportuno che laureandi e neolaureati infermieri siano formati ed
informati sulla possibilita e modalita di intraprendere la libera professione infermieristica, considerandola
una opportunita di sbocco e realizzazione professionale.

In Europe’s and Italy’s current political, financial, and social context the level of unemployment may well
continue to be high in the near future. Moreover, in our country, where turnover and public administra-
tion contracts have been prolonged from 2013 to 2014, and where there is a high number of temporary
workers in healthcare centres now waiting for a permanent job for many years, the young who decide
to embrace nursing continue to wonder how they will be able to practice this profession. In this new
scenario, undergraduate and newly graduated nurses ought to be educated and informed about how
to start up their own independent professional career, viewing it as an opportunity for professional
satisfaction.

La professione infermieristica si caratterizza come professione intellettuale ai sensi dell’art. 2229

del Codice Civile.

Il campo proprio dell'attivita dell'infermiere, ai sensi dell’art. 1 comma 2 della legge 42/99 é determinato
dal profilo professionale, dal codice deontologico e dagli ordinamenti didattici della formazione di base e
post base.

Fino ai primi anni novanta, la domanda di assistenza infermieristica proveniva quasi esclusivamente da
strutture assistenziali ospedaliere sia pubbliche che private e la richiesta era sempre superiore al numero
di Infermieri diplomati.

In questi anni le attivita di assistenza infermieristica richieste dal cittadino, fuori dal regime di ricovero,
venivano per lo piu garantite dagli stessi infermieri gia dipendenti di una struttura pubblica o privata, de-
terminando lavoro sommerso.

In sequito, alcuni cambiamenti legislativi favorirono la nascita e la crescita della libera professione infermie-
ristica, tra questi:

- la riorganizzazione del SSN con la L. 502/92 e successive modificazione e integrazioni.

- la definizione del profilo professionale dell'infermiere ( DPR 739/94).
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DI PROGETTO

METODOLOGIA

Polo per I'lstruzione

- la definizione del percorso formativo in ambito Universitario.
- la definitiva innovazione dello status giuridico-professionale dell'infermiere (L. 42/99).

Contestualmente i Collegi IPASVI cominciarono a occuparsi degli aspetti normativi, fiscali e contributivi che
avrebbero consentito all'infermiere di poter esercitare la libera professione in un ambito dai confini ancora
da definire. A meta degli anni novanta vede la luce la Cassa Nazionale di Previdenza (D.Lgs. 10 febbraio
1996, n. 103), oggi denominata Ente Nazionale di Previdenza e Assistenza della Professione Infermieristica
(ENPAPI).

Nonostante il nuovo assetto normativo e il riconoscimento dell’attivita libero professionale dell'infermiere,
si e assistito ad una grande difficolta ad implementare questa forma di esercizio professionale.

A tutt’oggi e, soprattutto, in alcune realta territoriali, I'attivita di lavoratore dipendente e quella piu auspi-
cata dagli stessi professionisti.

Bisogna considerare che il nuovo assetto giuridico professionale dell'infermiere ha visto sempre piu cre-
scere il numero di giovani che intraprendono la professione infermieristica e le statistiche dimostrano che
i laureati in infermieristica trovano tutti un‘'occupazione entro un anno dalla Laurea (Censis 2012) e molti di
essi intraprendono la libera professione infermieristica, considerandola una ulteriore opportunita di sboc-
co professionale.

Linfermiere libero professionista, non vincolato a sistemi organizzativi rigidi, pud offrire alla persona un’as-
sistenza personalizzata sempre nel rispetto dei diritti della persona e della professione.

Obiettivi generali

Lindagine, attraverso la somministrazione di un questionario strutturato agli studenti del 3°anno del Cor-
so di Laurea in Infermieristica, si pone l'obiettivo di valutare ed eventualmente implementare, al termine
del corso di studi universitario, le conoscenze degli studenti sull'attivita libero professionale infermieristica
(normativa di riferimento, contesti in cui si svolge, opportunita di lavoro, etc.).

Obiettivi specifici
Il neolaureato in infermieristica dovra essere a conoscenza di:

. | fattori di sviluppo della libera professione.

. Lavoro autonomo, norme e codice deontologico.

. Gli ambiti di attivita della professione infermieristica.

. Gli aspetti fiscali del lavoro autonomo.

. Pubblicita sanitaria e responsabilita professionale del libero professionista.
. Documentazione infermieristica e privacy nella libera professione.

. Gli sviluppi professionali del libero professionista.

Disegno dello studio

. Descrittivo — Osservazionale
Campione
. Studenti universitari frequentanti il 3° anno del Corso di Laurea In Infermieristica delle sedi univer-

sitarie che insistono sul territorio Laziale

Strumenti

. Somministrazione del questionario strutturato e validato agli studenti frequentanti il 3° anno del
Corso di Laurea in Infermieristica nelle sedi universitarie del Lazio.

. Strutturazione di seminari formativi - informativi sulle attivita libero professionali ed i loro riferimenti

normativi e deontologici

Procedura
. Coinvolgere le Sedi universitarie dei Corsi di laurea in infermieristica presenti nella Provincia in cui
insiste il relativo Collegio Ipasvi:
o] Universita degli Studi di Roma“Sapienza”
o Universita “Cattolica del Sacro Cuore”
o] Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”
o] Universita “Campus Bio-medico”- Roma
. Definire un incontro con i Direttori dei Corsi di Laurea per presentare il progetto ed ottenere la di-
sponibilita a collaborare.
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. Organizzare la somministrazione dei questionari agli studenti universitari.
. Analizzare i dati con individuazione di eventuali aree che necessitano di integrazione formativa.
. Predisporre/organizzare seminari di formazione sulle tematiche inerenti I'attivita libero- professio-

nale infermieristica, in accordo con i Direttori didattici dei Corsi di Laurea in Infermieristica a cui
I'indagine e rivolta.

. Proporre agli stessi studenti coinvolti nellindagine, l'evento formativo strutturato con un test di
valutazione finale.

Indicatori

. Adesione all'indagine del 70% delle Sedi universitarie per la formazione infermieristica presenti sul
territorio Laziale e non inferiore al 60% per ogni singola Provincia.

. Restituzione dei questionari compilati superiore all'80%.

RISULTATI ATTESI Il neolaureato in infermieristica puo interfacciarsi pitu consapevolmente con la realta dinamica del mondo
del lavoro pubblico e privato-libero professionale.

Rilevanza

L'attuale contesto politico, economico e sociale, unitamente al nuovo assetto giuridico professionale dellin-

fermiere, rendono la libera professione infermieristica:

- Una risposta concreta ai bisogni di salute della popolazione.

- Un‘opportunita di inserimento del neolaureato nel ciclo produttivo.

- Un‘opportunita di visibilita e riconoscimento di identita specifica di una professione, nata per offrire
un aiuto alla persona e alla collettivita per soddisfare i suoi bisogni di salute.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Background Coordinatori Dal 1 al 31 gennaio 2013
Elaborazione strumenti di indagine e pre-test Project manager, Coordinatori e project team Dal 1 al 28 febbraio 2013
Somministrazione questionari Coordinatori e project teami Dal 1 al 31 Marzo 2013
Elaborazioni dei dati Coordinatori e project team Dal 1 Aprile al 30 Settembre 2013
Strutturazione seminari Project manager, Coordinatori e project team Dal 1Febbraio al 30 Giugno 2013
Seminari nelle Sedi formative Project manager, Coordinatori e project team Dal 1 Marzo al 30 giugno 2013
Pubblicazione finale Project manager Coordinatori e project team Dal 1 al 30 Settembre 2013
Chiusura progetto Project manager Coordinatori e project team Dal 1 ottobre al 30 Dicembre 2013
DIAGRAMMA GANTT

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 13 13 13 13

Background

Elaborazione strumenti di indagine e pre-test

Somministrazione questionari

Elaborazioni dei dati

Strutturazione seminari

Seminari nelle sedi formative universitarie

Pubblicazione finale
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ETICA E RESPONSABILITA

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
G. Rocco A.M. Pulimeno
A. Basile

TITOLO PROGETTO

Etica — responsabilita — relazione — formazione (E.R.R.F.)
Ethics — accountability — relationship — education (E.A.R.E.)

Tale giornata formativa si ispira a modelli di natura antropologica, di un personalismo ontologicamente
fondato intrinseci per fatto culturale ad una visione fisiologica di approccio alla persona quale centro e fine
di ogni azione assistenziale.

La consapevolezza dell’atto sanitario, quale atto umano, implica una geografia lessicale che non puo esi-
mersi dalla problematica del sapere etico.

| professionisti sanitari infermieri, posseggono intrinsecamente una finalita di approccio naturalmente con-
validata deontologicamente.

Difatti, la stessa etica si declina come norma nel fatto deontologico e di sottolineamento delle responsa-
bilita.

La stessa formazione cambia il modo e si trasforma in possibilita di trasmissione valoriale, nella quale puo
“quantizzarsi”anche la qualita dell’agire etico.

This educational day draws inspiration from anthropological models, from personalism, which is ontologi-
cally based on a physiological vision of the approach of a person who, for cultural reasons, is at the centre
and the ultimate aim of every healthcare action.

The awareness of the healthcare act, in the sense of human act, implies a set of expressions that involve the
issue of ethical knowledge.

Nurses, as healthcare professionals, intrinsically possess an approach whose purpose is naturally supported
from an ethical point of view.

As a matter of fact, ethics itself is commonly founded in ethical conduct, also underlying accountability.
Even education transforms itself and becomes an opportunity to transfer values, which can be ‘measured’
through the quality of ethical action.

In virtu della creazione recente, basata sulla “tradizione” del uovo codice deontologico infermieristico
dell'anno 2009, si ritiene necessario declinare termini quali I'Etica, la Responsabilita, Relazione e Forma-
zione, che tengano conto dei mutamenti normativi ed antropologici nel campo formativo, politico sociale,
teoretico e della prassi, basati sull'evidenza scientifica.

Essi si traducono in un monitoraggio di natura educativa continua, per tutti i professionisti sanitari.

Ancor piU, si terra conto dellimportanza dei contesti relazionali, bisognosi di esperienze sul campo, di inte-
rattivita, di simulazione d’immaginazione..

Obiettivi generali
Promuovere una cultura infermieristica consapevole della propria natura etica intrinseca, indipendente-
mente dal contesto assistenziale nel quale si opera.

Obiettivi specifici
Favorire un lessico comune, in tema di etica di responsabilita di relazione e formazione. Migliorare le com-

petenze relazionali e comunicative con il team.

Indicatori
Raggiungimento del 90 % di risposte esatte nel test di valutazione dell’apprendimento.
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Polo della Formazione

METODOLOGIA - Presentazione di case histories
- Ricerca bibliografica
- Somministrazione del pre-test
- Briefing di apertura
- Lezioni magistrali
- Simulazione di relazioni complesse (Role play)
- Valutazione apprendimento con test a risposta multipla
- Confronto dibattito tra pubblico e docenti
RISULTATI Condividere il significato e I'uso dei termini, etica, responsabilita, relazione e formazione.
ATTESI
Rilevanza
Creazione di un linguaggio comune e condiviso dell'intero corpo professionale.
PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Costituzione del Team di Progetto di corso di Coordinatori Ottobre 2012

formazione

Elaborazione del progetto

Project manager, Coordinatori

Novembre 1012

Approvazione del corso di formazione e
accreditamento ECM

Project manager e coordinatori e project team

Dicembre 2012

Programmazione degli eventi formativi

Coordinatori e project team

Gennaio 2013

Preparazione del materiale occorrente
(locandine, programmi, attestati, materiale
didattico) e organizzazione delle Giornate di
Studio

Coordinatori e project team

Febbraio 2013

Realizzazione 1° evento formativo Coordinatori e project team Marzo 2013
Realizzazione 2° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Aprile 2013
Realizzazione 3° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Maggio 2013
Realizzazione 4° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Giugno 2013
Realizzazione 5° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Settembre 2013
Realizzazione 6° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Ottobre 2013
Realizzazione 7° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Novembre 2013
Realizzazione 8° evento formativo Project manager Coordinatori e project team Dicembre 2013

Verifica e relazione finale

Team di progetto

Dicembre 2013/ Gennaio 2014
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DIAGRAMMA GANTT

(ostituzione del Team di Progetto
corso diformazione

Oott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu Sett Ott Nov Dic Gen
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014

Elaborazione del progetto

Approvazione del progetto e
accreditamento ECM

Programmazione degli eventi

Pianificazione e organizzazio
delle Giornate di Studio

ne

Realizzazione 1° evento formativo

Realizzazione 2° evento formativo

Realizzazione 3° evento formativo

Realizzazione 4° evento formativo

Realizzazione 5° evento formativo

Realizzazione 6° evento formativo

Realizzazione 7° evento formativo

Realizzazione 8° evento formativo

Verifica e relazione finale
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LA SICUREZZA DEI PAZIENTI E DEGLI OPERATORI

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
S. Bartolucci A.M. Pulimeno

TITOLO PROGETTO

Governance clinica, la sicurezza dei malati, dei professionisti e la gestione
del rischio clinico: metodi di analisi

Clinical governance, safety of the sick, of professionals, and management
of clinic risk: methods of analysis

Questa proposta formativa si ispira alle Linee guida del Ministero della Salute descritte nei manuali per la
sicurezza dei malati e degli operatori, per la realizzazione di Audit e per la gestione del rischio clinico, Root
Cause Analysis (RCA) e Analisi delle cause profonde finalizzati alla realizzazione del governo clinico da parte
degli operatori della salute.

La parola Governo ha una etimologia latina che significa Timone e questo concetto pervadera gliargomen-
ti che verranno trattati.

Gli elementi centrali che sviluppati nei contenuti didattici sono:

. La cultura dell'organizzazione, la leadership e la responsabilita di tutti gli operatori, come aspetti
cruciali per la sicurezza dei pazienti e come indicatori della qualita dell’assistenza

. La Mediazione come Alternative Dispute Resolution (ADR) e come strategia per fronteggiare il con-
flitto in maniera produttiva, andando incontro ai bisogni e alle necessita degli utenti e dei professio-
nisti

. La gestione del rischio relativamente a comportamenti degli operatori che possono causare eventi

avversi quali infezioni correlate all’assistenza sottolineando:

- i fattori favorenti e quelli sfavorenti all'effettiva capacita dei servizi sanitari di controllare il
rischio infettivo.

- le azioni da mettere in campo (la sorveglianza, il trasferimento nella pratica di misure assi-
stenziali efficaci a ridurre il rischio infettivo e I'utilizzo dei bundle nei vari setting assistenziali).

- i principi di prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza.

. La prevenzione degli eventi avversi in terapia farmacologica ricostruendo errori di interpretazione
della prescrizione, errori di preparazione ed errori di somministrazione, ponendo un accento parti-
colare alla sicurezza dei pazienti nell’'uso dei farmaci oncologici e nell’'uso dei farmaci in eta pediatri-
ca stressando il concetto che I'atto di somministrazione della terapia € un atto unitario (compiuto da
una sola persona - infermiere non disturbabile), ma che & necessario prevedere il doppio controllo,
ossia l'intervento di due infermieri nella fase di somministrazione della terapia, poiché questo riduce
considerevolmente gli errori

. La costruzione e la gestione di un gruppo di lavoro efficace ed efficiente come elemento fondamen-
tale nelle organizzazioni sanitarie e come leva che aumenta il benessere organizzativo limitando il
piu possibile lo stress lavoro-correlato

. La prevenzione della violenza (sia interna che esterna) contro gli operatori con particolare riguardo
a cause e fattori di rischio
. La promozione della sicurezza del malato proponendo l'adozione di metodi che richiedono una

integrazione sinergica degli operatori, tenendo sempre presente il contesto culturale ed organiz-
zativo della struttura. Il metodo proposto in questo corso di formazione ¢ il “Giro per la sicurezza
dei pazienti” (Safety Walkaround) che consiste in una visita di un gruppo di professionisti presso
una unita operativa, affiancati da personale della stessa /dirigenti, operatori, pazienti, familiari, vo-
lontari) per raccogliere informazioni su condizioni ritenute dagli intervistati fattori di rischio. Uno
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spazio e dedicato alla condivisione di aspetti relativi alla qualita dei servizi erogati ed alla certifi-
cazione delle organizzazioni; la metodologia da approfondire & quella realizzata con lo strumento
dell’Audit finalizzato a riflessioni cliniche o alla realizzazione di momenti di valutazione intermedia.
Le organizzazioni sanitarie sono sistemi altamente complessi. Le cause degli errori sono stratificate
in cause prossime e cause remote o radice. Agire solo sulle cause prossime manterrebbe inalterate le
condizioni affinché il sistema possa, in futuro, evolvere ripetutamente in eventi avversi. E necessario
pertanto saper individuare, riconoscere ed intervenire sulle cause radice e quindi impostare il risk
management su un approccio sistemico al fine di garantire la sicurezza dei processi assistenziali. La
Root Cause Analysis (RCA) & una metodologia strutturata per individuare le cause radice e attuare
azioni correttive di sistema.

This didactic proposal is drawn from the guidelines of the Ministry of Health described in the handbooks
for the safety of patients and health workers, to create an audit tool and for clinical risk management, Root
Cause Analysis (RCA), and the analysis of the root causes aimed at helping healthcare workers set up clinical
governance.

The word Governance comes from a Latin word that means Healm and this concept will be embedded in
the topics of this study.

The key elements developed in the teaching contents are:

The culture of organisation, leadership and accountability of all the health workers, as crucial aspects

for patient safety and as indicators of quality health care.

Mmediation as Alternative Dispute Resolution (ADR) and as a strategy to address conflict in a pro-

ductive manner, meeting the needs of both patients and professionals.

Risk management River regard to the behaviours of health workers that may lead to adverse events,

such as infections linked to healthcare provision underlining:

- The factors that support and do not support the actual ability of the healthcare services to
control the risk of infection.

- The actions to put into practice (surveillance, transferring into practice healthcare measures
that are effective in reducing the risk of infection and the use of bundles in the various heal-
thcare settings).

- The principles of infection prevention linked to healthcare.
The prevention of adverse events during drug therapy by simulating prescription interpretation er-
rors, preparation errors, and administration errors with a particular focus on patient safety while
using cancer drugs and administering drugs to children, the concept that the action of drug admi-
nistration is an action carried out by one person — a nurse who must not be disturbed - moreover
it is necessary to have two nurses collaborating together during the phase of drug administration
because this allows to reduce errors considerably.

The creation and running of an effective and efficient working group, as the key elements in he-

althcare organisations and as a lever that increases organisational wellbeing and reducing to the

minimum work-related stress.

The prevention of violence (internal and external) against health workers, with a particular focus on

causes and risk factors.

The promotion of patient safety by proposing the adoption of methods that require the synergic in-

tegration of healthcare workers, always taking into account the cultural and organisational context

of the healthcare centre. The method proposed in this course is the so-called ‘Safety Walkaround;
which involves the visits of a group of professionals to a unit, accompanied by staff working in the
same unit (managers, health workers, patients, family members, volunteers) to collect information
about situations considered to be at risk. Space is dedicated to sharing aspects related to the quality
of the services provided and to the certification of the organisations. The methodology used is the
one produced by the audit tool that prompts clinical reflection or intermediate auditing. Healthcare
organisations are highly complex systems. The causes of errors can be divided into immediate cour-
ses and remote or root causes. Acting only upon the immediate causes will not change the situation
because in the future adevrse events would repeatedly occur. Therefore, it is important to know
how to identify and act upon the root causes and design risk management according to a systemic

approach in order to ensure the safety of the healthcare processes. Root Cause Analysis (RCA) is a

structured methodology that allows to identify the root causes and implement corrective actions in

the system.
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3. BACKGROUND ! sistemi sanitari si confrontano da tempo con il problema della qualita dell’assistenza che comprende non

OBIETTIVI
DI PROGETTO

solo la dimensione clinica, ma anche le dimensioni organizzative, economiche, gestionali, etiche e giuridi-
che. In questo quadro il governo clinico rappresenta una modalita con cui il problema della qualita viene
affrontato ponendo attenzione ai contesti relazionali ed organizzativi delle aziende sanitarie, cercando di
coglierne gli elementi funzionali per promuovere e mantenere in modo sistematico la qualita dei servizi.
La conoscenza da parte degli operatori sanitari delle tecniche e degli strumenti del governo clinico € un
elemento centrale per la partecipazione dei professionisti allo sviluppo strategico delle organizzazionied &
fattore basilare per la valorizzazione del ruolo e della responsabilita di tutte le figure professionali che ope-
rano in sanita. Rafforzare le competenze dei professionisti & un valore essenziale e necessario per assicurare
I'erogazione di cure efficaci e sicure; a tal fine la formazione si configura come strumento indispensabile e
privilegiato.

La formazione pud definirsi efficace quando riesce a modificare alcuni comportamenti ed a orientare |'agire
quotidiano secondo criteri di efficacia clinica ed organizzativa, € quindi fondamentale avere come obiettivo
prioritario I'assenza di errori nella pratica clinica; errori sempre in agguato data la elevata quantita di varia-
bili che possono concorrere alla accadere dell'evento avverso. Questo obiettivo prioritario deve tradursi in
una attenzione continua al monitoraggio dei comportamenti ed alla promozione di metodologie adatta
alla analisi del rischio clinico.

Se un processo assistenziale, in sequito al concatenarsi di fatti e situazioni, esita in un‘evoluzione catastro-
fica che provoca danni gravi o gravissimi per il paziente si ha l'espressione di criticita estese di sistema,
criticita profonde che potrebbero far prefigurare il coinvolgimento di piu livelli dell'organizzazione, anche
lontani dall’area organizzativa di accadimento dell'evento avverso.

Un aspetto ingannevole & che spesso i sistemi complessi presentano comportamenti apparentemente
semplici. In realta non si tratta di cause ed effetti diretti, ma di sintomi concomitanti, la cui origine deri-
va da dinamiche emergenti interne e profonde del sistema. Quando si cerca di eliminare un determinato
problema da un‘organizzazione, & totalmente inutile combattere semplicemente il sintomo in quanto esso
si manifesta come prodotto di dinamiche profondamente radicate nel sistema, e sono queste dinamiche,
quelle su cui bisogna agire.

Ogni organizzazione e “perfettamente progettata”per ottenere cio che ha prodotto e non cio che intendeva
produrre. Sebbene I'evoluzione catastrofica dell’evento avverso sia solitamente I'esito probabilisticamente
meno frequente che un'organizzazione possa produrre, tuttavia, anche in seguito al verificarsi di uno solo
di tali eventi (evento sentinella), occorre effettuare un‘analisi approfondita delle cause che hanno concorso
al suo verificarsi. Attraverso I'analisi strutturata delle cause radice & possibile eseguire una “manutenzione”
sistemica dell'organizzazione ed in particolare dei fattori contribuenti all'accadimento avverso che, se non
corretti adeguatamente, alla successiva occasione manifesteranno la propria azione lesiva.

Obiettivi generali

Offrire agli infermieri, indipendentemente dal loro setting assistenziale, un'opportunita di formazio-

ne nello specifico ambito del governo clinico.

- Favorire l'efficace integrazione dei diversi operatori nel contesto lavorativo.

- Promuovere nuovi modelli di relazione con i malati, con i loro familiari e tra gli stessi operatori sani-
tari per favorire il cambiamento culturale all'interno delle proprie realta lavorative.

- Favorire I'acquisizione di elementi di conoscenza sui concetti base della complessita delle organizza-
zioni sanitarie e sulla metodologia della Root Cause Analysis quale strumento di analisi delle cause
organizzative degli eventi avversi

Obiettivi specifici

Favorire l'acquisizione di competenze e consapevolezza sui seguenti temi:

La governance clinica.

Le politiche per la sicurezza dei malati e degli operatori.

Gli aspetti legali della gestione dei contenziosi.

La gestione del rischio di infezioni correlate all’assistenza.

La prevenzione degli eventi avversi in terapia farmacologica

La promozione di comportamenti idonei a prevenire rischi nella assistenza.

La conduzione degli Audit

Riconoscere ed individuare le caratteristiche di complessita di un processo assistenziale all'interno di

un‘organizzazione sanitaria (ovvero il “dove organizzativo”si & verificato il problema);

- Riconoscere ed individuare le classi di fattori contribuenti al verificarsi di un evento avverso (ovvero
il “come”e il “perché” il processo ha manifestato la criticita);

Nouhkhwh =
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- Conoscere gli elementi costitutivi di un rapporto di RCA comprensivo del relativo Piano di migliora-
mento al fine di contribuire in forma attiva e consapevole ad un audit di risk management (ovvero il
“chi” e il “cosa” deve fare reattivamente all'accaduto);

Indicatori

- Realizzazione di un evento formativo rivolto a 30 partecipanti della durata di otto ore, svolto in una
giornata sviluppata con relazioni sugli argomenti indicati e con didattica attiva di partecipazione dei
discenti a momenti di analisi e discussione di casi.

- Ripetizione dell'evento formativo nellarco dell'anno 2013 per un totale di N° 14 edizioni e per un
totale di N° 420 partecipanti.

- Evidenza di raggiungimento degli obiettivi specifici formativi mediante valutazioni nel corso dell’e-
vento formativo.

Metodologia didattica
Sviluppo di un programma formativo organizzato secondo la seguente scaletta e di cui si allega program-
ma dettagliato (Allegato 1):

. Brifieng di apertura per la conoscenza dei partecipanti e la presentazione dei contenuti e della me-
todologia di lavoro.

. Lezione frontale con supporti audiovisivi e presentazione di case-study.

. Presentazioni di casi clinici e discussione in gruppi con produzione di rapporto finale.

. Role playing.

. Presentazione di problemi e case history.

. Confronto dibattito tra pubblico e docente.

. Verifiche di apprendimento intermedio secondo la seguente agenda dell'evento formativo:

- Test di apertura evento formativo.
- Discussioni su casi/temi.
- Test di apprendimento finale e valutazione gradimento evento formativo.

Svolgimento di n°® 14 edizioni nel corso del 2013
Formazione di n° 420 partecipanti
Raggiungimento del 80% risposte esatte nel test finale su almeno 70% dei partecipanti

Rilevanza

| partecipanti potranno sviluppare una familiarita con lo strumento di Audit e la metodologia di valutazione
della qualita degli outcome assistenziali favorendo la diffusione di sistemi di valutazione interna e la parte-
cipazione attiva e consapevole degli operatori.

| partecipanti potranno partecipare allo sviluppo di una cultura della sicurezza vissuta in partnership tra
operatori e malati, nel rispetto reciproco e nella realizzazione della alleanza terapeutica.

| partecipanti potranno sviluppare un buon grado di conoscenza in merito alle caratteristiche intrinseca-
mente complesse di un‘organizzazione sanitaria assistenziale e potranno essere in grado di comprendere
un primo livello di analisi di un processo che ha subito un‘evoluzione avversa; questi aspetti sono fonda-
mentali per I'esercizio di un pensiero critico professionale a garanzia della qualita del servizio e della sicu-
rezza delle cure offerte ai malati.

| partecipanti potranno acquisire conoscenza in merito al linguaggio ed alla terminologia propria dell'ap-
proccio reattivo del Risk Management, per lo sviluppo di riflessioni tra pari finalizzate alla analisi di situa-
zioni critiche in un clima di serena e fattiva collaborazione, sviluppando un livello culturale scientifico
adeguato alla contestualizzazione di un evento avverso all'interno di un processo assistenziale e, non, di un
meccanismo di colpevolizzazione dell'errore.
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PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Progettazione Corso Team di progetto Due mesi
Convenzione con il committente Responsabile progetto Un mese
Pianificazione attivita formativa Team progetto Due mesi
Svolgimento Evento formativo Team di progetto ( Docenti) Sette mesi
Revisione dei risultati Team di progetto Un mese

DIAGRAMMA GANTT

Ott Nov Dic Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lu/Ag Set Ott Nov
2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Progettazione Corso

Organizzazione del corso

Pianificazione attivita forma-
tiva

Svolgimento Evento formativo

Revisione dei risultati
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Progetto per la formazione del personale infermieristico in materia di
prevenzione del suicidio

A project to train nurses how to prevent suicide

In “Never the twain? Reconciling national suicide prevention strategies with the practice, educational, and
policy needs of mental health nurses” (Cutcliffe, Stevenson 2008) si dimostra che la formazione nella va-
lutazione del rischio ¢ forse discutibile dato che questo & gia di gran lunga I'area piu sviluppata della sui-
cidologia e che la nostra conoscenza € aumentata per cio che inerisce la conoscenza dei fattori di rischio
che, pero, non hanno finora prodotto riduzioni significative dei tassi di suicidio stessi. Proprio per questo,
una formazione basata sulla comunicazione empatica e la comprensione della fenomenologia con modelli
avanzati di Primary Nursing & di notevole aiuto e diminuisce sensibilmente statisticamente il rischio suici-
dario nei pazienti.

In “Never the twain? Reconciling national suicide prevention strategies with the practice, educational, and
policy needs of mental health nurses” (Cutcliffe, Stevenson 2008) it is shown that education in the field
of risk assessment is probably questionable, since this is by far the most developed area of suicidology. In
addition, our knowledge about the risk factors has increased, but this has not produced a significant re-
duction of the suicide rates. Precisely for this reason, education based on empathic communication and a
better understanding of the phenomenon using advanced models of Primary Nursing can be very helpful
and statistically reduce the risk of suicide in patients.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) considerail suicidio come un problema complesso non ascri-
vibile ad una sola causa o ad un motivo preciso. Sembra, piuttosto, derivare da una complessa interazione
di fattori biologici, genetici, psicologici, sociali, culturali ed ambientali; da qui si evince come il ruolo dell’e-
quipé sia fondamentale e strategico nell’affrontare la fenomenologia di un evento cosi tragico e solo appa-
rentemente ineluttabile; la figura dell'infermiere come interfaccia comunicativa e elemento di protezione e
di autocontrollo appare come indispensabile nel pensare, progettuare, attuare percorsi di cura e di“speran-
za" all'interno di costrutti terapeutici, a partire dagli stessi ambienti diagnostici e di degenza, trasformando
anch'essi in “Terapeutic Milieu’, luoghi atti gia, dal loro impiego e messa in essere, a garantire la salubrita e
I'accoglienza di una fragilita cosi vasta e complessa.

E stato evidenziato il ruolo dell'equipe assistenziale nell'influenzare e prevenire il rischio di suicidio. Una
corretta informazione e la comprensione di dinamiche relazionali con i pazienti puo facilitare una corretta
prevenzione del suicidio. Questa non puo trascurare i segni prodromici della sofferenza “psichica” allinter-
no dell'equipe stessa, con interventi supportivi e di carattere terapeutico.

Disegno

Ricerca bibliografica internazionale, acquisizione evidenze basate su buona pratica; studio e comparazione

dei modelli di Nursing Assesment sulla prevenzione e gestione del fenomeno suicidario.

- Progetto di formazione e sensibilizzazione ai Team Nurse in diversi contesti di cura e prevenzione del
disturbo della salute mentale in area metropolitana di Roma.

- Eventi formativi indirizzati a sei macro-aree ospedaliere e territoriali dell'area metropolitana di Roma

30



Polo della Formazione

- Pubblicazione dell'esperienza fatta con i risultati dell’attivita formativa e stesura di norme di“buona
pratica” per la prevenzione del suicidio nell’assistenza infermieristica.

RISULTATI Saper mettere in atto strutture comunicative terapeutiche di Self-Help e buone pratiche di contenimento
ATTESI relazionale da parte dell'infermiere.
PIANIFICAZIONE
Job description Team Period of time
Analisi di background Ricercatori principali e project team 01/01/2013 -30/03/2013
Formulazione evento e preparazione interventi | Ricercatori principali, project team e docenti 01/04/2013-01/05/2013
Primo Blocco dei tre corsi formativi Ricercatori principali e docenti 15/05/2013 - 15/06/2013
Revisione e valutazione Ricercatori principali e docenti 01/06/2013-30/06/2013
Secondo Blocco di tre eventi formativi Ricercatori principali e docenti 15/09/2013- 15/10/2013
Selezione del materiale per pubblicazione Ricercatori principali, project team e docenti 1/11/2013 -02/01/2014
DIAGRAMMA GANTT

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ag Sett Ott Nov Dic Gen
2013 2013 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014

Analisi di background

Formulazione evento e preparazione
interventi

Primo blocco dei tre corsi formativi

Revisione e valutazione

Secondo blocco di tre eventi formativi

Selezione del materiale per
pubblicazione
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Analizzare I'impatto del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca
Infermieristica (CECRI) sul cambiamento culturale dell'infermieristica in
Italia attraverso una sua riconcettualizzazione teoretica

Analysing the impact of the Centre of Excellence for Nursing Scholarship
on the cultural change of nursing in Italy through its theoretical recon-
ceptualization

Tale progetto, attraverso un’‘indagine quali-quantitativa mira ad una riconcettualizzazione delle basi del
Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica secondo la cultura di riferimento e vule foca-
lizzare I'attenzione sui risultati del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica in termini
di outcome sulla formazione, sulla ricerca e sull’'Evidence Based Practice. Si mirera’ a delineare, inoltre, le
dimensioni e le caratteristiche del cambiamento culturale della professione infermieristica in Italia, avve-
nuto negli ultimi venti anni. Tale cambiamento, ancora in corso, ha prodotto notevoli avanzamenti per la
professione stessa ed ha riposizionato la disciplina nel contesto dell’arena sanitaria, provocando a volte
effetti non noti e per alcuni destabilizzanti.

Parole Chiave: Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica, Evidence Based Practice, rifor-
ma culturale, modello teoretico, scienza infermieristica.

This aim of this project is to reconceptualise, through a quali-quantitative survey, the foundations of the
Centre of Excellence for Nursing Scholarship according to the culture of nursing and focus on the outcomes
of the Centre of Excellence for Nursing Scholarship in terms of education, research, and evidence-based
practice. In adittion, it also has the purpose to outline the dimensions and the characteristics of the cultural
change of nursing in Italy that has taken place in the last twenty years. This change, which is still under way,
has produced considerable progress for the profession of nursing, and it has repositioned this dicscipline
in the landscape of healthcare, sometimes causing unknown effects, and which for some people can be
destabilizing.

Key Words: Centre of Excellence for Nursing Scholarship, Evidence Based Practice, cultural reformation, the-
oretical model, nursing science.

Le politiche di salute e assistenza basate sulla qualita, sulla sostenibilita devono diventare sempre piu il
volano del cambiamento nei sistemi sanitari post-radicali1, affinché il focus di tutte le attivita sanitarie sia
sempre pill centrato sulla promozione della salute delle persone e delle loro comunita di riferimento. Tutto
cid implica una secondo I'lnstitute of Medicine2 deve essere attuato nel piu’ breve tempo possibile. La sicu-
rezza del paziente, I'e-Health e I'Evidence Based Practice (EBP) sono alcuni dei punti di forza da attuare per
il cambiamento nei sistemi sanitari e sono esempi di concetti innovativi in tal senso. In questi anni l'infer-
mieristica italiana ha raggiunto traguardi significativi come il riconoscimento di professione intellettuale, la
docenza nelle universita, la dirigenza ai diversi livelli.
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E il momento, quindi, di misurarci anche sul campo della ricerca e della sperimentazione sostenendo e
promuovendo iniziative e percorsi che supportino la riflessione euristica ma anche avendo attenzione alla
loro spendibilita pratica. In tale cornice concettuale, gli obiettivi definiti per ciascun polo del Centro di
Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica sono specifici ma anche fortemente integrati tra loro.
Spaziano dallo sviluppo della formazione di base ed avanzata, alla produzione di ricerche multicentriche e
interdisciplinari; dalla formazione di nuovi infermieri-ricercatori, alla creazione di laboratori di ricerca infer-
mieristica; dall'organizzazione degli studenti in gruppi di ricerca, alla costituzione di comitati di infermieri
clinici esperti per I'analisi e la revisione di standard assistenziali.

In tal senso, questo progetto si propone di dare evidenza alla trasformazione avvenuta nel nursing italiano
ed in quello europeo piu in generale. Per questo tale ricerca mira ad una riconcettualizzazione in senso
post-boyeriano3,4 delle basi del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica secondo la
cultura contestualizzata di riferimento e mira a valutare i risultati del Centro di Eccellenza per la Cultura e la
Ricerca Infermieristica in termini di outcome sulla formazione, sulla ricerca e sull’Evidence Based Practice.

Obiettivi generali

Questo progetto si propone di dare evidenza alla trasformazione avvenuta nel nursing italiano ed in quello
europeo piu in generale attraverso la riconcettualizzazione delle basi del Centro di Eccellenza per la Cultura
e la Ricerca Infermieristica (CDE) secondo la cultura di riferimento del Paese. Si analizzeranno i risultati d'im-
patto finora ottenuti dal CDE in termini di outcome sulla formazione, sulla ricerca e sull’EBP.

Obiettivi specifici

- Delineare le dimensioni e le caratteristiche del cambiamento culturale della professione infermieri-
stica in Italia.

- Analizzare I'impatto dei progetti di ricerca, didattica, formazione dei ricercatori ed Evidence Based
Practice messi in atto finora. attraverso un approccio misto esplorativo sequenziale (Qual - Quan).
L'approccio quantitativo & web-based.

- Riconcettualizzare il modello teorico Boyeriano3,4 attraverso I'analisi dell'impatto dei progetti di ri-
cerca, educazione ed Evidence Based Practice messi in atto finora, attraverso i dati raccolti sul cam-
pione italiano.

La metodologia di attuazione consistera’ in un approccio misto Qualitativo - Quantitativo qual QUAN
(web-based) (Disegno esplorativo/sequenziale)5. Per I'attuazione del progetto si utilizzeranno alcune tec-
niche di ricerca:

Focus group

Saranno condotti dei focus group fino a saturazione dei dati con un campione propositivo di convenienza
di infermieri per delineare le dimensione del cambiamento culturale dell'infermieristica in Italia.

Il campione sara composto di a) infermieri clinici con almeno un anno di esperienza b) dirigenti infermieri-
stici ¢) educatori infermieristici d) studenti dei corsi di laurea triennale e magistrale e) studenti dottorali di
infermieristica f) manager e amministratori delle organizzazioni sanitarie g) infermieri con ruoli di middle
management in ambito comunitario.

Il questioning route sara cosi composto:

- Cosa significa per voi il cambiamento culturale dell'infermieristica avvenuto negli ultimi anniin Italia
per la pratica clinica?

- Cosa ha a che fare questo cambiamento con la Pratica Basata sulle prove di Efficacia (EBP)?

- Quali sono le barriere, le minaccie ed i rischi del cambiamento culturale dell'infermieristica in Italia ?

- Quiali sono le percezioni degli infermieri e dei pazienti sul cambiamento culturale dell'infermieristica
in Italia ?

- Cosa sta succedendo di nuovo nella pratica clinica per gli infermieri?

- Quale e stato il contributo dell'lpasvi nel cambiamento culturale avvenuto, nella formazione e nella
ricerca?

- Come i pazienti e gli altri professionisti della salute percepiscono la qualita dell'assistenza infermie-
ristica?

- Quiali sarebbero le conseguenze se tale cambiamento non fosse in corso o non avvenisse in futuro?

Sara effettuata una survey web-based per confermare o meno le aree tematiche emerse dall’analisi delle
interviste tramite focus group
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Il questionario analizzera rispetto ai temi emersi (1) I'importanza (2) il valore (3) la realizzazione (4) la soddi-
sfazione (5) 'immagine e (6) I'impatto sui media delle aree tematiche emerse.

Il questionario sara validato con uno studio pilota con infermieri iscritti al Collegio Ipasvi di Roma e sommi-
nistrato via web ad un campione degli infermieri italiani attraverso il sito web della Federazione Nazionale
dei Collegi Ipasvi.

Analisi dei dati

L'analisi qualitativa dei dati sara effettuata tramite un inductive content analysis (ICA)6. Dalle aree temati-
che emerse abduttivamente7-9 si redigera un questionario che si validera tramite procedimenti di analisi
fattoriale (EFA, CFA)10.

| dati del questionario saranno analizzati secondo tecniche monovariate attraverso la quali sara possibile
esaminare «la distribuzione dei dati di un vettore fra le modalita della corrispondente variabile (detto altri-
menti: della distribuzione di una variabile), e delle caratteristiche di questa distribuzione»11, p.19. Saranno,
inoltre, analizzate misure di tendenza centrale e dispersione e saranno effettuate nel secondo passaggio
analisi bivariate, ovvero si considereranno le distribuzioni di due variabili congiuntamente (distribuzione
doppia o congiunta)11. Lo scopo di questa analisi sara’ quello di sondare I'associazione tra due variabili:
detto altrimenti, si indaga sulla loro relazione attraverso la costruzione delle cosiddette tavole di contin-
genza. Si utilizzeranno, inoltre, tecniche di analisi fattoriale per evidenziare le dimensioni latenti nella con-
cettualizzazione del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica.

RISULTATI Con le informazioni analizzate a livello italiano si ipotizza una riconcettualizzazione del modello Boyeriano.
ATTESO Un altro risultato finale sara la migliore comprensione degli indicatori di impatto sulla pratica infermieristi-
ca attraverso l'analisi della riconcettualizzazione del modello di riferimento. Tali indicatori saranno compa-
rati con quelli evidenziati dal National Institutes of Health degli USA.
Un risultato finale potrebbe essere la prova di efficacia, di nuovi domini e standard di pratica adattati al
modello italiano, un aumento dei progetti di ricerca pluridisciplinari, mutlicentrici ed internazionali e uno
sviluppo dei curricula formativi degli studenti infermieri in tutti i tipi di corsi infermieristici, offerti dalle
universita italiane.
PIANIFICAZIONE
Job description Team Period of time
Background analysis Main researchers 01/01/2013 -30/04/2013
Searching and scanning on peer reviewed |\ ocearchers 01/01/2013 -30/04/2013
journals and databases for background
Data collection (first part) Main researchers 30/03/2013-30/06/2013
Analysis of data (first part) Main researchers 30/06/2014-31/12/2013
Data collection (second part) Main researchers 31/10/2013-30/03/2014
Analysis of data (second part) Main researchers 30/03/2014-30/05/2014
Drafting of final research report Main researchers 30/05/2014-30/07/2014
Editing of manuscript Main researchers 30/07/2014-01/01/2015
End of the project Main researchers 01/01/2015

Per misurare la forza della

relazione, € possibile utilizzare i coefficienti bidirezionali, come per esempio il chi-quadro, il phi, il C di Pearson, il V di Cramer, etc.

Per approfondimenti si rimanda a Marradi (1997).
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Dic
2013

Nov
2013

Feb Mar Apr EY] Giu Lug Sett ott
2013 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Analisi di sfondo

Rilevazione statistiche su fonti secondarie

Rilevazione dati prima parte

Analisi dati prima parte

Elaborazione strumento di indagine
quantitativa

Rilevazione dati seconda parte

Feb Mar Apr Mag Giu Lug Sett Oott Nov Dic
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Rilevazione dati seconda parte

Analisi dati seonda parte

Stesura report di ricerca

Pubblicazione finale

Chiusura progetto
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CONONSCERE | SERVIZI DEL COLLEGIO IPASVI DI ROMA

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
A. Fabretti G. Rocco
D. Trinca

TITOLO PROGETTO

La conoscenza dei cittadini e degli iscritti all'albo professionale relativa
alle attivita del Collegio IPASVI di Roma

What citizens and registrants know about the activities of the IPASVI
Nursing Board of Rome

Il Collegio IPASVI riveste, da un punto di vista istituzionale, una valenza esterna al gruppo professionale
e una valenza interna rivolta agli Infermieri, Infermieri pediatrici, Assistenti Sanitari. La valenza esterna &
considerata come tutela e garanzia delle cure erogate al cittadino. Il Collegio ha il compito di verificare
I'esercizio della professione sanitaria di Infermiere, Infermiere pediatrico, Assistente sanitario. Cio si esplica
attraverso la verifica delle domande di iscrizione, dei titoli presentati e la conservazione dei titoli abilitanti
I'esercizio professionale negli albi delle tre professioni sanitarie afferenti.

Lo studio & osservazionale per gli obiettivi riferiti al cittadino. E di tipo sperimentale per gli obiettivi riferiti
agli iscritti.

Questo studio permettera di avere il grado di conoscenza che gli iscritti (Obiettivo 1) e i cittadini (Obiettivo
2) hanno sulle attivita del Collegio di Roma, anche in termini di accesso al portale e registrazione alla new-
sletter (Obiettivo 3) permettendo di individuarne anche la fruizione e il grado di facilitazione ai servizi da
parte di questi due destinatari (Obiettivo 4).

From an institutional point of view, the IPASVI Nursing Board, plays a role that is external to the professio-
nal group and a role that is inside the professional group including nurses, paediatric nurses, and health
visitors. The external role consists in ensuring that citizens are protected and that they receive the best
possible care. The IPASVI Board has the duty to audit the professional practice of nurses, paediatric nurses,
and health visitors. This is done by checking the registration applications, the professional qualifications,
and keeping updated this documentation in the registries of the three healthcare professions.

This study is observational with regard to the aims involving the public, and experimental with regard to
the aims involving the registrants.

This study will allow us to understand what level of knowledge the registrants (1st Objective) and the pu-
blic (2nd Objective) have about the activities of the IPASVI Nursing Board of Rome, also in terms of number
of people accessing the portal and number of newsletter subscriptions (3rd Objective). This also allows to
identify how registrants and the public use and how easily they access the services provided by the IPASVI
Nursing Board (4th Objective).

La Carta dei Servizi del Collegio IPASVI di Roma si rivolge ai due principali destinatari: il cittadino/utente e
I'infermiere/iscritto (Carta dei Servizi, Collegio IPASVI di Roma, 2007).

“La legge, infatti, affida ai Collegi una duplice finalita: la prima ¢ la tutela del cittadino che ha il diritto, sanci-
to dalla Costituzione, di ricevere prestazioni sanitarie da personale qualificato, in possesso di uno specifico
titolo abilitante ed iscritto all'albo professionale.

La seconda finalita é rivolta agli infermieri iscritti all'albo, che il Collegio & tenuto a tutelare nella loro pro-
fessionalita, esercitando il potere di disciplina, contrastando I'abusivismo, vigilando sul rispetto del codice
deontologico, favorendo la crescita culturale degli iscritti, garantendo l'informazione e offrendo servizi di
supporto per un corretto esercizio professionale.
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Lordinamento italiano affida il compito di garantire il corretto esercizio delle professioni intellettuali agli
Ordini e ai Collegi professionali. Essi sono in primo luogo organismi a carattere associativo, istituiti per
legge e dotati di personalita giuridica pubblica, costituiti da coloro che, in possesso dei titoli di abilitazione
richiesti, svolgono una stessa attivita lavorativa di natura intellettuale. In seconda istanza rappresentano
I'ente/istituzione di diritto pubblico, dotato di ampia autonomia, al quale lo Stato demanda il perseguimen-
to di finalita di pubblico interesse.

L'ambito territoriale di competenza del Collegio € di norma la provincia; la Federazione dei Collegi coordina
quindi i Collegi provinciali ed € I'organismo che ha la rappresentanza nazionale degli infermieri italiani”

4. OBIETTIVI DI PROGETTO

Obiettivi generali

L'obiettivo della ricerca & misurare la conoscenza da parte dei principali destinatari del Collegio IPASVI di
Roma riguardo le attivita volte alla tutela della salute e della professione. Per principali destinatari si inten-
dono i cittadini e gli iscritti all'albo professionale.

Obiettivi specifici

1) Misurare le conoscenze degli iscritti relative a:

a) Attivita di formazione nell’ambito dell’Educazione continua in medicina.

b) Attivita della biblioteca.

Q) Attivita della biblioteca digitale.

d) Banca dati ILISI.

e) Attivita di ricerca infermieristica.

f) Consulenza legale.

2) Misurare le conoscenze dei cittadini relative a:

a) Attivita di tutela della salute del Collegio IPASVI (verifica dell'iscrizione all‘albo, consultazione dell’e-
lenco degli iscritti per la libera professione).

b) Informazione sulle competenze infermieristiche.

Q) Attivita di tutela del cittadino (mediazione nel caso di controversie con l'iscritto, denuncia di com-
portamenti contrari alla deontologia professionale).

d) Informazione sulla formazione universitaria per I'accesso alle professioni.

3) Misurare le conoscenze degli iscritti relative a:

a) Consultazione portale web del Collegio.

b) Contatto della newsletter.

4) Facilitare I'accesso ai servizi offerti ai destinatari

Indicatori

Obiettivo 1

1a)  Ne°diiscritti informati sul piano formativo del Collegio/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.
1b)  N°dipartecipanti agli eventi formativi ECM/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.

2a)  Nediiscritti informati sul servizio della biblioteca/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.

2b)  N°diaccessi al servizio della biblioteca/ Totale degliiscritti partecipanti alla ricerca.

3a)  Nediiscrittiinformati sul servizio della biblioteca digitale/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.
3b)  N°diaccessialle Banche Dati/ Totale degliiscritti partecipanti alla ricerca.

4a)  Ne°diiscritti informati sulla Banca Dati ILISI/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.

4b)  N°diaccessi alla Banca Dati ILISI/ Totale degliiscritti partecipanti alla ricerca.

5a)  N°diiscritti informati sull'attivita di ricerca infermieristica/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.
5b)  N°di proposte all'attivita di ricerca infermieristica/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.

Obiettivo 2

1) N° di cittadini informati sulle attivita di tutela della salute del Collegio IPASVI/ Totale dei cittadini
partecipanti alla ricerca.

2) Ne° di cittadini informati sulle competenze infermieristiche/ Totale dei cittadini partecipanti alla
ricerca.

3) N° di cittadini informati sullattivita del Collegio IPASVI di tutela del cittadino / Totale dei cittadini
partecipanti alla ricerca.

4) N° di cittadini informati sulla formazione universitaria per I'accesso alle professioni/ Totale dei citta-
dini partecipanti alla ricerca.
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Obiettivo 3

1a)  Ne°diiscritti informati sul portale web del Collegio/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.
1b)  Ne°diiscritti che consultano il portale web/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.

2a)  Nediiscritti informati sullattivita di newsletter/ Totale degli iscritti partecipanti alla ricerca.
2b)  N°diregistrazioni alla mewletter/ Totale degliiscritti partecipanti alla ricerca.

Obiettivo 4

1a)  Ne° di iscritti facilitati nell'accesso all'erogazione dei servizi)/ Totale degli iscritti partecipanti alla
ricerca.

1b)  N° di cittadini facilitati nell'accesso all'erogazione dei servizi/ Totale dei cittadini partecipanti alla
ricerca.

Disegno dello studio

Il disegno di studio e articolato in due fasi e complessivamente in due studi. Lo studio & osservazionale per
gli obiettivi riferiti al cittadino. E di tipo sperimentale per gli obiettivi riferiti agli iscritti.

Nel 2013 il Collegio ha definito tra gli obiettivi I'implementazione della comunicazione tra Collegio stesso e
i destinatari (Progetto Network) che costituisce la variabile indipendente del progetto di ricerca.

Fase 1

In questa fase verra condotta una ricerca quantitativa volta a misurare la conoscenza degli iscritti e dei
cittadini riguardo le attivita volte alla tutela della salute e della professione. La fase di studio si riferisce allo
stato attuale.

Fase 2
In questa fase verra condotta una ricerca quantitativa volta a misurare la conoscenza dopo l'intervento
della variabile indipendente.

Popolazione
Professionisti iscritti al Collegio IPASVI e Cittadini di Roma e Provincia.

Campione
Si pensa di raggiungere un campione di 2000 iscritti e 1000 cittadini.
Il campionamento viene effettuato secondo la metodologia di arruolamento per cluster.

Iscritti: il campione stratificato per ruolo e profilo professionale.
Cittadini: il campione é stratificato in relazione allo stato di salute, malattia, parente di malati.
Strumenti: Questionario rivolto ai cittadini agli iscritti.

Questo studio permettera di avere il grado di conoscenza che gli iscritti (Obiettivo 1) e i cittadini (Obiet-
tivo 2) hanno sulle attivita del Collegio di Roma, anche in termini di accesso al portale e registrazione alla
newsletter (Obiettivo 3) permettendo di individuarne anche la fruizione e il grado di facilitazione ai servizi
da parte di questi due destinatari (Obiettivo 4). | risultati metteranno in evidenza l'effetto dell’attivita di
implementazione che il Direttivo del Collegio vorra introdurre nel 2014 attraverso il Progetto Network. Sara
utile comprendere il livello di conoscenza nella popolazione per misurare anche la capacita del Collegio di
arrivare ai destinatari in maniera fluida, chiara, capillare, precisa. | risultati potranno essere utilizzati per una
riflessione interna al Direttivo sulla base della condivisione ottenuta con gli iscritti e i cittadini.

Rilevanza

La comunicazione con gli iscritti e con i cittadini rappresenta per il Collegio una delle principali attivita.
Comprendere il livello di fruizione di tale comunicazione rappresenta una possibilita di analisi da parte dei
componenti del Direttivo e l'ipotesi di implementare forme innovative di informazione.
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Job description

Proposta del progetto

Polo per la Ricerca

Team

Coordinatori di progetto

Period of time

01/11/2012-30/11/2012

Costituzione del Gruppo di Ricerca

Project manager, Coordinatori, Gruppo
ricercatori

1/12/2012 -10/12/2012

Elaborazione del protocollo di ricerca

Project manager, Coordinatori, Gruppo
ricercatori

10/12/2013-30/12/2013

Elaborazione strumenti di indagine e pre-test

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/01/2013-30/01/2013

Fase 1- studio osservazionale

Coordinatori e Gruppo di ricercatori

01/02/2013-30/07/2013

Fase 1 - studio sperimentale

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/02/2013-30/07/2013

Inserimento dati

Personale per data entry

01/08/2013 - 31/08/2013

Elaborazione dei dati

Statistico

01/09/2013 - 30/09/2013

Analisi e report dei dati

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/10/2013 -01/12/2013

Verifica dei risultati attesi dal progetto

Project manager, Coordinatori, Gruppo
ricercatori

01/12/2013 -30/12/2013

Giornate di incontro con cittadini, associazioni
e iscritti

Project manager, Coordinatori, Consiglieri
Collegio

01/01/2014 -31/01/2014

Fase 2 - studio osservazionale

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/02/2014 - 30/07/2014

Fase 2 — studio sperimentale

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/02/2014 - 30/07/2014

Inserimento dati

Personale per data entry

01/08/2014 - 31/08/2014

Elaborazione dei dati

Statistico

01/08/2014 -30/09/2014

Analisi e report dei dati

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/10/2014-01/12/2014

Verifica dei risultati attesi dal progetto

Coordinatori e Gruppo ricercatori

01/12/2014 -30/12/2014

Pubblicazione finale

Project manager, Coordinatori, Gruppo
ricercatori

01/12/2014 -30/12/2014

Chiusura progetto

Project manager, Coordinatori, Gruppo
ricercatori

30/12/2014
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Nov Dic Gen Feb Lug Ago Sett Ott Dic Gen Feb Lug Ago Sett Ott Dic
2012 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Costituzione del Gruppo di
Ricerca

Elaborazione del protocollo
diricerca

Elaborazione strumenti di
indagine e pre-test

Fase 1- studio osservazionale

Fase 1 - studio sperimentale

Inserimento dati

Elaborazione dei dati

Analisi e report dei dati

Verifica dei risultati attesi dal
progetto

Giornate di incontro con
cittadini, associazioni e iscritti

Fase 2 - studio
osservazionale

Fase 2 - studio sperimentale

Inserimento dati

Elaborazione dei dati

Analisi e report dei dati

Verifica dei risultati attesi dal
progetto

Pubblicazione finale

Chiusura progetto
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Studio controllato randomizzato in cieco sull’efficacia di un opuscolo in-
formativo per pazienti candidati ad impianto di port

Controlled randomized blind study of the effectiveness of a patient infor-
mation booklet about implanted ports

Background | port sono dispositivi ad alta tecnologia che richiedono conoscenze specifiche e il cuiimpianto
prevede una procedura chirurgica che puo causare ansia.

Obiettivi Informare i pazienti che stanno per ricevere il port attraverso un opuscolo; valutarne l'efficacia
da solo o con il supporto personale nel ridurre I'ansia del paziente durante lI'impianto e nel migliorare le
informazioni a breve e lungo termine.

Metodi Studio clinico randomizzato controllato. Nella | fase & stato progettato l'opuscolo da un team multi-
disciplinare e pilotato con 40 persone di eta e istruzione varie. Nella Il fase 90 pazienti oncologici candidati
all'impianto di port saranno randomizzati in 3 gruppi. Il gruppo A (n=30) ricevera l'opuscolo e cure di rou-
tine, il gruppo B (n=30) ricevera l'opuscolo e una visita informativa personalizzata, il gruppo C di controllo
(n=30) ricevera informazioni di routine. Ai pazienti verra chiesto di compilare questionari: sulle informazio-
ni, sulle preferenze informative, valutazione dell'opuscolo e PDI sull'ansia. Inoltre, prima e durante I'impian-
to, verranno registrati pressione arteriosa, frequenza cardiaca e respiratoria, sedazione farmacologica, su-
dorazione e asserzione di ansia/apprensione. | valutatori non conosceranno il gruppo di randomizzazione.
Dopo 3 mesi tutti i pazienti compileranno il questionario sulle informazioni.

Risultati attesi Valutare l'efficacia dell’ausilio informativo, separandone l'effetto da quello della relazione in-
terpersonale.

Parole chiave: accesso venoso centrale totalmente impiantabile (port); ansia; informazione del paziente;
opuscoli; relazione interpersonale.

Background Ports are high-tech devices that require specific knowledge and whose implantation is a surgi-
cal procedure that can produce patient anxiety.

Objectives To inform adult oncology patients who are going to implant a port through a booklet; to eva-
luate the efficacy of booklet alone or with face to face information and support to reduce patient anxiety
during implantation and in improving short and long term information.

Methods Randomized controlled clinical trial on the effectiveness of the information.

In I stage the booklet was designed by a multidisciplinary team and piloted with 40 people with different
age and education level.

In phase Il 90 cancer inpatients who are about to implant a port will be randomized into 3 groups. Group A
(n=30) will receive the booklet and routine care, Group B (n=30) will receive the booklet and a face-to-face
information visit, the control group C (n=30) will receive routine information. Patients will be asked to fill
in questionnaires on information, informational preferences, evaluation of the brochure and the PDI on
anxiety. In addition, before and during port implantation: blood pressure, heart rate and breathing, phar-
macological sedation, sweating and assertion of anxiety/apprehension will be recorded. The evaluators will
not know the randomization group. After 3 months, all patients will fill in the information questionnaire.
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Expected results Evaluation of the efficacy of a pamphlet and face-to-face interpersonal encounter.

Key words: catheters indwelling (port); anxiety; patient information; pamphlets; interpersonal relations.

| recenti progressi nei trattamenti medici, 'aumento della prevalenza di malattie croniche e dei costi sani-
tari che riducono la durata della degenza ospedaliera(1), sono fattori che contribuiscono al bisogno di una
efficace informazione a pazienti e famiglie in modo che possono gestire le cure a casa. Gli operatori sanitari
hanno spesso molto meno tempo per informare i pazienti su come eseguire la cura di sé dopo la dimissione
dall'ospedale(2).

Lerogazione di informazioni scritte & in grado di migliorare la fiducia del paziente nel gestire la cura di sé(3),
diminuire lo stress, I'ansia e la depressione(4, 5), il tempo di recupero(6), il numero di ricoveri ospedalieri(7,
8) e di migliorare la soddisfazione del paziente(9). | programmi educativi strutturati sono risultati significa-
tivamente piu efficaci rispetto all'informazione di routine e I'utilizzo di strategie multiple & risultato migliore
rispetto a quello di un’unica strategia nella meta-analisi di Theis e Johnson(10).

La maggior parte dei pazienti di cancro in genere vuole il maggior numero di informazioni possibile(11).
La fonte di informazione piu utilizzata e preferita & la comunicazione personale con gli operatori sanitari,
seguita da materiale stampato, che la maggior parte dei pazienti preferiscono ricevere in combinazione
con informazioni verbali(12, 13, 14).

| vantaggi dell'informazione al malato di cancro includono un maggiore controllo e adattamento alla ma-
lattia e alle cure, riduzione dell’ansia, la creazione di aspettative realistiche, la promozione della cura disé e
la partecipazione e una sensazione di miglior sicurezza e protezione(15, 16).

| dispositivi centrali a lungo termine sono sempre piu diffusi e utilizzati per i malati di cancro sia in ospe-
dale che in assistenza domiciliare. Questi includono il Port, un dispositivo ad alta tecnologia che richiede
conoscenze e tecniche specifiche(17, 18). Limpianto del port richiede una procedura chirurgica che puo
aumentare I'ansia del paziente. Diversi studi hanno riportato che I'ansia diminuisce nei pazienti chirurgici
che ricevono programmi strutturati che comprendono informazioni verbali e scritte(19, 20).

| risultati di uno studio sulla necessita informative e le preferenze per le strategie informative nei pazienti
oncologici con port riportano che il 97% desidera ricevere informazioni, e '80% desidera ricevere quante piu
informazioni possibile prima dellimpianto e il 100% vorrebbero ricevere un opuscolo scritto sul port(17).

Per questi motivi, & sempre pill necessario fornire ai pazienti con port, un'efficace informazione che do-
vrebbe includere informazioni orali e scritte sul suo impianto e la sua gestione. Tuttavia, i pazienti vengono
spesso dimessi senza le informazioni di cui hanno bisogno per gestire la loro condizione e le conseguenze
derivanti dai trattamenti.

Al fine di valutare l'efficacia di tale informazioni al paziente il miglior disegno di studio ¢ lo studio clinico
randomizzato e controllato.

Prima di progettare lo studio & necessario fare una considerazione: & possibile che, se le informazioni scritte
sono fornite da un professionista sanitario che visita il paziente e offre tempo per parlare, mostrando gen-
tilezza e atteggiamento di supporto, potrebbe essere difficile separare I'effetto sul livello di ansia dell'opu-
scolo scritte da quello della relazione interpersonale.

Pertanto, e stato pianificato uno studio clinico controllato randomizzato nel Policlinico Universitario Cam-

pus Bio-Medico di Roma con i seguenti obiettivi:

1. Informare i pazienti che stanno per ricevere il port su questo dispositivo, il suo impianto e la sua
gestione, le potenziali complicanze e a chi rivolgersi e in quali casi. Questo sara ottenuto attraverso
un opuscolo informative scritto, chiaro, attraente e basato su prove di efficacia scientifiche

2. Valutare l'efficacia dell'opuscolo informativo da solo o dell'opuscolo con il supporto personale nel
ridurre I'ansia paziente durante I'impianto
3. Valutare l'efficacia di un opuscolo informativo da solo o un libretto con supporto personale nel mi-

glioramento a breve e lungo termine delle informazioni del paziente.
Per il primo obiettivo dello studio ¢ stata progettata la prima fase, per il secondo e il terzo la seconda fase.

Fase 1

Utilizzando i dati previamente ottenuti sulle preferenze informative ¢ stato progettato un opuscolo infor-
mativo per pazienti oncologici adulti ricoverati per impiantare una port. Esso & stato realizzato da un team
multi-professionale tra cui: infermieri, anestesisti che impiantano port, oncologi, un esperto di comunica-
zione, uno psicologo e un esperto di design grafico. Lopuscolo ¢ stato progettato sulla base dei seguenti
criteri: testo chiaro, facile leggibilita per il maggior numero di persone, uso di immagini semplici (senza foto
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reali) per rafforzare il testo, selezione delle informazioni fondamentali, grafica attraente.

Prima della sua distribuzione l'opuscolo é stato pilotato con 40 persone non connesse con l'assistenza sa-
nitaria, con caratteristiche molto eterogenee varie: eta compresa tra 16-82 anni, istruzione variabile dalle
elementari al livello universitario, e diverso livello sociale. E stato chiesto loro di leggerlo e valutarne la chia-
rezza, la leggibilita e I'accettabilita. | loro suggerimenti hanno contribuito a modificare e migliorare il testo.
I loro suggerimenti hanno contribuito a modificare e migliorare il testo.

Fase 2

Disegno dello studio: studio prospettico randomizzato controllato in singolo cieco, finalizzato a valutare
I'efficacia del libretto informativo nel ridurre il livello di ansia del paziente e migliorare | e informazioni.
Campione: 90 pazienti oncologici adulti ricoverati nel Policlinico Universitario Campus Bio-Medico di Roma
con indicazione a impianto del port, che accettano di partecipare allo studio e rientrano nei seguenti criteri
di inclusione:

- Eta = 18 anni

- In grado di capire e di scrivere l'italiano

- Condizioni psico-fisiche tali da consentire la compilazione dei questionari

- No previ impianti di port.

| pazienti inclusi che accettano di partecipare saranno randomizzati in tre gruppi di 30 pazienti ciascuno:
due gruppi sperimentali (A e B) e il gruppo di controllo (C). La randomizzazione sara ottenuta attraverso
tabelle di randomizzazione generate al computer.

| pazienti nei gruppi sperimentali (A e B) riceveranno, oltre alle informazioni orali di routine, 'opuscolo
scritto e saranno invitati a leggerlo prima dell'impianto; i pazienti nel gruppo B riceveranno l'opuscolo all'in-
terno di una visita di uno dei ricercatore che offrira il tempo di spiegare che cosa accadra durante l'impianto
del port e in seguito, nonché la possibilita di fornire informazioni aggiuntive. | pazienti nel gruppo Criceve-
ranno solo le informazioni orali di routine.

Dopo il reclutamento e prima di qualsiasi intervento, ai pazienti di tutti i gruppi verra chiesto di compilare
i seguenti questionari:

1. questionario sulle informazioni del paziente riguardo al port modificato da uno strumento validato
in studi precedenti(17).

2. questionario sulle preferenze (allegato B) basato su un questionario validato(14).

3. dati demografici.

4, PDI (Psychological Distress Inventory) validato nella sua versione italiana con pazienti oncologi-

ci(21). | dati ricavati dal PDI aiuteranno a indicare se pre-esistono differenti livelli di ansia tra i vari
gruppi di pazienti. Quindi, ai pazienti nei gruppi sperimentali sara dato l'opuscolo informativo sul
port, saranno invitati a leggerlo e poi a compilare:
5. il questionario sulle opinioni riguardo all'opuscolo
6. il questionario sulle informazioni sul port.
Si prevede che la seconda somministrazione del questionario sulle informazioni permetta di valutare even-
tuali differenze di conoscenza circa la porta e come gestirlo.
Dopo 3 mesi dall'intervento a tutti i partecipanti verra chiesto di compilare nuovamente il questionario
sulle informazioni sul port al fine di valutare la conservazione delle informazioni e se eventuali differenze
di informazioni tra gruppi di pazienti sono mantenuti a lungo termine o si diluiscono nel tempo. Tutti
i questionari usati sono molto brevi, semplici, a domande chiuse, quindi la loro compilazione richiede
solo pochi minuti. Inoltre, prima e durante lI'impianto del port i pazienti da tutti i gruppi saranno valutati
per: pressione arteriosa, frequenza cardiaca, frequenza respiratoria, necessita di sedazione farmacologi-
ca, sudorazione e affermazione di ansia/apprensione. Questi parametri sono stati scelti come indicatori
del livello di ansia dalla Nursing Outcomes Classification (NOC)(22). Tale valutazione verra eseguita dagli
infermieri in reparto prima dell'impianto e dagli anestesisti che impiantano i port in Day Surgery durante
la procedura. | valutatori saranno ciechi riguardo al gruppo di randomizzazione cui ogni paziente appar-
tiene.

Considerazioni etiche

Lo studio verra eseguito in conformita con i principi della dichiarazione di Helsinki. | pazienti reclutati sa-
ranno informati verbalmente e per iscritto attraverso la consegna di lettera informativa che la loro parte-
cipazione sara strettamente volontaria e il mancato consenso non influira in alcun modo sulle cure che
riceveranno. Essi saranno, inoltre, informati che i questionari sono anonimi e che i dati raccolti verranno
analizzati in forma aggregata (nessuno sara in grado di risalire a chi ha dato le singole risposte) e utilizzati
per scopi scientifici.
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Analisi statistica

| dati verranno analizzati con l'aiuto di un esperto statistico utilizzando il test t per campioni dipendenti con
il programma SPSS (versione 17.00, SPSS, Chicago) e il valore di p risultante sara statisticamente significa-
tivo se < 0,05.

Modelli di diffusione dei risultati

Un abstract con i risultati preliminari sara presentato entro aprile 2013 per il XV Congresso Nazionale AIOM
(Associazione Italiana di Oncologia Medica), Milano ottobre/novembre 2013 e per il “17° ECCO-38° ESMO-
32° ESTRO European Cancer Congress, Amsterdam, 27 Settembre-1 Ottobre 2013 per diffondere i risultati
su scala nazionale e internazionale tra i professionisti sanitari impegnati in oncologia

| risultati finali saranno preparati e inviati per la pubblicazione in riviste internazionali del settore quali “Pa-
tient education and counseling” or “European Journal of Oncology Nursing”.

Ogni pubblicazione riportera insieme all'autore/autori la specifica indicazione del Centro di Eccellenza per
la Cultura e la Ricerca Infermieristica (CECRI) negli spazi previsti.

| risultati finali potrebbero essere, inoltre, presentati nel report scientifico del Centro di Eccellenza per la
Cultura e la Ricerca Infermieristica e nella Conferenza Internazionale dello stesso.

RISULTATI In Italia ci sono circa 2.250.000 persone che vivono avendo avuto una diagnosi di tumore e si calcola che
ATTESI nel 2012 ci saranno circa 364.000 nuovi casi di tumore, molti dei quali avranno indicazione all'impianto di
un port.

Linformazione e la relazione terapeutica giocano un ruolo importante nell’aiutare i pazienti oncologici ad
essere autonomi e consapevoli. Con gli attuali vincoli economici allattivita sanitaria gli infermieri si trovano
nella necessita di portare dati che provino l'efficacia delle proprie attivita informative ed educative.

Il presente progetto grazie al disegno di studio, un RCT, che & il golden standard per gli studi di efficacia, ha
la potenzialita di portare dati atti a supportare in modo forte I'attivita infermieristica.

| risultati preliminari saranno presentati a congressi nazionali e internazionali e quelli finali saranno pubbli-
cati su riviste internazionali del settore.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita progetti di ricerca Soggetti coinvolti
Revisione della letteratura scientifica Coordinatori Ottobre-Novembre 2012
Elaborazione progetto Coordinatori e Project team Novembre 2012
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Ejf:;;i::e;;ﬁq?i)?g;:ie' raccolta dati, Coordinatori e Project team Gennaio-Giugno 2013
;:T‘éifgigi:;ad con risultati prefiminari Coordinatori e Project team Aprile e giugno 2013
Conclusione del follow-up a 3 mesi Coordinatori e Project team Settembre 2013
Analisi ed elaborazioni dati Coordinatori, Statistico, Project team Ottobre 2013
Stesura report ricerca Coordinatori, Project team Ottobre -novembre 2013
Pubblicazione finale Project manager, Coordinatori e Project team Ottobre-Dicembre 2013
Chiusura progetto Project manager, Coordinatori e Project team Dicembre 2013
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NELLA PREVENZIONE DELLA STOMATITE DA CHEMIOTERAPIA
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M.G. De Marinis

TITOLO PROGETTO

Studio pilota clinico randomizzato e controllato della propoli nella pre-
venzione della stomatite in pazienti adulti che ricevono chemioterapia
per il cancro al seno

Randomized controlled clinical pilot study of propolis for prevention of
oral mucositis in adult patients receiving chemotherapy for breast cancer

Background La mucosite orale & un effetto avverso clinicamente importante, dose-limitante e costoso
della chemioterapia. Non esistono trattamenti di provata efficacia per pazienti adulti con cancro al seno
che ricevono regimi basati su adriamicina e taxani. La propoli &€ una sostanza naturale con molte pro-
prieta biologiche (antinflammatorie, antimicrobiche, antimicotiche, antivirali, antiossidanti, immunomo-
dulatorie e anestetiche), in modo speciale per le malattie della mucosa orale, relativamente poco costosa
e non tossica.

Obiettivi Valutare la sicurezza, tollerabilita ed efficacia clinica preliminare della propoli per la prevenzione
della stomatite chemio-indotta in pazienti con diagnosi di cancro al seno sottoposti a chemioterapia.

Metodi | pazienti saranno randomizzati a ricevere: un estratto secco di propoli con minimo 8% galangina
piu sciacqui del cavo orale con bicarbonato di sodio (gruppo di intervento; n = 20) o sciacqui con bicar-
bonato (gruppo di controllo; n = 20). Lintervento durera per 2 settimane a partire dal primo giorno di
chemioterapia. Lincidenza e la gravita della stomatite saranno valutate utilizzando la scala NCI-CTCAE
v.4.0 al primo giorno e dopo 5, 10, 15 e 21 giorni di trattamento. Negli stessi giorni sara valutato il dolo-
re orale, la compliance al trattamento ed eventuali effetti avversi. Il team di ricerca include infermieri e
oncologi.

Risultati attesi Risultati preliminari sono stati presentati al Congresso AIOM 2012 e pubblicati (42). La ri-
levanza dello studio & notevole per il problema trattato, l'originalita dell'idea, il rigore metodologico del
disegno. Esso permettera di pianificare uno studio multicentrico con un campione rappresentativo della
popolazione che possa ottenere risultati generalizzabili ed esportabili ad altri centri oncologici.

Parole chiave: stomatite, propoli, tumore al seno, studio clinico controllato randomizzato.

Background Oral mucositis is a clinically important, dose-limiting and costly adverse effect of chemothe-
rapy. Standard chemotherapy for breast cancer can cause important oral mucositis. Available evidence
cannot recommend any proven effective treatment for this cancer population. Propolis is a natural sub-
stance with many biological properties (anti-inflammatory, antimicrobial, antifungal, antiviral, anti-oxidant,
immunomodulatory and anesthetic), relatively cheap and non-toxic.

Aims To evaluate safety, tolerability and preliminary clinical efficacy of propolis for the prevention of che-
mo-induced stomatitis in patients diagnosed of breast cancer receiving chemotherapy.

Methods Ethical approval has been obtained and written informed consent will be obtained from willing
participants. Patients will be randomized to receive: either a dry extract of propolis plus mouth rinsing with
sodium bicarbonate (intervention group; n=20) or mouth rinsing with sodium bicarbonate (control group;
n=20). The intervention will last for 2 weeks starting on the first day of chemotherapy. The incidence and
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severity of stomatitis will be evaluated using the NCI-CTCAE v.4.0 at baseline, after 5, 10, 15 and 21 days of
treatment. In the same days, oral pain, use of opioids, compliance with treatment and adverse effects will
also be recorded. The team is multiprofessional including nurses and oncologists.

Expected results Preliminary results were presented at the Congress AIOM 2012 and published (42). The
study relevance is notable for the topic, its originality, the methodological rigour of the design. Final results
will help planning a multicenter study with representative sample and generalizable results.

Key-words: stomatitis, propolis, breast cancer, randomized controlled trial.

La mucosite orale € un importante effetto collaterale dei trattamenti citotossici associato a un significativo
fastidio o dolore del cavo orale, ulcerazioni, odinofagia, disgeusia e conseguente riduzione dell’alimenta-
zione(1). La mucosite puo causare ritardi nel trattamento del cancro, riduzione delle dosi, aumento dei tem-
pi di degenza e dei costi(2). Inoltre, in pazienti che ricevono terapie immunosuppressive vi € un aumentato
rischio di infezione o di sepsi da micro-organismi orali(3,4) e la mucosite orale & un sito di frequente di ori-
gine per le micosi(5). La patogenesi della mucosite & complessa e coinvolge diverse fasi: iniziazione, rispo-
sta danno primario, amplificazione del segnale, ulcerazione e guarigione. In caso di neutropenia, possono
verificarsi infezioni che coinvolgono aerobi Gram-, Gram+ e microrganismi anaerobi(6). Leritema & il primo
segno di mucosite che appare circa 4-5 giorni dopo aver ricevuto la chemioterapia, spesso accompagnato
da sensazione di bruciore e difficolta a mangiare cibo speziato. Da sette a dieci giorni dopo l'infusione della
chemioterapia possono seguire ulcerazione ed edema che causano disagio, dolore e alterazione nella die-
ta. La mucosite indotta da chemioterapia dura solitamente 7-10 giorni e guarisce spontaneamente al 21°
giorno dopo l'infusione(6). | fattori di rischio riconosciuti comprendono sia le caratteristiche del paziente
che del trattamento. Eta, sesso femminile, fumo, scarsa igiene orale e chemioterapia precedente sembrano
essere associati a piu alti tassi di mucosite (7,8,9,10,11). Tuttavia, i piu importanti fattori di rischio sono cor-
relati ai tipi di trattamento e alle dosi (12). Un'elevata prevalenza di mucosite (pit del 75%) é stata segnalata
in gruppi specifici ad alto rischio quali i pazienti che ricevono radioterapia per cancro della regione testa/
collo e pazienti trattati con regimi mielo-ablativi aggressivi(13,14). La combinazione di diversi farmaci che-
mioterapici aumenta il rischio di sviluppare mucosite. Pertanto, l'incidenza di mucosite pud variare da 31%
a 70% nei pazienti trattati con regimi chemioterapici standard(3,10,15). | pochi studi prospettici disponibili
sull'incidenza della mucosite orale correlata alla chemioterapia standard per tumori solidi, riportano tassi di
incidenza dal 25,1% al 76,5% (8,11,16,17). La piu alta incidenza di stomatite ¢ stato trovata in pazienti con
cancro della mammella rispetto ad altri tumori solidi, tra cui il cancro del collo e della testa(11). Tuttavia, la
mucosite orale & generalmente sottostimata nei pazienti con tumori solidi, in quanto la sua insorgenza e
persistenza si verifica tra i cicli, quando i pazienti sono a casa e non possono essere osservati direttamen-
te(6). Sono, percio, necessarie efficaci misure preventive e/o terapeutiche di questa condizione(18,19). |
regimi chemioterapici standard (basati su doxorubicina e taxani) per il cancro al seno possono causare
importante mucosite orale(16). Inoltre, il genere femminile é riconosciuto come un fattore di rischio per
questa complicanza(11). Tuttavia, le linee guida basate sulle prove di efficacia disponibili(19) e una recente
revisione della Cochrane Collaboration sugli interventi per prevenire la mucosite orale per pazienti con
cancro in trattamento(20) non possono raccomandare nessun trattamento efficace per questa specifica
popolazione di pazienti oncologici.

La propoli & una sostanza resinosa raccolta dalle api e utilizzata per costruire e proteggere i loro alveari(21).
Essa contiene resine e oli essenziali (50-55%), cera (25-35%), flavonoidi (10%), pollini (5%) e altre sostanze
organiche e minerali (5%)(22,23). L'utilizzo della propoli ha una lunga storia nella medicina popolare, a
causa delle sue molteplici proprieta biologiche, soprattutto grazie ai suoi composti fenolici quali i flavonoi-
di(24). Le proprieta biologiche della propoli possono essere dovute ad un effetto sinergico della miscela
dei suoi componenti, in modo che l'estratto totale ha un’attivita superiore a quella dei singoli componen-
ti(25). La propoli ha attivita immunomodulatorie(25,26), antimicrobiche(27), antivirali(28), antifungine(29),
anestetiche(22,30), antiossidanti e antinfiammatorie(31) per le malattie della mucosa orale e inflammazioni
faringee(32). In particolare, la propoli si € dimostrata efficace nel ridurre la gravita della mucosite orale in-
dotta da radiazioni testa/collo in animali(33,34) e per la prevenzione dell'esofagite da radiazione toracica in
pazienti affetti da cancro(35). Inoltre, Samet et al.(36) hanno trovato una significativa riduzione del numero
e delle dimensioni delle ulcere orali (p<0,04) in pazienti con diagnosi di stomatiti aftose ricorrenti, che as-
sumevano ogni giorno 500 mg di estratto secco di propoli (con 12% Galangina) rispetto al placebo. Santos
et al.(37) hanno trovato una guarigione completa dalla stomatite da protesi in tutti i pazienti trattati con
un gel di propoli.

La propoli € una sostanza relativamente non tossica(23,30). Tuttavia, sono stati segnalati alcuni casi di re-
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azioni allergiche cutanee(38), alcune delle quali si sono sviluppate in persone con predisposizione aller-
gica(39). Pertanto, I'uso della propoli dovrebbe essere evitato in soggetti con predisposizione allergica,
allergia al polline e negli individui atopici. In Italia, qualsiasi reazione avversa all’'uso di propoli deve essere
segnalata al sistema nazionale di sorveglianza dei prodotti sanitari naturali(39). La“Societa Italiana di Medi-
cina Naturale”(39) descrive due formulazioni efficaci di propoli: soluzione idro-alcolica, con un minimo di 30
mg/ml di Galangina o estratto secco nebulizzato con un minimo di 8% di Galangina. Il dosaggio raccoman-
dato di estratto secco e di 8-10 mg/kg/di preso tra i pasti in 2-3 volte. Anche se la soluzione idro-alcolica
ha efficacia clinica, la presenza di alcool ha un effetto irritante sulle mucose(37). Pertanto, I'estratto secco &
stato preferito per questo studio.

Obiettivi generali

Valutazione in studio pilota controllato, randomizzato, prospettico dell’'uso della propoli per la prevenzione
della mucosite orale in pazienti con tumore al seno trattate con cicli di chemioterapia standard (basati su
Adriamicina e Taxani).

Valutazione prospettica dell'incidenza della stomatite in pazienti con tumore al seno sottoposte a chemio-
terapia

Obiettivi specifici
In particolare lo studio pilota si propone di valutare nel campione di popolazione che rispetta i criteri di
inclusione nello studio:

Sicurezza della propoli

tollerabilita/compliance della propoli e del bicarbonato e confronto tra i due

gradimento della propoli, del bicarbonato e confronto tra i due

efficacia preliminare della propoli

incidenza della stomatite nei diversi cicli di chemioterapia

Indicatori
numero e gravita di eventuali effetti avversi
percentuale di completamento dell’assunzione della propoli e/o del bicarbonato e confronto tra le due
espressioni di gradimento dei pazienti e confronto tra propoli e bicarbonato
misurazione del dolore nel cavo orale e del grading della stomatite con la scala NCI- nei due gruppi
(valore di significativita se p< 0.05).

Disegno dello studio

Studio pilota clinico controllato, randomizzato, prospettico.

Metodi La randomizzazione sara eseguita con sequenza di numeri generata dal computer e gestita in
modo indipendente dai ricercatori. | pazienti saranno randomizzati in due gruppi. | pazienti del gruppo
sperimentale (n=20) assumeranno un estratto secco di Propoli con un minimo del 8% di Galangina 8-10
mg/kg/giorno diviso in 2 - 3 volte al giorno tra i pasti, oltre a effettuare sciacqui della bocca con bicarbonato
di sodio, tre volte al giorno. | pazienti del gruppo di controllo (n=20) effettueranno sciacqui della bocca con
bicarbonato di sodio tre volte al giorno.

Lintervento durera per 2 settimane a partire dal primo giorno di chemioterapia per entrambi i gruppi. Gli
sciacqui con una soluzione di bicarbonato sono inclusi nelle cure previste di routine nel Policlinico Univer-
sitario Campus Bio-Medico dove verra effettuato lo studio.

| partecipanti di entrambi i gruppi riceveranno formazione sulle buone pratiche di igiene orale prima di
iniziare la terapia. La cura orale standard comprende spazzolare i denti con spazzolino morbido, sciacqui di
bicarbonato di sodio e sostituzione delle spazzole dei denti in modo regolare (19, 40).

Strumenti
Lincidenza e la gravita della mucosite orale saranno valutate in entrambi i gruppi utilizzando la scala del
National Cancer Institute (NCI-CTCAE) versione 4.0(41) al fine di permettere che i risultati di questa speri-
mentazione siano comparabili con quelli di altri studi.
Le classi dei criteri di classificazione comuni NCI per eventi avversi (CTCAE) versione 4.0 sono i seguenti:
Grado 1 = asintomatico o sintomi lievi; intervento non indicato.
Grado 2 = dolore moderato; non interferisce con lI'assunzione per via orale; indicata dieta modificata
Grado 3 = dolore severo; interferisce con l'assunzione per via orale
Grado 4 = conseguenze letali; indicato intervento urgente
Grado 5 = morte
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La mucosite sara valutata in condizioni basali e dopo 5, 10, 15 e 21 giorni dal trattamento. Il dolore correlato
alla stomatite sara valutato in tutti i pazienti agli stessi intervalli di tempo e sara riportato I'uso di oppioidi.
Saranno inoltre valutate la tollerabilita della propoli, la compliance al trattamento e la comparsa di even-
tuali effetti indesiderati.

| pazienti arruolati verranno, inoltre, contattati alla fine di ogni ciclo chemioterapico fino alla fine del tratta-
mento, per valutare in modo prospettico lI'insorgenza di stomatite orale o di effetti avversi.

Considerazioni etiche

Lo studio verra condotto in accordo con i principi della dichiarazione di Helsinki e nel rispetto della norma-
tiva vigente sulle sperimentazioni cliniche. Prima di iniziare lo studio, 'approvazione etica é stata ottenuta
dal Comitato Etico dell’'Universita coinvolta.

Quialsiasi reazione avversa alla propoli verra segnalata al sistema nazionale sanitario di sorveglianza dei
prodotti naturali, coordinato dall’Istituto nazionale salute.

| pazienti che rientrano nei criteri d'inclusione saranno contattati da un ricercatore e riceveranno informa-
zioni orali e scritte dettagliate circa gli obiettivi e metodi dello studio e il loro potenziale coinvolgimento
in esso. Avranno l'opportunita di discutere con i ricercatori e tempo per riflettere sullo studio e sulla loro
eventuale partecipazione. | pazienti che danno il loro assenso allo studio firmeranno un consenso informa-
to scritto.

Campione e setting
| pazienti partecipanti saranno reclutati dall’Unita di Oncologia del Policlinico Universitario “Campus
Bio-Medico di Roma” La valutazione per il reclutamento prevede la presenza di fattori di rischio per la
mucosite orale(40): eta (rischio aumentato per meno di 20 anni e per gli anziani), uso di tabacco e di alcool,
ossigenoterapia, respirazione con la bocca, tachipnea, numero di granulociti e di piastrine.
Criteri d'inclusione:

220 anni

recentemente diagnosticati di cancro della mammella stadio |, 1 o lll

indicazione a regime di chemioterapia basato su adriamicina e taxani

Neutrofili > 1.5 x 109/L e piastrine > 100 x 109/L, Hgb > 9 g/dI

Classificazione Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 0, 1 0 2

| pazienti devono essere accessibili per il trattamento e follow-up.
Criteri di esclusione:

. Gravidanza

. Storia di allergia alla propoli, polline, predisposizione allergica o atopia

. Salute orale: malattie parodontali preesistenti, protesi dentarie non adeguate, malattie orali acute o
croniche, infliammatorie o degenerative concomitanti

. Altri tumori maligni coesistenti ad eccezione del carcinoma a cellule basali e squamose o cancro

della cervice in situ o tumori maligni che hanno richiesto la somministrazione di chemioterapia e/o
radioterapia del cavo orale negli ultimi 12 mesi

. Terapia recente con antibiotici
. Terapia cronica con steroidi o farmaci immunitario-soppressore
. Trattamento con qualsiasi farmaco in fase di sperimentazione entro 30 giorni prima del reclutamento.

Reclutamento. | partecipanti che daranno il loro consenso allo studio saranno randomizzati ad essere asse-
gnati a due gruppi: gruppo diintervento e di controllo utilizzando una tabella di randomizzazione generata
al computer.

Raccolta dati e analisi statistica

Saranno valutate l'incidenza e la gravita della mucosite orale, il dolore orale, I'uso di oppioidi, la compliance
all'intervento, gli eventuali effetti avversi in entrambi i gruppi al tempo base, dopo 5, 10, 15 e 21 giorni di
trattamento. Verra eseguito il confronto tra i gruppi in termini di frequenza e gravita della mucosite orale.
Saranno effettuate analisi descrittive usando il test chi quadrato e il corrispondente valore di P sara conside-
rato statisticamente significativo se < 0,05. Il software SPSS (versione 17.00, SPSS, Chicago) verra utilizzato
per lI'analisi statistica.

| risultati intermedi saranno presentati alla Conferenza dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica
(AIOM) e i risultati finali al Congresso Nazionale dell’AIOM 2013 0 2014 e all'/EONS- ECCO-ESMO 2013 0 2014
per diffondere i risultati su scala nazionale e internazionale tra i professionisti sanitari impegnati in onco-
logia. Saranno inoltre presentati nel report scientifico del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca
Infermieristica e nella conferenza dello stesso.
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RISULTATI La rilevanza del presente studio & notevole per:

ATTESI - il problema trattato (una complicanza della chemioterapia ad alto impatto sul paziente con tumore)
l'originalita dell'idea (€ la prima volta che si sperimenta la propoli in pazienti trattati con chemioterapia)
- il rigore metodologico del suo disegno la sua potenzialita di sviluppo futuro in ricerche che portino

ad ampia diffusione dei suoi risultati.

Infatti, i risultati di questo studio pilota monocentrico, se confermeranno la sicurezza, la tollerabilita e I'i-
niziale efficacia della propoli per la prevenzione della stomatite nel campione studiato, permetteranno di
pianificare uno studio multicentrico randomizzato, controllato e prospettico, con un campione piu grande
e rappresentativo della popolazione sotto studio. Tale studio avra l'obiettivo di valutare l'efficacia della pro-
poli e di ottenere risultati generalizzabili ed esportabili ad altri centri di cure oncologiche.
| risultati preliminari sono stati presentati al Congresso Nazionale dell’Associazione di Oncologia Medica
(AIOM) 2012 e pubblicati(42). Ci aspettiamo che i risultati finali dello studio pilota saranno presentati al
Congresso Nazionale dell’AIOM 2013 0 2014 e a quello internazionale del’'EONS-ECCO-Esmo 2013 0 2014.
L'articolo che descrive lo studio e riporta i risultati finali verra inviato per pubblicazione alla rivista interna-
zionale European Journal of Oncology Nursing o altra rivista internazionale del settore.
Ogni pubblicazione riportera insieme all’autore/autori la specifica indicazione del Centro di Eccellenza per
la Cultura e la Ricerca Infermieristica (CECRI) negli spazi previsti.

PIANIFICAZIONE

Descrizione attivita progetti di ricerca

Soggetti coinvolti

Revisione della letteratura scientifica Coordinatori Marzo- Aprile 2012

Elaborazione progetto Coordinatori e Project team Marzo- Aprile 2012

Richiesta autorizzazione comitato etico Coordinatori Aprile-maggio 2012

Reclutamento e selezione campione iniziale Coordinatori e Project team Giugno-ottobre 2012

Scrivere report risultati preliminari Coordinatori Ottobre 2012

Pubblicazione risultati preliminari sulla

. . Ottobre 2012
rivista Tumori

Coordinatori e Project team

Reclutamento campione, raccolta dati,

Novembre 2012-settembre 2013
ollow-up

Coordinatori e Project team

Analisi ed elaborazioni dati

Coordinatori, Statistico, Project team

Ottobre —-novembre 2013

Stesura report ricerca

Coordinatori, Project team

Novembre 2013

Pubblicazione finale

Project manager, Coordinatori e Project team
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Chiusura progetto
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Integrazione sociale e lavorativa degli infermieri stranieri a Roma:
approfondimenti transculturali

Social and labour integration of foreign nurses working in Rome:
Transcultural investigations

Il presente progetto integra e completa una attivita di ricerca promossa dall'lPASVI insieme alla
Associazione Infermieristica Transculturale — AIT, che ha avuto come focus una indagine di tipo
guantitativo sulle comunita degli infermieri sudamericani presenti a Roma in confronto con il col-
lettivo degli infermieri italiani. Inoltre la presente ricerca si pone in maniera complementare con il
lavoro di approfondimento sulla rappresentanza del lavoro degli infermieri, condotta dall’lstituto
di Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali (IRPPS) del Consiglio Nazionale della Ricerca
(CNR) nell'ambito di un Progetto di Ricerca Nazionale (PRIN) finanziato dal Ministero della Istruzio-
ne, Universita e Ricerca.

Nel presente progetto si intende compiere un approfondimento di tipo qualitativo su un collet-
tivo di 40 soggetti infermieri professionali di nazionalita peruviana e indiana, residenti a Roma, e
che operano o in un Ospedale pubblico, o in una struttura privata o in una realta cooperativa. La
proposta progettuale mira ad intervenire nelle situazioni di potenziale marginalita occupaziona-
le in cui potrebbero venirsi a collocare gli infermieri stranieri a Roma a seguito delle politiche di
contenimento che la Regione Lazio sta conducendo per contenere il forte disavanzo di bilancio e
rientrare nei parametri di spesa imposti dal Governo centrale nell’ambito delle manovre di rientro
e stabilita del debito pubblico. In questo senso, il presente lavoro e di forte attualita e tutta l'atti-
vita di diffusione prevista, ovvero la redazione del rapporto finale, la pubblicazione di articoli e un
convegno finale di chiusura, tendera a diffondere le risultanze e a dare indicazioni operative per i
vertici dell'lPASVI.

Parole chiave: immigrazione, nursing transculturale, infermieri indiani, infermieri peruviani

This project integrates and completes a research activity promoted by the IPASVI Nursing Board jointly
with the Italian Transcultural Nursing Association (AIT), which focused on a quantitative survery regar-
ding the communities of South-American nurses living in Rome, making a comparison with a group of
Italian nurses. In addition, this research is complementary to a study on the labour representatives of
nurses, conducted by the Research Institute on Populations and Social Policies (Istituti di Ricerche sulla
Popolazione e le Politiche Sociali - IRPPS), of the National Research Council (Consglio Nazionale della Ri-
cerca - CNR), within the framework of a National Research Project (Progetto di Ricerca Nazionale — PRIN)
funded by the Italian Ministry of Education, University, and Research.

This project is a qualitative study on a sample of 40 professional nurses from Peru and India, living in
Rome and working either in a public hospital, a private clinic or a cooperative society. The pupose of this
study is to address situations of potential labour alienation affecting the foreign nurses working in Rome,
following the containment policies that the Lazio Regional Government is implementing to limit the se-
vere balance deficit and comply with the expenditure parameters imposed by the Central Government
in its effort to cancel its deficit and ensure stability.
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For this reason, this project is very topical, and the dissemination activities related to it, such as drafting
a final report, the publication of articles, and a conclusive dissemination conference, will allow to draw
the conclusions and offer practical guidelines for the IPASVI Nursing Board.

Key words: immigration, transcultural nursing, Indian nurses, Peruvian nurses

Il presente progetto si inserisce nell'ambito dell’ampia attivita che I'IlPASVI e -in particolare - la Associa-
zione Infermieristica Transculturale - AlIT, svolge in favore degli infermieri stranieri e della diffusione del
nursing transculturale, e si colloca in termini di complementarieta con l'attivita di ricerca che I'lstituto
di Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali (IRPPS) del Consiglio Nazionale della Ricerca (CNR) sta
portando avanti in materia di rappresentanza dei lavoratori immigrati del settore sanitario, nell'ambito
di un Progetto di Ricerca Nazionale (PRIN) finanziato dal Ministero della Istruzione, Universita e Ricerca .
Come & noto, AIT & una societa scientifica senza scopo di lucro, apartitica, che persegue finalita soli-
daristiche, attiva nei campi della tutela dei diritti civili, della ricerca scientifica, dell'integrazione degli
infermieri di ogni nazionalita che operano nel nostro Paese. L'obiettivo della Associazione, la prima del
genere in ltalia, consiste nell'ideazione, nello sviluppo e nella realizzazione di progetti e programmi di
ricerca infermieristica particolarmente orientati ad iniziative socio-educative e culturali, nel rispetto della
dimensione umana e spirituale della persona, contro qualsiasi forma di emarginazione di carattere reli-
gioso, politico, economico, di genere, di eta e di cittadinanza. Tra le attivita principali dell’associazione
figurano la realizzazione e la pubblicazione di studi e ricerche nelle discipline professionali infermieristi-
che, con particolare attenzione agli aspetti transculturali, servizi di consulenza per singoli professionisti,
associazioni, aziende ed enti, organizzazione di convegni, congressi, tavole rotonde, seminari, iniziative
didattiche ed audiovisive, corsi di formazione professionale, specializzazione, perfezionamento e aggior-
namento.

L'IRPPS-CNR ¢ un Istituto del Consiglio Nazionale delle Ricerche, a carattere di ricerca interdisciplinare
che svolge studi su tematiche demografiche e migratorie, sui sistemi di welfare e sulle politiche sociali,
sulla politica della scienza, della tecnologia e dell'alta formazione, sui rapporti tra scienza e societa, su
creazione, accesso e diffusione della conoscenza e delle tecnologie dell'informazione. Integra un insie-
me di analisi, di studi teorici ed empirici, favorendo la collaborazione tra diverse frontiere disciplinari.
L'attivita si orienta su tre principali linee di ricerca: Studio delle relazioni tra tendenze della popolazione
e dello sviluppo sociale ed economico, Studio delle dinamiche sociali e delle politiche nei sistemi di wel-
fare, Studio del mutamento della societa collegato alla diffusione delle conoscenze e delle tecnologie
dell'informazione. Nell'ambito di queste attivita alcuni ricercatori IRPPS stanno conducendo, insieme alle
Universita di Milano Bicocca, Statale di Milano, La Sapienza di Roma e Federico Il di Napoli, una ricerca
finanziata dal Ministero dell’lstruzione Universita e Ricerca attraverso il fondo PRIN, sui nuovi sogget-
ti del lavoro e forme di rappresentanza. Nell'ambito di questo progetto di ricerca, I'impegno di studio
dell'lRPPS si focalizza in particolare sulla rappresentanza sindacale dei lavoratori stranieri nel Lazio. In
particolare l'obiettivo della ricerca che I'IRPPS sta conducendo consiste nell'indagare sul tipo di relazio-
ne e sulle eventuali criticita del rapporto sviluppatasi tra sindacato e immigrati nel settore della sanita
e dell'assistenza domiciliare di cura inclusa quella presso le famiglie. Una scelta motivata dal fatto che
nel Lazio sono proprio le lavoratrici/tori stranieri di questo settore ad essere cresciuti di piu nel corso
di questi ultimi anni, e che si trovano ad affrontare in prospettiva condizioni di difficolta nuove anche
sul fronte della tenuta delle loro posizioni occupazionali lavorativa quale effetto della crisi attuale e dei
provvedimenti di severa ristrutturazione che appaiono interessare il sistema sanitario nel suo complesso.
La proposta progettuale mira ad intervenire nelle situazioni di potenziale marginalita occupazionale in
cui potrebbero venirsi a collocare gli infermieri stranieri a Roma a seguito delle politiche di contenimen-
to che la Regione Lazio sta conducendo per contenere il forte disavanzo di bilancio e rientrare nei pa-
rametri di spesa imposti dal Governo centrale nell'ambito delle manovre di rientro e stabilita del debito
pubblico. Linteresse ad orientare l'indagine su questo spaccato del lavoro immigratorio € stato motivato
da un lato dal fatto che in una realta come quella del Lazio, e di Roma in particolare il comparto di cura
rappresenta un bacino importante ed in crescita di lavoro, nel cui ambito la presenza di lavoratori immi-
grati (largamente lavoratrici) & decisamente rilevante e come numeri susseguente solo al settore delle
costruzioni.

Se si considera il dato nazionale al 2010, la presenza straniera nel solo settore sanitario & stimata dall’As-
sociazione dei medici stranieri in Italia (AMSI) in 15.000 medici, di cui il 60% extra comunitari e in 38.000
infermieri (di cui circa la meta comunitari) pari al 10% del numero complessivo di infermieri totali. La
nazionalita piu rappresentative sono nell'ordine i rumeni (43,9%), gli indiani (10,2%), gli albanesi (6,8%)
e gli infermieri peruviani (6,7%). Nel complesso il flusso migratorio ha subito un incremento rilevante tra
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il 2007 ed il 2010 (25% in piu, pari a 8.000 unita), mentre a partire da quell’anno in base agli ultimi dati
disponibili (IPASVI, 2012) il tasso dei nuovi iscritti ai collegi IPSAVI sta subendo una riduzione. In base
sempre ai dati disponibili, emerge che di questi infermieri oltre 4.000 si concentrano nel Lazio (largamen-
te a Roma), venendo a rappresentare piu del 15% degli infermieri attivi, mentre (sebbene i numeri siano
meno certi) anche per il numero dei medici le stime indicano un valore percentuale compreso trail 10 ed
il 15 %, cioé trai 1.000 ed i 1.500 medici stranieri presenti in Citta.

Ma al di la della concentrazione di personale immigrato, un‘ulteriore motivo di interesse per questa ri-
cerca nasce dalla constatazione di trovarci nel caso specifico delle professioni sanitarie di fronte ad una
situazione in cui il lavoro immigrato si viene a porre in una condizione di potenziale concorrenza con i
lavoratori autoctoni e non invece di complementarieta, cosi come si registra tradizionalmente in molti
ambiti lavorativi a minore contenuto professionale del mercato del lavoro. Va a questo proposito evi-
denziato come, in particolare nel caso delle professioni infermieristiche e fino a prima della crisi (2008),
questa potenziale concorrenzialita non era avvertita in quanto il settore presentava una domanda di
lavoro decisamente superiore all'offerta autoctona opportunamente formata. Questa domanda ineva-
sa e all'origine di un consistente flusso migratorio di queste professionalita , soprattutto da paesi non
comunitari. Si tratta di un andamento che é stato decisamente favorito dalla politica migratoria che
con regolarita sino a quell’anno, ha autorizzato l'insediamento di questi lavoratori in deroga alle quote
stabilite annualmente per i nuovi ingressi. Diverso & invece il discorso dei medici che al contrario si col-
locano su un ambito professionale dove almeno sino ad oggi si € registrata una eccedenza rispetto alle
necessita, tanto che nel corso di questo primo decennio si & assistito ad un fenomeno di emigrazione di
medici formati in Italia verso l'estero. A partire dal 2009 la situazione appare invertire il suo andamento
tradizionale. Sebbene le spinte all'ampliamento dei servizi nel campo sanitario non siano diminuite - ed
anzi in prospettiva siano destinate ad ampliarsi - la forte contrazione della spesa pubblica nel settore
sanitario associata al mancato finanziamento della legge sulla non autosufficienza, sta comportando
una forte caduta della domanda di lavoro anche per le professioni infermieristiche, anche nelle strutture
sanitarie private tradizionalmente convenzionate con il Servizio sanitario pubblico dove si registra un
alto numero di lavoratori in condizione di esubero. Stando, infatti, a quanto emerge dall’esperienza del
Collegio degli Infermieri (IPASVI) di Roma, la domanda degli infermieri & passata da una situazione in cui
I'offerta degli autoctoni (neo laureati e altri lavoratori in cerca di lavoro) a fatica riusciva a soddisfare meta
delle richieste di lavoro ad una in cui per ogni posto di lavoro disponibile ci sono due domande di lavoro
solo da parte di neo-laureati infermieri.

Liniziativa muove infine, dalla necessita di favorire e promuovere l'integrazione fra tutti gli infermieri,
italiani e non, che operano sul territorio nazionale, in un momento storico in cui I'apporto professionale
degli infermieri stranieri negli ospedali e nei servizi sanitari territoriali € considerevole. In una situazione
di crisi del lavoro in sanita come quella che appare delinearsi, € dunque lecito domandarsi se nel settore
sanitario stiano emergendo delle frizioni/divisioni tra lavoratori stranieri e lavoratori autoctoni. E qualora
cio si manifestasse come si pongono le rappresentanze sindacali piu consolidate e tradizionali. E ancora
se, come reazione nei confronti di queste difficolta e differenziazioni tra autoctoni e immigrati, possano
risultarne favoriti modelli di rappresentanza di tipo etnico nel caso degli stranieri e corporativo in quello
del personale sanitario italiano. Quest’ultima & ad esempio un rischio adombrato nel lavoro italiano piu
recente in materia, condotto nel 2005 per I'IRES da Maria Adriana Bernardotti, (IRES, 2006), e cio con
riferimento ad un periodo in cui gli aspetti di potenziale concorrenzialita tra lavoro immigrato e lavoro
autoctono emergevano con minore rilievo in quanto la preoccupazione poteva eventualmente manife-
starsi rispetto al rischio di diminuzione di valore dei diritti acquisiti piuttosto che, come potrebbe oggi
essere percepita, nei termini di minaccia di perdita del posto di lavoro.

Obiettivi generali

Il presente studio, costruito anche secondo la logica di approfondimento dei risultati emersi nell'inda-
gine del 2012 (Nursing Transculturale: un confronto tra infermieri italiani e sudamericani) nell’affrontare
alcune questione cruciali della professionalita degli infermieri, in particolare degli infermieri stranieri,
intende analizzare caratteristiche attuali e di tendenza dell'integrazione lavorativa e occupazionale degli
infermieri stranieri in sanita, definendo anche possibili orientamenti di policies di potenziale interesse
per i soggetti che a diverso titolo e responsabilita agiscono nel settore sanitario .

Obiettivi specifici

- Acquisire informazioni sui percorsi di inserimento lavorativo e sociali degli infermieri stranieri resi-
denti a Roma, con una specifica attenzione a quelli indiani e sud americani: si tratta di far emerge-
re i diversi percorsi di inserimento socio-economico che gli infermieri di queste comunita hanno
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sperimentato e cio grazie ad una lettura dei loro bisogni/aspettative e alla ricostruzione delle loro
esperienze di vita, implementando un approccio metodologico in grado di valorizzare opportuni-
ta di replicabilita per altre comunita;

- Approfondire i risultati della ricerca condotta dall'lPASVI sulla comunita degli infermieri sudame-
ricani e di recente pubblicata con Franco Angeli;

- Sensibilizzare gli infermieri stranieri ed orientarli ai servizi/opportunita proposte dall'lPASVI e
dall’AIT;

- Produrre analisi e proposte utili alla formulazione di Linee guida per l'inserimento lavorativo di
questa particolare categoria di migranti.

Indicatori

L'audit dei risultati ottenuti in itinere, anche denominato monitoraggio, & essenziale per un'efficace im-
plementazione del progetto. Le singole fasi ed azioni saranno valutate, una dopo l'altra, per rendere
evidenti gli effettivi risultati del progetto. La metodologia adottata si basa sull’assunto che la verifica
dei risultati consequiti in itinere e fase indispensabile per un'efficace implementazione dell’azione di
analisi. Il monitoraggio sara continuo e la valutazione - concepita come un processo dinamico - per-
mettera di misurare il livello di attuazione e i risultati ottenuti cosi da alimentare e stimolare un‘analisi
retrospettiva e sara realizzata durante tutta 'implementazione del progetto di ricerca-intervento. Il mo-
nitoraggio degli indicatori avverra attraverso apposite griglie/schede di rilevazione (ex ante, in itinere e
conclusivo) predisposti dai ricercatori, che gli intervistatori coinvolti nel progetto dovranno compilare e
che consentiranno di rilevare e monitorare per tutta la durata del progetto il numero, la tipologia degli
infermieri intervistati, le attivita/aree di cui usufruiscono nell’'ambito del progetto, le eventuali criticita.
Si chiedera al personale coinvolto di compilare mensilmente un time report o una relazione sulle attivita
svolte nell'ambito del progetto. Verra redatto un report conclusivo dell’azione, in cui verranno presi in
considerazione i risultati degli indicatori riportati sotto e consentiranno anche di monitorare e valutare
I'impatto degli interventi realizzati nei percorsi personali degli infermieri intervistati in termini di:

- comunicazione inter-professionale,

tutela del lavoro,

- adesione ad organismi di rappresentanza del lavoro,

espressione delle competenze specifiche e delle capacita personali.

Le attivita di valutazione saranno affidate a valutatori esperti del IRPPS — CNR.

Il progetto di ricerca-intervento “INTEGRARSI” si configura come uno studio di approfondimento qualita-
tivo, volto a coinvolgere infermieri stranieri che operano in strutture pubbliche, private e in cooperative
di servizi a Roma.

La ricerca prevede due fasi tra loro interrelate: I'approfondimento di campo e la revisione dei risultati
nel confronto con altre indagini e nell’analisi che I'lRPPS-CNR sta conducendo sulla rappresentanza dei
infermieri stranieri a Roma.

Campione

Ai fini di un adeguato livello di approfondimento, si presuppone di procedere attraverso interviste non
strutturate (o semi-strutturate) su un universo di riferimento di almeno 40 soggetti, suddivisi in due co-
munita di infermieri stranieri presenti a Roma.

Il principale rischio connaturato alle attivita di ricerca nel campo dell'immigrazione, ¢ legato ai tempi di
individuazione dei soggetti da intervistare e quindi nella inevitabile conseguente dispersione dei de-
stinatari o tardiva individuazione degli stessi rispetto alla tempistica di realizzazione delle attivita pro-
gettuali previste. Nel presente progetto elevati standard di qualita e di competenza nelle procedure di
ascolto e accoglienza dei infermieri di altre nazionalita (sperimentati nella esperienza dall’AIT) - insieme
alla presenza dei ricercatori che seguiranno i destinatari per tutta la durata del progetto - garantiranno
una consistente percentuale di interviste adeguatamente approfondite.

Si procedera quindi ad un campionamento casuale, definito in letteratura di tipo “a valanga’, partendo
dai contatti stabiliti attraverso la precedente ricerca IPASVI e nell'ambito degli associati AlT.

Strumenti

[l progetto INTEGRARSI mira a rilevare bisogni/aspettative degli infermieri stranieri presenti a Roma, inol-
tre tende ad informare gli intervistati sulle opportunita di inserimento all'interno del collegio IPASVI e
dell’/Associazione AIT e orientarli ai servizi del territorio, anche tramite la mediazione con le istituzioni.
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Per rispondere a questa doppia finalita, verranno costruiti ad hoc degli strumenti di indagine che con-
sisteranno in una traccia di intervista (anche in lingua) e nella predisposizione di materiale informativo.
Tra le altre, le aree di approfondimento riguarderanno: primo livello ovvero informazioni di base, rico-
noscimento del titolo, eventuale utilizzo di servizi pubblici e/o privati per I'inserimento professionale,
relativi esiti, etc.; secondo livello di analisi, ovvero approfondimento delle informazioni di primo livello,
cambiamenti intercorsi, interventi, relativi esiti; terzo livello ovvero I'approfondimento delle condizioni
di inserimento professionale e i fabbisogni in tema di tutela sociale e sindacale.

Lindagine di campo verra preceduta da una fase di pre-test.

Inoltre una linea importante di azione sara quella di redigere e diffondere un rapporto finale con propo-
ste e linee guida per I'inserimento socio-lavorativo degli infermieri stranieri a Roma.

Le attivita di ricerca di campo sono propedeutiche/interrelate a quelle della redazione del rapporto fi-
nale.

La ricerca intende approfondire i processi di trasformazione in atto che coinvolgono la professione infer-

mieristica straniera nell’attuale stato di crisi del Sistema Sanitario.

L'efficienza e l'efficacia del lavoro di rete costituiscono strumenti-chiave nel raggiungimento dei risultati

del progetto. Si richiama spesso questa metodologia di lavoro, ma quasi sempre in modo generico, poco

strutturato e non sistemico. Le attivita previste nella sezione “metodologia” e, in particolare, la realiz-
zazione di interviste approfondite, consentiranno ai partner di potenziare e sistematizzare il loro ruolo

di centri di raccolta e diffusione mirata di informazioni a beneficio, non solo dei destinatari diretti, ma

anche degli enti pubblici/privati coinvolti nell’assistenza e nella tutela sociale e lavorativa dei lavoratori

stranieri. Gli enti proponenti dispongono di strutture ampiamente consolidate e capillarmente diffuse

nel territorio. La loro rete € organizzata su due livelli: uno interno e uno esterno. Al loro interno I'lPASVI e

I'AIT presentano strutture complesse, articolate in diverse Aree di bisogno/intervento, costituenti altret-

tanti centri gestionali. Le attivita del progetto saranno coordinate a livello centrale tramite il Centro di

eccellenza per la cultura e la ricerca infermieristica.

| risultati attesi sono in sintesi:

- elaborazione di efficaci metodologie di mediazione fra infermieri stranieri presenti nell’area me-
tropolitana di Roma e gli attori istituzionali competenti, sperimentando modalita di dialogo, sen-
sibilizzazione, interazione e intervento, nonché effettuando la mappatura dei luoghi stessi di lavo-
ro, attraverso la realizzazione di una ricerca-azione con caratteristiche di trasferibilita;

- lettura dei bisogni/aspettative degli infermieri stranieri in situazione di marginalita lavorativa o
occupazionale - grazie alla rilevazione, all'elaborazione e all’analisi di informazioni di primo, se-
condo e terzo livello effettuata attraverso incontri, interviste e colloqui individuali - volta anche
a rilevare eventuali esperienze di utilizzo dei servizi pubblici e privati e relativi esiti, nonché le
motivazioni di un mancato utilizzo degli stessi o dell'IPASVI;

- creazione di un livello intermedio di accesso ai servizi pubblici e privati del territorio, attraverso
I'erogazione di servizi di informazione e orientamento sulle procedure e sulle opportunita presen-
ti nei diversi ambiti dell'integrazione (alloggiativa, linguistica, culturale, sociale, lavorativa, etc.),
anche tramite il consolidamento e la sistematizzazione del lavoro di rete;

- orientamento per linserimento in percorsi individuali di integrazione socio-economica degli
infermieri stranieri, che favoriscano I'emersione da situazioni di precarieta/marginalita ed il rag-
giungimento dell'indipendenza dei destinatari, attraverso la conoscenza e la valorizzazione delle
risorse personali e I'attivazione di interventi mirati, anche grazie al lavoro di rete e a progettualita
specifiche attuate dagli enti proponenti e da altri soggetti pubblici e privati;

- produzione di analisi, materiali e proposte e, in particolare, di un rapporto finale con raccomanda-
zioni/proposte, che possano essere di utilita alla successiva formulazione da parte delle istituzioni
di Linee guida;

- promozione di una cultura di inclusione sociale, incrementando la sensibilita sulle tematiche del
lavoro dell'infermiere transculturale e della parita nella societa e agevolando un clima di fiducia
e collaborazione reciproca fra gli infermieri stranieri, i medici italiani, i pazienti e i loro familiari, le
istituzioni, gli enti erogatori di servizi pubblici e privati e in generale la popolazione locale.
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PIANIFICAZIONE
DESCRIZIONE ATTIVITA RISORSE IMPEGNATE DURATA
Analisi di sfondo Coordinatori 01/01/2013-01/03/2013
Rilevazione statistiche su fonti secondarie Project manager, Coordinatori 01/02/2013 -30/03/2013

Elaborazione strumenti di indagine e pre-test Project manager e coordinatori e project team 01/04/2013 -30/04/2013

Somministrazione interviste Coordinatori e project team 01/05/2013-31/08/2013

Elaborazioni delle informazioni Coordinatori e project team 01/08/2013-30/09/2013

Stesura report di ricerca Coordinatori e project team 01/10/2013-30/11/2013

Pubblicazione finale e Convegno Project manager Coordinatori e project team 01/12/2013-01/01/2014

Chiusura progetto Project manager Coordinatori e project team 31/12/2013-01/04/2014
DIAGRAMMA GANTT
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2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014

Analisi di sfondo
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TITOLO PROGETTO

Infermiere di famiglia e infermiere di “comunita”: nuovi protagonisti
della sanita territoriale

Family nurses and community nurses: The new protagonists of
community care

Background: In Italia sono stati fatti vari tentativi di inserimento della figura professionale dell'infermiere di
famiglia e di comunita nel Sistema Sanitario, senza perd giungere ad una “ratifica ufficiale” Purtuttavia, a
livello locale, nel campo delle cure primarie sono attualmente attive alcune sperimentazioni che delineano
nuove competenze per l'infermiere nel sistema delle cure territoriali.

Obiettivi: Il principale obiettivo e di individuare profili di competenza e di pratica per l'infermiere di fami-
glia e di comunita. A tal fine, sara condotta una ricerca che permettera di ricostruire i modelli organizzativi
presenti in alcuni casi regionali e l'offerta formativa, per giungere alla definizione di competenze, funzioni e
ambiti di lavoro. Inoltre sara realizzata una sperimentazione di“Infermiere di Famiglia” presso alcune fami-
glie e case-famiglia residenti nel territorio del Il Municipio di Roma, per misurare il miglioramento dell’assi-
stenza ai cittadini, in termini di salute aggiunta.

Metodi: Studio quantitativo attraverso survey online su un campione di infermieri che hanno svolto una for-
mazione post-laurea di infermieristica di famiglia e di comunita (o titolo equipollente). Studio qualitativo su
9 casi regionali (Piemonte, Lombardia, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Lazio, Puglia, Basilicata,
Sicilia). In ogni Regione, sara scelta un‘Azienda sanitaria che presenta uno sviluppo avanzato o innovativo dei
servizi infermieristici territoriali. Per ogni ASL, saranno svolte circa 10-15 interviste semi-strutturate a tre tipo-
logie di testimoni: responsabili del servizio infermieristico e delle cure primarie afferenti all'azienda sanitaria e
ai distretti; infermieri che prestano la loro opera nei servizi socio-sanitari distrettuali; pazienti e caregiver che
usufruiscono dei servizi infermieristici territoriali. Per quanto riguarda la sperimentazione di “Infermiere di
Famiglia’, un'Infermiera esperuta prendera in carico alcune famiglie e 2 case-famiglia del Il Municipio di Roma,
utilizzando la metodologia e gli strumenti del modello Family Health Nurse (2000), il cui quadro di riferimento
¢ il documento “Salute per tutti nel XXI secolo” dell’'OMS, con la collaborazione dell’AlFeC (Associazione In-
fermieri di Famiglia e di Comunita), del Servizio Infermieristico e alcuni MMG dell’Azienda USL Roma A, delle
Societa Cooperative Sociali ONLUS “Perla” e “ll Raggio”, che gestiscono le case-famiglia “Casa Sirio”".

Risultati attesi: Proposta di definizione di competenze, funzioni e aree di intervento per l'infermiere di fami-
glia e quello di comunita, come figure unificate per competenze generali, ma potenzialmente distinte per
funzioni. Cio permettera di individuare profili professionali per la pratica infermieristica di famiglia e quella
di comunita, ma anche di misurare il miglioramento dell’assistenza ai cittadini, in termini di salute aggiunta,
determinato dall'intervento dell'Infermiere di Famiglia.

Parole chiave: infermiere di famiglia, infermiere di comunita, cure primarie, profili professionali
Background: In Italy, several attempts have been made to introduce family and community nurses into our
Health System, but without ever achieving an ‘official approval’ Nevertheless, locally, in the field of primary

healthcare, some pilot expereinces are being carried out and they are outlining new nursing competences
within the system of community care.
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3.BACKGROUND
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Objectives: The main objective is to identify the profiles for the competences and practice of family and
community nurses. To this end, a research will be conducted to map out the organisational models already
present in some regions and the education offered, to ultimately define the competences, roles, and sco-
pe of practice. In addition, we shall trial ‘Family Nurses’in some families and residential homes in the 2nd
Municipality of Rome, to measure the improvement of care provided to citizens, in terms of added health.

Methods: A quantitative study using an online survey on a sample of nurses who have attended a postgra-
duate course for family and community nursing (or equivalent qualification).

A qualitative study in 9 Regions (Piedmont, Lombardy, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, Lazio,
Puglia, Basilicata, Sicily). In each Region, we shall choose a local health trust with advanced or innovative
community nursing services. In each trust, we shall conduct about 10-15 semi-structured interviews to
three types of interviewees: the directors of nursing and primary care linked to the health trust and distri-
cts; nurses who provide social-healthcare services in a district; and patients and informal carers who use the
community nursing services. With regard to the piloting of the ‘Family Nurse’an experienced nurse will take
charge of some families and 2 Children’s Homes of the 2nd Municipality of Rome, using the methodology
and the tools of the Family Health Nurse (2000), inspired to the WHO document ‘Health for All in the 21st
Century;, with the collaboration of the Association of Family and Community Nurses (Associazione Infer-
mieri di Famiglia e di Comunita — AlFeC), the Nursing Service and some General Practitioners of the ‘Roma
A’health trust, the Non Profit Social Cooperative Societies called ‘Perla’and’ll Raggio’ that run the ‘Casa Sirio’
Children’s Home.

Expected results: Define the competences, the duties, and the scope of practice for family nurses and com-
munity nurses, with common general competences, but with potentially separate duties. This will allow to
define the professional profiles for family and community nursing practice, and to measure the improve-
ment of care provided to the public in terms of added health, thanks to the care provided by family nurses.

Key-words: family nurse, community nurse, primary health care, professional profiles

E trascorso oltre un decennio da quando I'Organizzazione mondiale della sanita ha definito il ruolo di una
nuova figura professionale centrale per I'assistenza di base, I'infermiere di famiglia:

WHO - Health 21 (La salute per tutti nel 21° secolo) Obiettivo 15 — “In molti Stati Membri é necessaria una
maggiore integrazione del settore sanitario, con un‘attenzione particolare all'assistenza sanitaria di primo
livello. Al centro dovrebbe collocarsi un infermiere di famiglia adeguatamente formato, in grado di offrire
consigli suglistili di vita, sostegno alla famiglia e servizi di assistenza domiciliare per un numero limitato di fa-
miglie. Servizi pit specializzati dovrebbero essere offerti da un medico di famiglia che, insieme all'infermiere,
dovrebbe interagire con le strutture della comunita locale sui problemi di salute. Dovrebbe essere prerogativa
di ciascun cittadino la liberta di scelta di queste due figure, che dovrebbero occuparsi anche del sostegno
attivo all'autocura.

Politiche e programmi sanitari di comunita dovrebbero assicurare il coinvolgimento sistematico delle istitu-
zioni locali e delle Organizzazioni Non Governative nel promuovere stili di vita sani, un ambiente pit sano
nonché un sistema sanitario e sociale efficiente a livello locale. Tale approccio svilupperebbe significativa-
mente la prevenzione delle malattie e delle lesioni e assicurerebbe il trattamento precoce ed efficace di tutti
quei pazienti che non necessitano di assistenza ospedaliera. Le strutture per anziani e le altre strutture di
lungodegenza dovrebbero avere una maggiore “atmosfera casalinga” ed essere affidate alla responsabilita
della comunita locale”.

Da allora, in Italia sono stati fatti vari tentativi di inserimento di questa figura professionale nel Sistema Sa-
nitario, senza perd mai giungere ad una “ratifica ufficiale”. Purtuttavia, a livello locale, nel campo delle cure
primarie sono attualmente attive alcune sperimentazioni che delineano nuove competenze per l'infermie-
re del territorio; sperimentazioni pilt 0 meno assimilabili al profilo dell'infermiere di famiglia e di comunita.
Nel processo di riorganizzazione del sistema sanitario nazionale, che a fronte di una riduzione di servizi
ospedalieri dovra necessariamente prevedere un potenziamento dei servizi sanitari territoriali e delle cure
primarie, l'introduzione della figura dell'infermiere di famiglia e di comunita potrebbe costituire una solu-
zione efficace per garantire la continuita assistenziale e I'integrazione socio-sanitaria.

Osservando le esperienze internazionali, I'infermieristica di famiglia e di comunita risulta gia integrata nel
sistema di cure primarie (es. Canada, Australia, Stati Uniti...). In Italia, le realta locali in cui tale figura é stata
introdotta in via sperimentale evidenziano un impatto positivo in termini di riduzione degli accessi inap-
propriati al Pronto Soccorso e di soddisfazione degli assistiti.
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OBIETTIVI
DI PROGETTO

Polo per la Ricerca

Le aree di intervento per l'infermieristica di famiglia e di comunita che emergono dalla ricognizione delle
esperienze nazionali e internazionali sono riconducibili a tre: I'assistenza infermieristica domiciliare rivolta
al paziente post- acuto o cronico con elevati bisogni assistenziali e al nucleo famigliare; le attivita di ricerca,
promosse attraverso indagini epidemiologiche di comunita; la promozione di azioni educative e preven-
tive, nonché assistenziali e ambulatoriali (“presa in carico leggera”), rivolte al paziente cronico in buona
salute e potenzialmente estensibile a tutta la popolazione.

Sulla base della specializzazione di queste aree di intervento, si potrebbero delineare due profili professio-
nali peculiari per lI'infermiere di famiglia e quello di comunita.

Linfermiere di famiglia potrebbe rivolgere la sua azione a livello individuale, aiutando gli individui ad af-
frontare la malattia e la disabilita cronica, nei periodi difficili, lavorando sia presso gli ambulatori, sia a do-
micilio dei pazienti ed instaurando una stretta relazione con il paziente e con i familiari. Linfermiere di co-
munita potrebbe agire sulla collettivita, svolgendo attivita di prevenzione, informando sui fattori di rischio
legati agli stili di vita e ai comportamenti e promuovendo interventi educativi e di sanita d'iniziativa rivolti
a tutta la popolazione.

Pertanto, a seguito di una preparazione specifica, l'infermiere di famiglia e di comunita sara in grado di agi-
re sul territorio, come facilitatore di connessione sistemica, poiché conoscendo la mappa dei servizi sociali
potra instaurare un rapporto diretto, non solo con il malato, ma anche con la persona sana, occupandosi
delle sue necessita, e aiutandolo insieme con la sua famiglia ad evitare rischi sanitari. Linfermieristica di
famiglia e di comunita contribuisce a facilitare le dimissioni precoci dagli ospedali, fornendo assistenza
infermieristica a domicilio ed agendo da tramite tra la famiglia e il medico di medicina generale.

Obiettivi generali

1. Ricostruzione dei modelli internazionali e nazionali di infermieristica di famiglia e quella di comuni-
ta.
2. Individuazione dell’attuale presenza dell'infermieristica di famiglia e di comunita nei sistemi sanitari

regionali, attraverso la ricostruzione dei modelli organizzativi, gli ambiti di attivita, i servizi erogati,
la soddisfazione dei pazienti e delle famiglie.

3. Mappatura dell'offerta formativa post-laurea a livello nazionale e ricognizione dellinserimento e
delle condizioni lavorative degli infermieri specializzati.
4, Valutazione dell'impatto dell’Infermiere di Famiglia su un numero limitato di famiglie, in termini di

appropriatezza dell'intervento e di salute aggiunta per quei cittadini.

Obiettivi specifici

1.1.  Analisi della letteratura internazionale e nazionale e della normativa sulle figure dell'infermie-
re di famiglia e di comunita.

1.2.  Identificazione di due profili distinti per I'infermieristica di famiglia e di comunita, rispetto a
formazione, competenze, bisogni di assistenza, attivita e impiego nei servizi territoriali.

2.1.  Ricostruzione dei modelli organizzativi dei servizi infermieristici territoriali nei casi regionali
selezionati.

2.2.  Approfondimento qualitativo nei casi regionali, attraverso interviste semi-strutturate a tre
tipologie di testimoni: responsabili del servizio infermieristico e delle cure primarie afferenti
all'azienda sanitaria e ai distretti; infermieri che prestano la loro opera nei servizi socio-sanita-
ri distrettuali; pazienti e care giver che usufruiscono dei servizi infermieristici territoriali.

3.1. Individuazione e confronto fra le diverse proposte formative post-laurea attivate in Italia ne-
gli ultimi 10 anni: durata, CFU, aree disciplinari, ecc.

3.2. Campionamento di infermieri con formazione specifica in infermieristica di famiglia e di co-
munita e svolgimento di una survey online volta ad approfondire: condizioni lavorative, tipo
di attivita svolte, rapporto con colleghi infermieri e con MMG, rapporto con pazienti e care
giver, soddisfazione lavorativa, bisogni formativi.

4.1.  Sperimentazione della metodologia e degli strumenti del modello Family Health Nurse su
alcune famiglie, in collaborazione con i rispettivi MMG, con il supporto e la consulenza dell’Al-
FeC e del Servizio Infermieristico dell’Azienda USL Roma A.

4.2. \Valutazione di efficacia dell'intervento dell'Infermiere di Famiglia attraverso I'impiego di stru-
menti di misurazione concernenti I'autonomia, la salute e la qualita di vita dei membri delle
famiglie.

4.3. Valutazione del contenimento della spesa sanitaria, in termini di riduzione delle complicanze e
dei ricoveri ospedalieri.
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METODOLOGIA 1.
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Co-istituzione delle informazioni elementari

1.1.

1.2.

1.3.

Elaborazione del progetto di sperimentazione del modello Family Health Nurse a partire dalla

ricostruzione dei modelli internazionali e nazionali di infermieristica di famiglia e di comuni-

ta, attraverso I'analisi della letteratura e della normativa, finalizzata all'individuazione di profili
professionali, percorso formativo, tipo di competenze, attivita svolte, metodologia e strumen-
ti utilizzati.

Ricostruzione dei modelli organizzativi dei servizi infermieristici territoriali nei 9 casi regionali

selezionati, considerando un’Azienda sanitaria che presenta uno sviluppo avanzato o inno-

vativo dei servizi infermieristici territoriali e per ogni ASL le realta distrettuali piu originali

(presenza di dipartimenti, UO semplici o complesse; organizzazione distrettuale della sanita

territoriale; progetti specifici di sanita d'iniziativa, ecc.).

Approfondimento qualitativo nei casi regionali, attraverso interviste semi-strutturate (da 10 a

15 interviste per Regione) a tre tipologie di testimoni significativi:

- responsabili del servizio infermieristico e delle cure primarie afferenti all'azienda sani-
taria e ai distretti; responsabili del Dipartimento o UO Cure primarie; responsabili dei
distretti socio-sanitari;

- infermieri che prestano la loro opera nei servizi socio-sanitari distrettuali (es. ambu-
latori infermieristici; SID) e in modelli strutturali pit innovativi (ospedali di comunita,
nuclei cure primarie, case della salute, UTAP, o altre tipologie di unita complesse di
cure primarie);

- pazienti e care giver che usufruiscono dei servizi infermieristici di famiglia e di
comunita.

1.4. Individuazione e confronto fra le diverse proposte formative post-laurea attivate in Italia negli

1.5.

1.6.

ultimi 10 anni: durata, CFU, aree disciplinari, ecc.

Attraverso il coinvolgimento dei Collegi Ipasvi, costruzione di un campione di infermieri che

abbiano ottenuto una formazione specialistica post-laurea in infermieristica di famiglia e di

comunita o titoli assimilabili.

Elaborazione di un‘intervista strutturata che tenga conto delle indicazioni emerse dall'indagi-

ne qualitativa (rispetto a questioni tematiche e denominazioni/linguaggio riferibili ai diversi

contesti regionali) e svolgimento di una web survey volta ad approfondire:

- condizioni lavorative: rapporto contrattuale, datore di lavoro, servizi di impiego, carico
lavorativo, coerenza con formazione ricevuta, bisogni formativi e strumentali;

- tipo di attivita svolte: funzioni di care manager; attivita in UVM; attivita di sanita di ini-
ziativa (es. per patologie croniche), attivita di educazione/prevenzione; attivita di cura,
riabilitazione post-chirurgica; attivita di ricerca, studi epidemiologici;

- rapporto con colleghi infermieri;

- rapporto con MMG;

- rapporto con pazienti e care giver;

- soddisfazione lavorativa (stress, burn-out...).

Trattamento ed elaborazione

2.1.  Analisi del contenuto delle interviste.

2.2.  Trattamento statistico dei dati ottenuti dalla survey online attraverso il programma SPSS.

2.3.  Analisi dei dati sull’esperienza di Infermiere di Famiglia, al termine di 10 mesi di sperimenta-
zione, riguardanti:

- I'attivita dell'infermiere di famiglia, con le famiglie, il MMG, il Servizio Sociale e la rete
distrettuale;

- la salute e il benessere delle famiglie;

- i costi dell'intervento e i costi evitati.

Interpretazione:

3.1.  Analisi della letteratura, normativa e dell'offerta formativa volte all'identificazione di due pro-
fili distinti per I'infermieristica di famiglia e di comunita, rispetto a formazione, competenze,
bisogni di assistenza, attivita e impiego nei servizi territoriali.

3.2.  Analisi del contenuto delle interviste finalizzata all'individuazione di punti forza/criticita dei

seguenti aspetti: modelli organizzativi dell'infermieristica territoriale; inserimento professio-
nale degli infermieri di famiglia e di comunita, coerenza con la formazione; rapporto tra infer-
mieri e MMG; soddisfazione degli infermieri; soddisfazione dei pazienti e delle famiglie.
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RISULTATI
ATTESI

3.3.

3.4.

Polo per la Ricerca

Interpretazione dei dati statistici volta alla costruzione di indici sintetici riferibili ai seguenti
concetti: coerenza tra formazione e occupazione; autonomia professionale; rapporto con col-
leghi e MMG; rapporto con pazienti e care giver; soddisfazione lavorativa; stress professiona-
le.

Sulla base della sperimentazione effettuata e dei dati raccolti ed elaborati, individuazione di
indicatori utili a valutare I'impatto dell'inserimento di servizi di infermieristica di famiglia e
di comunita nella sanita territoriale (es. facilitazione dimissioni precoci dall'ospedale; dimi-
nuzione accessi impropri al PS; diminuzione delle ri-ammissioni in ospedale; presa in carico
patologie croniche, ecc.).

Diffusione dei risultati

4.1.

4.2.

4.3.
4.4,

Disseminazione dei risultati finali in un convegno nazionale, in collaborazione con AlFeC e i
MMG.

Disseminazione locale nelle regioni esaminate, attraverso incontri pubblici (convegni, semi-
nari, eventi formativi, ecc.).

Pubblicazione di un volume collettaneo con una casa editrice nazionale.

Pubblicazione di uno o piu articoli su riviste scientifiche indicizzate nazionali e internazionali.

a. Proposta di definizione di due profili professionali (competenze, funzioni e aree di intervento) per l'infer-
miere di famiglia e quello di comunita, come figure unificate per competenze generali, ma potenzialmente
distinte per funzioni. Cido permettera di giungere all'individuazione di profili professionali per la pratica
infermieristica di famiglia e quella di comunita.

b. Individuazione di indicatori utili a valutare I'impatto dell'inserimento di servizi di infermieristica di fami-
glia e di comunita nella sanita territoriale (es. facilitazione dimissioni precoci dall'ospedale; diminuzione
accessi impropri al PS; diminuzione delle riammissioni in ospedale; presa in carico patologie croniche; mi-
glioramento delle condizioni di salute e della soddisfazione degli assistiti, ecc.)

Indicatori di esito della ricerca:

Numero di famiglie prese in carico dall'Infermiere di Famiglia nella sperimentazione:

numero minimo previsto: 6 famiglie + 2 case-famiglia

Numero di infermieri di famiglia e di comunita intervistati:

numero minimo previsto per survey online: 300 casi

numero minimo previsto per indagine qualitativa: 36 casi

Numero di responsabili del servizio infermieristico e delle cure primarie intervistati

numero minimo previsto: 18 casi

Numero di pazienti e care giver intervistati

numero minimo previsto: 36 casi

Numero di convegni, seminari, eventi formativi

numero minimo previsto: 1 convegno nazionale; 5 eventi locali (seminari, eventi formativi, ecc.)
Numero di pubblicazioni (articoli e volumi)

numero minimo previsto: 1 volume collettaneo; 3 articoli su riviste scientifiche indicizzate nazionali
e internazionali.
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Descrizione attivita progetti di ricerca

Revisione sistematica della letteratura
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Soggetti coivolti

Project team

Durata

Gennaio-Febbraio 2013

Elaborazione del progetto di sperimentazione
del modello Family Health Nursing

Coordinatori e project team

Gennaio-Febbraio 2013

Elaborazione strumenti di indagine per studio
qualitativo

Coordinatori e project team

Marzo-Aprile 2013

Sperimentazione del modello Family Health
Nursing

Project team

Marzo-Dicembre 2013

Raccolta dei dati e delle informazioni dello
studio qualitativo

Coordinatori e project team

Maggio-Agosto 2013

Analisi del contenuto e interpretazione dei dati

Coordinatori e project team

Settembre-Ottobre 2013

Stesura report intermedio

Project manager, Coordinatori e project team

Ottobre-Dicembre 2013

Raccolta dati sulle attivita e le famiglie della

A . Project team Gennaio-Febbraio 2014
sperimentazione
Rlclostruz.|one dell offer.ta formativa e Project team Gennaio-Febbraio 2014
coinvolgimento Atenei
Costruzione del campione per survey online Project team Febbraio-Marzo 2014

Elaborazione strumenti di indagine e pre-test
per survey online

Coordinatori e project team

Marzo-Aprile 2014

Stesura report sulla sperimentazione

Project manager, Coordinatori e project team

Marzo-Aprile 2014

Presentazione dell’esito della sperimentazione
in un convegno locale

Project manager, Coordinatori e project team

Maggio 2014

Raccolta dei dati e delle informazioni

Coordinatori e project team

Maggio-Luglio 2014

Elaborazione statistica dei dati

Project team

Agosto-Settembre 2014

Stesura report finale di ricerca

Project manager, Coordinatori e project team

Settembre-Ottobre 2014

Pubblicazione finale

Project manager, Coordinatori e project team

Novembre-Dicembre 2014

Organizzazione convegno finale e chiusura
progetto

Project manager, Coordinatori e project team

Dicembre 2014
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7.Raccolta dei dati e delle
informazioni

8. Elaborazione statistica dei dati

9. Stesura report finale di ricerca

10. Pubblicazione finale

11. Organizzazione convegno finale e
chiusura progetto
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Rispetto professionale degli infermieri: uno squardo Europeo
Nurses’ professional respect: a European view

Scopo e obiettivi: Questo progetto analizza gli aspetti qualitativi e teorici sulla dignita professionale ed il
rispetto professionale degli infermieri nei setting ospedalieri e di territorio in alcuni Paesi europei tra cui la
Gran Bretagna e la Finlandia. Scopo precipuo & quello di delineare un concetto teorico di rispetto professio-
nale e di dignita professionale infermieristica a livello internazionale. Tale concetto complesso € composto
da fattori sociali e da fattori intrinseci dell’'eticita umana. | differenti fattori sociali devono essere evidenziati
con maggior chiarezza per arrivare ad una definizione univoca a livello mondiale.

Background: Per dignita nelle professioni sanitarie ci si riferisce a due concetti valoriali fondamentali. Da
un lato un valore che deve essere esperito verso gli altri, i pazienti, elemento fondamentale nell’assistenza
infermieristica e, dall'altro, un valore che deve riferito a noi stessi come professionals; concetto molto meno
esplorato nella letteratura infermieristica.

Disegno: Ricerca qualitativa con raccolta dei dati tramite focus group e interviste semi-strutturate.

Metodo: Analisi tematica delle occorrenze significative tramite un processo di content analysis indutti-
vo-deduttivo.

Risultati: Tale ricerca, mira a garantire 'implementazione di setting assistenziali etici che migliorino la qua-
lita dell'assistenza per il paziente e producano meno turn-over infermieristico, distress morale e burn-out e
minor possibilita di abbandonare la professione stessa.

Parole chiave: relazioni inter e intra-professionali, infermieristica, dignita professionale, rispetto

Aim and objectives: This project analyses the qualitative and theoretical aspects of professional dignity and
the professional respect of nurses in the hospital and community settings in some European countries,
such as the United Kingdom and Finland. The main purpose is to outline a theoretic concept for professio-
nal respect and nursing professional dignity at an international level. This complex concept includes social
factors and intrinsic factors of human ethicity. The various social factors should be clearly highlighted to
achieve a globally shared definition.

Background: The word ‘dignity’ related to health professionals, involves two fundamental concepts based
on values. On one hand, a value that has to be actioned with others, the patients, as a fundamental element
of nursing care; and, on the other, a value referred to ourselves as ‘professionals”: a concept that is not ex-
tensively investigated in nursing literature.

Design: A qualitative research, where data are gathered through focus groups and semi-structured inter-
views.

Method: Thematic analysis of the significant circumstances through a process of inductive-deductive con-
tent analysis.

Results: This research has the purpose to implement ethical healthcare settings that improve the quality of
care for patients and reduce nursing turnover rates, moral distress, burnout, and chances of abandoning
the profession of nursing.

Key words: inter/intra-professional relationships, nursing, professional dignity, respect
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3.BACKGROUND Per dignita nelle professioni sanitarie ci si riferisce a due concetti valoriali fondamentali. Da un lato un valo-

OBIETTIVI
DI PROGETTO

METODOLOGIA

re che deve essere esperito verso gli altri, i pazienti, elemento fondamentale nell’assistenza infermieristica
e, dall'altro, un valore che deve riferito a noi stessi come professionals; concetto molto meno esplorato
nella letteratura infermieristica1,2. La prima parte del concetto “dignita’, ciog, il rispetto per la dignita del
paziente & un concetto ontologico per I'assistenza infermieristica, dovrebbe essere analizzato soggettiva-
mente su ogni individuo, prendendo in conto differenze specifiche tra ogni persona assistita. La seconda
parte dello stesso concetto dovrebbe, altresi, essere analizzata soggettivamente ma anche con degli ele-
menti oggettivi come valore base dei rapporti interprofessionali.

Un ambiente di lavoro etico per il professionista infermiere & caratterizzato in maniera crescente dal rispet-
to della dignita umana di base ed identitaria3 nei rapporti sociali intercollaborativi interprofessionali4,5
con tutte le figure sanitarie e non impegnate nei setting assistenziali. Purtroppo, I'ambiente in cui si svolgo-
no tali relazioni diventa spesso non abitabile6, le tensioni si rilevano in alcuni ambiti specifici che coinvol-
gono le identita professionali individuali e collettive, nello iato esistente tra bisogni e risorse, tra efficacia ed
efficienza delle cure e dell’assistenza, nella sfera dell’autonomia e dell’autorita professionale, nella retorica
tra realta teorica e realta fattuale.

Esaminare il rapporto che intercorre tra rispetto della dignita umana e professionale infermieristica nei
rapporti interprofessionali e intraprofessionali nelle organizzazioni sanitarie diventa, quindi, ineludibile per
cercare di comprendere gli indicatori di sofferenza morale dell'infermiere ed il possibile desiderio di ab-
bandonare ruoli clinici particolarmente gravosi, setting lavorativi non etici7,8 o addirittura la professione.
Tale studio &, altresi, significativo per evidenziare i fattori di rispetto della dignita professionale e per cer-
care di promuoverli9,10. Tale analisi, gia portata a termine nel 2010-2011 in alcune realta sanitarie italiane,
costituirebbe una continuazione significativa per rappresentativita dei dati, a carattere multicentrico ed
internazionale, dello studio italiano.

Obiettivi generali

Il presente studio avra lo scopo di esplorare la dignita professionale degli infermieri come un concetto
complesso, polivalente, composto da elementi sociali11-12 e dalle caratteristiche intrinseche etiche della
personal3 e di aggiungere conoscenze teoriche a questo concetto. Questi elementi sono indissolubilmen-
te interconnessi. | fattori principali di questi due concetti si sovrappongono e sono costituiti da: le carat-
teristiche personali di ogni persona14 relazioni intra- e inter-professional15, le caratteristiche del posto di
lavoro10, il lavoro di squadra16, la competenza professionale e l'esperienza degli infermieri17, il riconosci-
mento sociale da parte della popolazione e I'autonomia professionale.18,19 Tutti questi fattori possono
essere piu 0 meno confermati dall'indagine che si propone.

Obiettivi specifici

Alcuni indicatori della dignita professionale degli infermieri come: la soddisfazione/non-soddisfazione, il
rispetto/non rispetto, sono ampiamente trattati in letteratura e riguardano le condizioni organizzative e
umane intercorrelate20, la giustizia organizzativa nella sua dimensione interazionale21,22 ha un forte im-
patto sulla soddisfazione nell'ambiente di lavoro. Altri fattori per una comprensione piu profonda di questo
concetto possono essere rivelati dall'interpretazione di diverse ricerche e studi teorici su questo argomento
ma soprattutto dal'esplorazione del concetto di dignita professionale in contesti infermieristici differenti.

Raccolta dei dati

Tale progetto pud essere sviluppato come uno studio qualitativo multicentrico che coinvolge infermieri
operanti in realta sanitarie pubbliche o private della Finlandia che possono essere reclutati tramite i corsi
di specializzazione che si tengono nelle universita di Kuopio (Eastern Finland) e di Oulu. Il Focus Group &
un metodo di ricerca qualitativo tipicamente usato per esplorare esperienze, significati, credenze e valori
relativi ad un determinato tema21,22 ed orienta verso un‘attenta conoscenza dei processi che sono alla
base di particolari eventi.

Campione

La numerosita del campione di ogni focus group sara di 8-10 partecipanti (infermieri con minimo 1 anno
di esperienza clinica, ancora operanti nella clinica infermieristica) per un totale di 5-7 focus group da effet-
tuarsi in Finlandia, negli anni 2013/2014 fino alla saturazione dei dati. Saranno altresi inclusi nello studio
coordinatori infermieristici con un'esperienza almeno decennale di lavoro come infermieri in area clinica.

Strumenti
L'analisi dei Focus Groups sara effettuata attraverso una sequenza di fasi che consentiranno di: evidenziare
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dati rilevanti; minimizzare la tendenza verso l'interpretazione arbitraria; eliminare i “biases” che general-
mente derivano dalla tendenza a far sembrare i dati piu regolari o pit conformi ad un certo tipo di norma di
quanto non lo siano realmente; trarre conclusioni che rappresentino i dati nella loro completezza.

Procedure

1. Trascrizione

Il primo livello di analisi prevede la trascrizione integrale e dettagliata dell'audioregistrazione. | file ver-
ranno trascritti entro 2-3 settimane dal completamento dei Focus Group. Una seconda persona (estranea
allo studio) revisionera i nastri e leggera la trascrizione allo scopo di controllare qualsiasi discrepanza da
correggere.

2. Codificazione

L'analisi di secondo livello consiste nella codificazione delle trascrizioni e verra svolta da due ricercatori se-
parati e indipendenti che identificheranno i dati pit comuni/frequenti che captano I'argomento di discus-
sione dei membri del Focus Group. lavoreranno per codificare indipendentemente i dati su appositi fogli di
lavoro. Al termine, il team di codificatori dovra incontrarsi per confrontare i codici ottenuti e fonderli in una
nuovo foglio di lavoro che dovra ottenere il 90% di accordo sul numero complessivo dei codici elaborati.

3. Categorizzazione

L'analisi di terzo livello serve a delineare le categorie. Lo scopo & identificare il contesto di cid che i codici
(parole) significano, compresi i bisogni, le preoccupazioni, i problemi, le barriere, gli attributi, le dimensioni
ed altre caratteristiche dei codici. Verra elaborato un foglio di lavoro di categorie finale simile a quello usa-
to nella fase di codificazione. Successivamente per ogni categoria si creera una griglia: ad ogni categoria
(tabella) corrisponderanno alcuni codici (colonne); le righe della tabella corrisponderanno agli interventi
dei singoli partecipanti al gruppo e all'interno di ogni casella verra riportato il segmento della discussione
appartenente al singolo individuo e codificato all'interno del relativo codice.

4. Consistenza Interna

Nel quarto livello si definira la consistenza del processo analitico. Un revisore indipendente confrontera i
fogli di lavoro di codici e categorie con le trascrizioni originali per determinare la consistenza interna. Que-
sto revisore valutera la correttezza dei fogli di lavoro finali, apportando, la dove necessario, le opportune
variazioni.

5. Analisi tematica
L'analisi di V livello generera i temi finali. Questi temi potranno essere usati per generare ipotesi da valutare
in future ricerche.

6. Validita

| temi scaturiti dall’analisi di V livello saranno condivisi gli stakeholders attraverso forum comunitari che
avranno la specifica finalita di ottenere la convalida dei risultati finali dei Focus Group. | temi scaturiti dall’a-
nalisi di V livello saranno condivisi con gli stakeholders attraverso una “consensus conference” con la speci-
fica finalita di ottenere la convalida dei risultati finali.

Tale iniziativa strategica, mira a garantire I'implementazione di setting assistenziali etici che migliorano la
qualita dell’assistenza per il paziente e producono meno turn-over infermieristico, distress morale e burn-
out e minor possibilita di abbandonare la professione. Tutto cio contribuira ad una minore sofferenza mo-
rale infermieristica con un minore moral burden e residue, legato al mancato rispetto della dignita pro-
fessionale. Si potranno, altresi, evidenziare aspetti importanti da promuovere per il potenziamento della
dignita inter ed intraprofessionale negli ambienti di lavoro. Inoltre, I'impatto positivo di tale iniziativa unita
alla precedente del 2009-2010 portata a termine in alcune realta sanitarie italiane di Roma e Provincia, per-
mettera di evidenziare in Italia in Finlandia i fattori che diminuiscono o aumentano la dignita professionale
anche su base comparativa tenendo bene in mente I'impatto socio-storico situato delle due esperienze.
Tale progetto potrebbe avere un impatto positivo sugli infermieri iscritti, che vedono il Collegio Ipasvi di
Roma ed il Centro di Eccellenza interessarsi al loro benessere morale e alla loro possibilita di essere piena-
mente rispettati come professionisti nella loro dignita sociale.

Si prevede la pubblicazione di minimo un articolo di ricerca su importante rivista internazionale di nursing
con IF e la possibilita di presentare i risultati in momenti pubblici di incontro (conferenze, congressi, mee-
tings).
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Indicatori

Fattori che aumentano e deprimono la dignita professionale infermieristica. Aree tematiche di intervento
per promuovere la dignita infermieristica nei setting assistenziali.

Nelle situazioni assistenziali, agli infermieri non piace essere considerati funzionalmente irrilevanti, di scar-
so peso, ma vogliono essere coinvolti nelle decisioni e vogliono che la loro opinione sia ascoltata e sentita,
questo & un indicatore di dignita importante nei rapporti interprofessionali.

La collaborazione interprofessionale e la collaborazione tra tutti i membri del team aumentano il rispetto
degli uni verso gli altri e contribuiscono alla qualita dell’assistenza(23). Studi precedenti(24) dimostrano
che gli infermieri non si sentono rispettati: interazioni difficili, scarso rispetto dell’autonomia, il sentirsi
ignorati, non considerati, sono indicatori collegati a uno scarso rispetto della propria dignita personale.

Rilevanza

Ogni ricerca porta con se spunti, riflessioni, e possibilita di continuare ad esplorare i vari spin-off scaturi-
ti dalle interazioni dialogiche con gli stakeholder della ricerca stessa. Per questo abbiamo deciso di con-
tinuare un'esplorazione piu approfondita e rilevante professionalmente, con delle ricadute fattuali sulla
realta italiana, sulla tematica della dignita professionale per avere piu dati di confronto rispetto alla realta
italiana stessa. Gli infermieri nella ricerca precedente hanno espresso caratteristiche personali e fattori di
interazione che permettono il mantenimento della dignita personale e professionale nei rapporti inter e
intra-professionali per influenzare e cercare di cambiare ambienti organizzativi non ottimali, in ambienti
supportivi che enfatizzino il clima etico. Tali considerazioni potrebbero essere estese o disconfermate a
livello comparativo multicentrico.

PIANIFICAZIONE
JOB DESCRIPTION TEAM PERIOD OF TIME
Analisi di background Ricercatori principali and project team 01/01/2013 -30/04/2013
Revisioni sistematiche delle banche dati Ricercatori principali and project team 01/04/2013-01/06/2013
Raccolta dei dati Ricercatori principali and project team 01/06/2013-30/06/2014
Analisi dei dati Ricercatori principali and project team 01/06/2013-30/06/2014
Pubblicazione dei risultati Ricercatori principali and project team 30/06/2014-31-12-2014
Fine del progetto Ricercatori principali and project team 31-12-2014
DIAGRAMMA GANTT

Feb Mar Apr May Jun Jul Sep Oct Nov Dec
2013 2012 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Analisi di background

Revisioni sistematiche delle banche dati

Raccolta dei dati

Analisi dei dati

Report finale

Pubblicazione dei risultati

Fine del progetto
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Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Sep (074 Nov Dec

2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Analisi di background

Revisioni sistematiche delle banche dati

Raccolta dei dati

Analisi dei dati

Report finale

Pubblicazione dei risultati

Fine del progetto
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Da studente infermiere a professionista della salute: uno studio longitu-
dinale sul processo dello stress e del burnout a partire dall’'universita

From student nurses to health professionals: A longitudinal study on the
process of stress and burnout starting from the university

Introduzione: Uno dei problemi principali delle aziende sanitarie di molti Paesi € la mancanza e la diminu-
zione dei professionisti della salute. Questo quadro € dovuto principalmente ad un invecchiamento della
forza lavoro degli infermieri, alla diminuzione delle ore di lavoro, ai precoci pensionamenti, e ad una ten-
denza degli infermieri a lasciare la professione. Altre questioni problematiche riguardano il drop-out di
molti studenti durante il corso di laurea e alla scarsa capacita del sistema lavorativo di assorbire i neo-laure-
ati. In linea con il cambiamento del sistema sanitario assistenziale, la formazione infermieristica si € sposta-
ta dalla formazione professionale ad un percorso universitario alla pari delle altre professioni. Studi recenti
dimostrano, pero, che nonostante i molti anni di questa nuova formazione accademica, le prime fasi di
socializzazione professionale possono ancora essere vissute come stressanti dai laureati che possono sen-
tirsi non adeguatamente preparati per il loro ruolo professionale. Negli ultimi anni sono quindi aumentati
gli studi volti ad indagare gli outcome di salute degli studenti, nonché le condizioni di lavoro e di salute
appena dopo l'ingresso nel mondo del lavoro. Da questi studi & emerso che gli infermieri neolaureati cosi
come altri professionisti hanno maggiori livelli di stress e problemi di salute rispetto al passato.

Scopo dello studio: Lo scopo di questo studio & di esaminare quanto i fattori individuali, educativi ed or-
ganizzativi interagiscono tra loro influenzando il benessere e la salute dei futuri infermieri; in definitiva di
esaminare lI'impatto del lavoro (tirocinio) sulla persona.

Risultati attesi: La ricerca in oggetto si propone di comprendere quali sono i fattori piu rilevanti che entrano
in gioco nel processo dello stress e burnout degli infermieri a partire dall’'universita, e di identificare preco-
cemente le dimensioni che possono agire negativamente sul processo di assistenza e salute dei pazienti.

Introduction

One of the main problems for hospitals in many countries is the lack and the reduction of health professio-
nals. This scenario is mainly the result of the aging of nurses, the reduction of working hours, early retire-
ment, and to the tendency of nurses to abandon the profession. Other problems are the high rates of drop-
out of undergraduate nursing students and the poor ability of the labour system to employ newly-gradu-
ted nurses. In line with the changes of the healthcare system, nursing education has shifted from vocational
education to university education at par with other professions. However, recent studies have shown that
notwithstanding university education has been provided for many years, the first phases of professional
socialization can still be a stessing experience for newly-graduated nurses, making them feel inadequately
prepared for their professional role. Therefore, in the last few years, there have been an increasing number
of studies that investigate the students’ health outcomes, the working conditions, and health conditions
immediately after they start working. From these studies, we found that newly-graduated nurses, just like
other professionals, have higher levels of stress and more health problems than in the past.

Aim

The aim of this study is to examine the interaction between individual, educational, and organizational
factors, influencing the wellbeing and health of future nurses, and therefore analyse the impact of work
(probation) on the person.
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Expected results

Through this research we hope to understand which factors contribute mostly to stress and burnout in
nurses starting from university, and to identify in advance which aspects may have a negative impact on
the process of care and patients’ health outcomes.

L'assistenza sanitaria in molti Paesi si trova ad affrontare richieste sempre maggiori associate ad un parallelo
invecchiamento della popolazione e a risorse sempre piu decrescenti. Questa situazione gia critica va inol-
tre in parallelo con una diminuzione dei professionisti sanitari di cui gli infermieri costituiscono la maggior
parte. Uno dei problemi principali delle aziende sanitarie di molti Paesi € la mancanza e la diminuzione dei
professionisti della salute(1). Questo quadro & dovuto principalmente ad un invecchiamento della forza
lavoro degli infermieri, alla diminuzione delle ore di lavoro, ai precoci pensionamenti, e ad una tendenza
degli infermieri a lasciare la professione(2-7). Altre questioni problematiche riguardano il drop-out di molti
studenti durante il corso di laurea e alla scarsa capacita del sistema lavorativo di assorbire i neo-laureati(8).
La letteratura degli ultimi decenni ha evidenziato il ruolo chiave degli infermieri nella qualita dell’assistenza
sanitaria generale e quindi nella qualita delle cure erogate e la salute dei pazienti. Infatti la salute e il be-
nessere degli infermieri, le loro condizioni di lavoro, la soddisfazione sul lavoro e I'impegno professionale
influenzano il modo e il tipo di comportamento degli infermieri, che a sua volta influenza la qualita delle
cure e i risultati per il paziente(9-13). Come risultato gli aspetti sia lavorativi che individuali che possono
avere un effetto negativo sulla salute e benessere degli infermieri (ad esempio burnout) e sul loro turnover
sono stati sempre piu oggetto di interesse sia della letteratura scientifica che dei professionisti. Le ricerche
nell’'ambito dello stress nel contesto sanitario hanno messo in evidenza che la qualita delle cure viene com-
promessa dal processo del burnout e che nel tempo le equipe sono sempre meno efficienti e diventano
pil esauriti e disimpegnati. La connessione tra il burnout degli infermieri e le preoccupazioni rispetto alla
qualita delle cure sono state supportare anche dal lavoro della Aiken e colleghi(10-19). E infatti emerso che
i pazienti che sono stati assistiti in reparti con gli infermieri che riportano minori livelli di burnout hanno piu
probabilita di riportare maggiore soddisfazione delle cure.

In linea con il cambiamento del sistema sanitario assistenziale, la formazione infermieristica si & spostata
dalla formazione professionale a un programma di diploma di laurea di tre anni. Studi recenti dimostrano,
pero, che nonostante i molti anni di questa nuova formazione accademica, le prime fasi di socializzazione
professionale possono ancora essere vissute come stressanti dai laureati e questi possono sentirsi non ade-
guatamente preparati per il loro ruolo professionale. Negli ultimi anni sono quindi aumentati gli studi volti
ad indagare gli outcome di salute degli studenti(14,15), nonché le condizioni di lavoro e di salute appena
dopo lingresso nel mondo del lavoro(16,17). Da questi studi & emerso che gli infermieri neolaureati cosi
come altri professionisti hanno maggiori livelli di stress e problemi di salute rispetto al passato.

Una forza lavoro solida, efficiente e sana e la traduzione di conoscenze nuove e adeguate nella pratica sono
comunemente descritte come strategie di miglioramento promettenti. A livello globale, I'aumento di una
pratica basata ad esempio sulle evidenze empiriche (EBP) potrebbe avere implicazioni immense per la so-
pravvivenza e la salute, e il contributo degli infermieri in questa “impresa” & fondamentale. Tuttavia, molti
rapporti di ricerca sottolineano che questo non & un processo semplice. Viene proposto che il 30-40% di
tutti i pazienti non ricevono assistenza sanitaria sulla base delle recenti rilevanti conoscenze e il 20-25% di
tutti i pazienti ricevano cure dannose o inutili. Diversi studi indicano inoltre che l'uso da parte degli infer-
mieri della ricerca nella loro pratica clinica ¢, nel migliore dei casi, moderata. Non & ancora stato possibile
identificare quali strategie siano piu efficaci per I'attuazione della EBP. Un elemento chiave per far progre-
dire la ricerca sulla traduzione della conoscenza & quello di trovare il modo di integrare i fattori contestuali
nel disegno della ricerca. Cio € particolarmente vero per gli infermieri dove gli studi delle varie strategie di
implementazione sono rare. Poco € ancora conosciuto inoltre sul passaggio dalla formazione accademica
alla pratica e su come la salute sul lavoro degli infermieri e la capacita di fare uso dei risultati della ricerca
si sviluppano nel tempo. La conoscenza € anche limitata su quali caratteristiche individuali predicano la
salute dell'infermiere, lo sviluppo professionale e I'applicazione efficace di EBP.

Ritenendo opportuno estendere al contesto italiano parte dello studio longitudinale che Gustavsson e
colleghi hanno eseguito in Svezia dal nome LANE (Studio longitudinale della Pubblica Istruzione degli In-
fermieri e l'ingresso nella vita lavorativa) per monitorare lo stato di salute, lo sviluppo professionale e il
drop-out degliinfermieri in formazione e nei loro primi anni di vita lavorativa, gli obiettivi dello studio sono:

1. monitorare in una prospettiva longitudinale il benessere psicologico e fisico nonché le condizioni
occupazionali degli infermieri;
2. individuare quali variabili (personali, organizzative, socio-demografiche) possono rappresentare i

predittori (in termini di fattori di rischio e di protezione) rispetto alla salute individuale (psicologica e
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fisica) e organizzativa, alla realizzazione professionale degli infermieri, alla soddisfazione dei pazienti
e ai criteri di efficienze ed efficacia del servizio;

3. esaminare longitudinalmente quanto gli antecedenti a livello organizzativo e individuale del bur-
nout degli infermieri e dei CWB messi in atto contro l'organizzazione di cui fanno parte, i loro colle-
ghi e pazienti, influenzano la qualita delle cure fornite.

4, esplorare i fattori individuali e organizzativi nella formazione accademica e nella pratica clinica impor-
tanti per I'utilizzo della conoscenza basata sulle evidenze e per la promozione della salute sul lavoro.

4.1 Obiettivi specifici

A. esaminare quanto le aspettative rispetto alla professione all'inizio del corso di laurea hanno un effet-
to sui successivi livelli di motivazione rispetto alla professione e burnout;

B. esaminare quanto le diverse motivazioni alla professione infermieristica all'inizio del corso di laurea
hanno un effetto sui successivi livelli di motivazione rispetto alla professione e burnout;

C. esaminare quanto i comportamenti non etici messi in atto durante il corso di laurea predicano i suc-
cessivi livelli di comportamenti controproduttivi;

D. esaminare lI'impatto del tirocinio clinico sui livelli successivi di stress e burnout;

E. valutare il ruolo delle variabili individuali come moderatore nel processo di stress sia durante il corso
di laurea che nei primi anni di lavoro;

F. valutare lI'impatto dell'ambiente educativo sui successivi livelli di stress e burnout

Indicatori

Obiettivo 1. Indicatore Si. H0) un minor gap tra le aspettative all'inizio del corso di laurea e la realta della
pratica clinica diminuisce la probabilita di stress e burnout futuro

Obiettivo 2. Indicatore Si: H1) gli studenti che hanno maggiori livelli di motivazione alla professione legati
all'utilita sociale hanno una minore probabilita di stress e burnout futuro

Obiettivo 3. Indicatore Si: H2) maggiori livelli di comportamenti non etici durante il corso di laurea aumen-
tano la probabilita di mettere in atto maggiori livelli di comportamenti controproduttivi;

Obiettivo 4. Indicatore Si: H3) un contesto di tirocinio meno supportivo aumenta i livelli successivi di stress
e burnout;

Obiettivo 5. Indicatore Si: H4) studenti con piu alti livelli di autoefficacia regolatoria hanno una minore
probabilita di stress e burnout; H5) studenti con piu alti livelli di autostima hanno una minore probabilita di
stress e burnout; H6) studenti con piu alti livelli di disimpegno morale hanno una maggiore probabilita di
mettere in atto comportamenti controproduttivi;

Obiettivo 6. Indicatore Si: H7) gli studenti che svolgono il tirocinio con tutor piu supportivi avranno livelli
minori di burnout e stress

Disegno del progetto
Il disegno é articolato in diverse fasi, in cui si articolano in un programma di ricerca di sei anni che prevede
due fasi.

Fase 1
Si prevede la messa a punto degli strumenti.

Fase 2

Nel secondo studio si prevede I'esame degli obiettivi 1, 2, 3,4, 5, e 6 attraverso la somministrazione longitu-
dinale del questionario ad un campione di studenti di scienze infermieristiche iscritti al primo anno (700).
A distanza di un anno dalla prima somministrazione e per i successivi 5 anni si prevede di ricontattare gli
studenti arruolati e di somministrare un successivo questionario.

Strumenti

Il questionario include diverse scale validate e gia esistenti in letteratura:

Autostima (Rosenberg, 1965)

Alessitimia (Toronto Alexithymia Scale Taylor, Bagby e Parker, 1992)

Tratti di Personalita (Big Five Questionnaire Caprara e Barbaranelli - 2000)

Empatia e Distress (Interpersonal Reactivity Index Davis, 1980 e 1983)

Moral Disengagement (Caprara, Fida, Vecchione, Tramontano e Barbaranelli, 2009)

Work Ideals (Hagstrom, T., & Kjellberg, A. (1999).

oA wWwN =
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Personalita (HP5 inventory Gustavsson et al. (2003) and Gustavsson et al. (2008)

8. Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (Schmidt, A., Barry, K., & Fleming, M. (1995). Psychia-
tric screening First (M., Spitzer, R., Gibbon, M., & Williams, J. - 1995)

9. Depressione (Major Depressione Inventory Beck, Rasmussen, Raabaek Olsen, Noerholm & Abildga-
ard - 2001)

10.  QPS Nordic (General Questionnaire for Psychological and Social Factors at Work) Lindstrém, Dallner,
Elo, Gamberale, Knardahl, et al., 1997

11.  Qualita del sonno (Karolinska Sleep Questionnaire (KSQ; Kecklund & Akerstedt, 1992),

12.  Soddisfazione di vita (Diener, 1985)

Analisi dei dati

Verranno utilizzati il pacchetto statistico SPSS e Mplus per I'analisi dei dati quantitativi. Sui dati del primo
anno verranno esaminate le proprieta psicometriche di tutti gli strumenti. Nel caso di strumenti gia esi-
stenti verra effettuata I'analisi fattoriale confermativa mentre su quelli costruiti ad hoc verra utilizzato un
approccio di cross-validation che prevede la suddivisione del campione in due sottocampioni. In uno ver-
ra effettuata su ciascuna scala I'analisi fattoriale esplorativa, nell’altro I'analisi fattoriale confermativa sulla
base dei risultati generati sul primo sottocampione. Successivamente sui dati raccolti nel primo anno ver-
ranno esaminati i diversi modelli di relazioni ipotizzati, tramite i modelli di equazioni strutturali. Con i dati
del secondo anno sara possibile esplorare tutte le ipotesi della ricerca con i modelli di equazioni strutturali
e i modelli di regressione gerarchica. Per esaminare preliminarmente le ipotesi connesse alla moderazione
verra utilizzata la strategia delle analisi della varianza

La ricerca in oggetto si propone di comprendere quali sono i fattori piu rilevanti che entrano in gioco nel
processo dello stress e burnout degli infermieri a partire dall’'universita, e di identificare precocemente le
dimensioni che possono agire negativamente sul processo di assistenza e salute dei pazienti. Lintegrazio-
ne dei diversi modelli teorici dovrebbe consentire una maggiore comprensione di questi fenomeni per
individuare e progettare interventi volti a contenere lo stress e il burnout nonché l'insorgenza di atti che
non rispettano norme sociali, organizzative o procedurali per migliorare poi il servizio offerto ai pazienti e
quindi la loro soddisfazione della qualita delle cure e del care assistenziale.

Durata

Risorse impegnate

Revisione bibliografica Ricercatori Tor Vergata Maggio 2013
Per obiettivon. 1

Predisposizione degli strumenti per la raccolta dati | Ricercatori Tor Vergata Giugno 2013

Formazione per la raccolta dati Ricercatori Tor Vergata e rilevatori ad hoc Luglio 2013

Raccolta dati

Ricercatori Tor Vergata e rilevatori ad hoc Agosto 2013 - Ottobre 2013

Analisi dei dati

Ricercatori Tor Vergata, Statistico Novembre 2013

Elaborazione report intermedio

Ricercatori Tor Vergata Dicembre 2013

Per obiettivo n. 2-3-4

Raccolta dati di follow-up ogni 3 mesi per un anno
sui soggetti reclutati nell’attivita n. 4

Ricercatori Tor Vergata e rilevatori ad hoc Ottobre 2013 - Ottobre 2014

Analisi dei dati

Ricercatori Tor Vergata e Statistico Novembre 2014 - Dicembre 20114

Per obiettivo n. 5-6

Interpretazione dei dati

Ricercatori Tor Vergata e Statistico

Gennaio 2015

Elaborazione linee guida e protocolli assistenziali
per migliorare l'assistenza dei pazienti e dei
caregiver dopo ictus cerebrale

Ricercatori Tor Vergata e consulenti

Febbraio 2015 - Marzo 2015

Report finale di ricerca

Ricercatori Tor Vergata

Aprile 2015
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DIAGRAMMA GANTT

Revisione bibliografica

Predisposizione degli strumenti per la
raccolta dati

Formazione per la raccolta dati

Raccolta dati

MESI 2014

Raccolta dati

Analisi dei dati

Elaborazione report intermedio

Raccolta dati di follow-up ogni 3 mesi
per un anno sui soggetti reclutati
nell’attivita n. 4

MESI 2015

Raccolta dati di follow-up ogni 3 mesi
per un anno sui soggetti reclutati
nell'attivita n. 4

Analisi dei dati

Interpretazione dei dati

Elaborazione linee guida e protocolli
assistenziali per migliorare l'assisten-
za dei pazienti e dei caregiver dopo
ictus cerebrale

Report finale di ricerca

Report finale di ricerca
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Valutazione quali-quantitativa del fabbisogno di assistenza territoriale
degli ultrasessantacinquenni nel Lazio

A quali-quantitative assessment of the community care needs of the
over-65 population in the Lazio Region

Linvecchiamento della popolazione, conseguente alla transizione demografica, richiede radicali ripensa-
menti delle strategie sanitarie rivolte agli anziani: il loro aumentato numero determina un bisogno di assi-
stenza e di servizi, di cui bisogna tener conto nell'allocazione delle risorse.
Di fronte ad una popolazione ultrasessantacinquenne che ormai in Italia rappresenta circa il 20% dei re-
sidenti, e evidente la necessita di distinguere fra chi ha bisogno urgente di un intervento assistenziale e
chi ha meno urgenza o non ne ha affatto. Nonostante sia evidente I'urgenza di una tale valutazione del
fabbisogno assistenziale, a livello di popolazione regionale nel Lazio non ci risulta sia mai stata condotta.
La definizione di questa urgenza é espressa bene dal concetto di“fragilita” che tuttavia talvolta assume ca-
ratteristiche prevalentemente sociali (scarse risorse economiche, solitudine), altre volte sanitarie (malattie
invalidanti, decadimento cognitivo), altre volte ancora entrambe. Per questo occorre fare una valutazione
sistematica, che lasci emergere le situazioni di maggior “fragilita” e quindi di maggior urgenza per l'inter-
vento.
La valutazione viene condotta con il Questionario di Valutazione Funzionale Geriatrica validato per I'ltalia
dal Laboratorio di Epidemiologia dell’'Universita Tor Vergata.
Il questionario si compone di 7 sezioni che valutano: condizioni fisiche, mentali, capacita funzionali, soste-
gno della collettivita, vivibilita dell’abitazione, parenti e amici, situazione economica e che alla fine danno
un punteggio sintetico che permette di dividere i soggetti in tre categorie, a seconda del bisogno assisten-
ziale:
1. punteggio < 10: comprende soggetti gravemente non autosufficienti, incapaci di vivere presso il
proprio domicilio se non con unassistenza continuata in assenza della quale si ipotizza la necessita
dell’istituzionalizzazione;

2. punteggio 10-50: comprende soggetti parzialmente autosufficienti, che necessitino di un aiuto da
parte dei servizi territoriali per rimanere presso il proprio domicilio;

3. punteggio superiore a 50: comprende soggetti indipendenti e che non necessitano di alcun aiuto
esterno.

Ad integrazione del questionario VFG viene effettuata la valutazione dell'autosufficienza nelle Attivita della
Vita Quotidiana (Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living scale) e viene indagata
la presenza di patologie attraverso una lista pre-definita da compilare con la collaborazione del Medico di
Medicina Generale.

Il campione e costituito da 1300 soggetti anziani residenti nella Regione Lazio, distribuiti sulla base della
residenza in citta, piccolo centro o ambiente rurale.

The ageing of the population, due to the demographic transition, requires a radical change in the heal-
thcare strategies for the growing older population, requiring more healthcare services and the allocation
of more resources.

With regard to the over-65 population, which in Italy accounts for 20% of its inhabitants, a clear distinction
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has to be made between those who urgently require healthcare support, those who less urgently require

support, and those who do not require healthcare support at all. Despite the urgent need to make this

distinction on the level of healthcare demand, this type of assessment of the population living in the Lazio

Region never apears to have been made.

This urgency is well-defined by the concept of “frailness’, which at times has prevalently social characteri-

stics (poor financial resources, loneliness), and sometimes healthcare characteristics (disabling diseases,

cognitive decline), and sometimes both. For this reason, it is necessary to conduct a systematic evaluation

to identify the cases of major ‘frailness; which therefore require an urgent intervention.

This survey is conducted with the Geriatric Functional Evaluation (GFE) Questionnaire validated in Italy by

the Laboratory of Epidemiology of the University of Rome “Tor Vergata”

The questionnaire consists of 7 sections that rates: physical and mental conditions, functional ability, com-

munity support, suitability of their homes, relatives and friends, financial situation. The final score allows to

divide the older population into three categories, according to their healthcare needs:

1. A score < 10:includes individuals who fully depend on others, are unable to live at home on their
own, unless they have someone taking care of them on a 24/7 basis, and if this is not possible, they
need to be institutionalised.

2. A score between 10-50: includes individuals who are partially autonomous, requiring community
support services so that they may continue to live in their own homes.
3. A score >50: includes independent individuals who require no support at all.

In addition to the GFE Questionnaire, we rated the level of autonomy in relation to the activities of
daily living (Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living Scale), and with the
collaboration of a General Practitioner, we used a checklist to see by which diseases older people were
affected.

Our sample includes 1300 older people living in the Lazio Region, distributed according to their area of
residence: city, small town, and rural area.

Linvecchiamento della popolazione, conseguente alla transizione demografica, verificatasi prima in
Europa ed ora in atto anche nei paesi in via di sviluppo, ha determinato negli ultimi anni radicali ri-
pensamenti delle strategie sanitarie rivolte agli anziani. Di fronte alle implicazioni di tipo sociale ed
economico che tale mutato quadro demografico comporta, non sempre sono state trovate risposte
adeguate. L'aumentato numero di anziani infatti determina un bisogno di assistenza e di servizi di
cui bisogna tener conto nell’allocazione delle risorse e impone un ripensamento nella metodologia di
approccio alla salute dell'anziano. Durante gli anni ‘80 si € andata affermando in ambito geriatrico una
nuova metodologia di lavoro a partire dal complesso dei problemi e delle risorse dell'anziano, analiz-
zati attraverso la Valutazione Multidimensionale. Tale strumento rappresenta ormai un caposaldo nella
programmazione assistenziale in campo geriatrico; ma &, almeno in Italia, relativamente giovane come
approccio valutativo su larga scala e probabilmente deve ancora esprimere tutte le sue potenzialita. Di
fronte ad una popolazione ultrasessantacinquenne che ormai in Italia rappresenta circa il 20% dei resi-
denti, & evidente la necessita di distinguere fra chi ha bisogno urgente di un intervento assistenziale e
chi ha meno urgenza o non ne ha affatto. Nonostante sia evidente I'urgenza di una tale valutazione del
fabbisogno assistenziale, a livello di popolazione regionale nel Lazio non ci risulta sia mai stata condot-
ta. Lespressione di questa urgenza € ben rappresentata dal concetto di “fragilita” che tuttavia talvolta
assume caratteristiche prevalentemente sociali (scarse risorse economiche, solitudine), altre volte sani-
tarie (malattie invalidanti, decadimento cognitivo), altre volte ancora entrambe. Proprio per questo c'e
bisogno di poter fare una valutazione sistematica che faccia emergere le situazioni di maggior “fragilita”
e quindi di maggior urgenza per l'intervento. La valutazione della disabilita non e in questo senso un
parametro sufficiente perché la domanda di assistenza viene espressa da una matrice costituita dallin-
treccio della disabilita con le condizioni di vita del soggetto anziano. Un intreccio rispetto al quale la
valutazione multidimensionale rappresenta lo strumento piu adatto di comprensione.

Obiettivo generale
Stimare il fabbisogno di assistenza territoriale degli anziani nel Lazio.

Obiettivi specifici

Stimare il numero di soggetti anziani che necessita di assistenza domiciliare e/o residenziale.
Stimare il numero di soggetti anziani che necessita di monitoraggio.

Mettere a punto un algoritmo di valutazione della domanda assistenziale nei soggetti anziani.
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Campione

Il campione & costituito da 1300 soggetti anziani residenti nella Regione Lazio, distribuiti sulla base della
residenza in citta, piccolo centro o ambiente rurale. | soggetti sono selezionati dalle liste di assistiti dei me-
dici di base del Lazio che avranno dato la loro disponibilita a partecipare allindagine. Anche i nominativi
dei medici di base ai quali richiedere la disponibilita sono randomizzati dalle liste della ASL.

Strumenti

La rilevazione viene condotta sulla base del Questionario di Valutazione Funzionale Geriatrica (VFG) valida-

to per I'ltalia dal Laboratorio di Epidemiologia dell’Universita Tor Vergata.

Il questionario si compone di 7 sezioni: condizioni fisiche, mentali, capacita funzionali, sostegno della col-

lettivita, vivibilita dell'abitazione, parenti e amici, situazione economica, che danno un punteggio sintetico

che permette di dividere i soggetti in tre classi a seconda del bisogno assistenziale:

- categoria 1: punteggio < 10: comprende soggetti gravemente non autosufficienti, incapaci di vivere
presso il proprio domicilio senza un‘assistenza continuata, in assenza della quale si ipotizza la neces-
sita dellistituzionalizzazione;

- categoria 2: punteggio 10-50: comprende soggetti parzialmente autosufficienti, che necessitano di
un aiuto da parte dei servizi territoriali per rimanere presso il proprio domicilio;

- categoria 3: punteggio superiore a 50: comprende soggetti indipendenti, che non necessitano di
alcun aiuto esterno.

Ad integrazione del questionario VFG verra effettuata la valutazione dell'autosufficienza nelle attivita della

vita quotidiana (Activities of Daily Living-ADL e Instrumental Activities of Daily Living-IADL Scale) e verra

indagata la presenza di patologie attraverso una lista pre-definita da compilare con I'ausilio della documen-
tazione clinica disponibile o con la collaborazione del Medico di Medicina Generale.

Procedure

La selezione dei soggetti da intervistare € condotta attraverso la randomizzazione degli iscritti ultra65enni
nelle liste dei MMG, i cui nominativi sono a loro volta randomizzati nelle liste dei Distretti rappresentativi
della popolazione del Lazio. A tutti verra chiesto di firmare un consenso all'intervista che avverra, salvo
richiesta diversa da parte dellintervistato, nello studio del medico di base.

| questionari vengono somministrati da un team di intervistatori, precedentemente formati dal Laboratorio
di Epidemiologia, che curera anche la supervisione del data entry e l'elaborazione statistica dei dati.

6 RISULTATI ATTESI

Dallo studio ci si aspetta di ottenere una stima del fabbisogno di assistenza domiciliare e/o residenziale de-
gli anziani nel Lazio, distinguendo fra chi ha bisogno urgente di un intervento assistenziale e chi ha meno
urgenza o non ne ha affatto, per pianificare i servizi e allocare le risorse in funzione della reale necessita e
urgenza dei soggetti anziani.

Indicatori
n° di anziani intervistati: > di 1200.

Rilevanza
La valutazione della domanda assistenziale rappresenta l'imprescindibile base conoscitiva per program-
mare l'assistenza extraospedaliera. La valutazione proposta consentira di dimensionare la domanda di
servizi fornendo le informazioni necessarie a sviluppare un piano di assistenza pluriennale da verificare
nel tempo.
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Risorse impegnate

Laboratorio di Epidemiologia dell’Universita

Durata

Formazione intervistatori diTor Vergata giugno 2013
Individuazione dei Distretti e selezione Laboratorio di Epidemiologia dell’Universita lualio 2013
(randomizzazione) dei medici di base di Tor Vergata 9
Randomizzazione dei nominativi dei soggetti da Laboratorio di Epidemiologia dell’'Universita lualio 2013
intervistare di Tor Vergata 9

Stampa dei questionari IPASVI luglio 2013

Somministrazione dei questionari

Intervistatori

settembre-novembre 2013

Inserimento dei dati nel database

Intervistatori

dicembre 2013

Elaborazione statistica dei dati

Laboratorio di Epidemiologia dell’'Universita
di Tor Vergata

gennaio 2014

Stesura del report finale

Laboratorio di Epidemiologia dell’'Universita
di Tor Vergata + Centro di Eccellenza Ipasvi

febbraio-aprile 2014

diffusione dei risultati (pubblicazioni,
comunicazioni)

Laboratorio di Epidemiologia dell’Universita
di Tor Vergata + Centro di Eccellenza lpasvi

maggio-dicembre 2014
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La resilienza del caregiver della persona assistita in cure palliative
Pallitive care and the resilience of caregivers

Linteresse per la resilienza in ambito infermieristico € in costante aumento come testimoniano:

- 'aumento di articoli sul tema. Infatti, da una ricerca effettuata nelle banche dati Pubmed e Cinahl cercan-
do articoli su riviste infermieristiche che hanno nel titolo “resilience” pubblicati dal 1981 ad oggi, si € visto
cheil 22% di tali articoli & datato 2011 e primi 11 mesi del 2012 (al 19 novembre 2012 reperiti 199 articoli:
160 da Pubmed e 39 da Cinahl);

- L'assegnazione da parte di Pubmed del MeSH Resilience, Psychological nell'anno 2009;

- Linclusione nell'agosto 2009 da parte della North American Nursing Diagnosis Association della resilien-
za tra le diagnosi infermieristiche nel gruppo “Integrita dell’lo” (Ego - Integrity) vale a dire tra le “capacita
di sviluppare e utilizzare le competenze e comportamenti per integrare e gestire esperienze di vita"

Lo studio propone l'applicazione del costrutto resilenza al caregiver informale che agisce in cure palliative e si

propone di individuare le condizioni personali, di setting e, piu in generale, assistenziali che favoriscono una

gestione dell'evento malattia che associ all'inevitabile danno un possibile beneficio.

The interest in resilience in the field of nursing is constantly increasing, and this is confirmed by:

- The increasing number of papers on this topic. In fact, we searched Pubmed and CINAHL for nursing
journals that had published papers with titles containing the word ‘resilience; published between 1981
and 2012, and we found that 22% of the articles retrieved belong to 2011 and the first 11 months of 2012
(on the 19th November 2012, we retrieved 199 articles: 160 from Pubmed, and 39 from CINAHL);

- Pubmed’s assignment of the MeSH Resilience, Psychological in 2009;

- The inclusion, in August 2009, by the North American Nursing Diagnosis Association, of resilience among
the nursing diagnoses in the group ‘Ego-Integrity; in other words as one of the ‘abilities to develop and
use competences and behaviours to integrate and manage experiences of life’

This study proposes to apply the construct of resilience to informal carers who provide palliative care and to

identify personal conditions, settings, and more in general the healthcare conditions that support a better ma-

nagement of the disease and associate a possible benefit to an inevitable harm.

Definizione preliminare di“resilienza”:

Questo lavoro si interessa della relazione che intercorre tra la resilienza e I'attivita assistenziale prestata alla per-
sona assistita in cure palliative dal caregiver primario1. Lambito €, allo stato attuale, poco indagato e non é re-
peribile una definizione appositamente elaborata quindi, ai fini dello studio, si adotta quella pit prossima, per
oggetto e circostanze: “la resilienza é la capacita degli adulti, esposti a un evento isolato e potenzialmente molto
distruttivo come la morte di un parente o una situazione di violenza o di pericolo di vita, di mantenere relativamente
inalterati e stabili i livelli di funzionalita psicologica e fisica, nonché la capacita di generare esperienze ed emozioni
positive” (Bonanno et al. 2004) (1) caregiver informale di riferimento.

Al rapido modificarsi dello scenario economico e demografico conseguono adeguamenti strutturali e organiz-
zativi dei sistemi sanitari tesi a soddisfare la crescente esigenza di soluzione dei problemi di salute e la raziona-
lizzazione dei costi. In questo quadro si ridefiniscono i processi di cura, i ruoli degli attori che, a diverso titolo,
vi partecipano e gli stessi paradigmi assistenziali. Linteresse per la resilienza nasce dalla necessita di favorire la
risoluzione delle difficolta connesse ai problemi di salute, di ridurre la sofferenza che questi generano e di trarre
un possibile beneficio dalla esperienza di superamento delle avversita. La promozione del processo resiliente
aumenta la possibilita di sostegno dell'infermiere al caregiver e potenzia il valore dell'esperienza assistenziale di
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quest’ultimo. Conoscere la capacita di resilienza & determinante per il professionista responsabile dell'assistenza.

Affinché si progettino e si attuino interventi sulla resilienza del caregiver in cure palliative occorre una specifica

conoscenza del fenomeno che é stato sino ad ora poco studiato e presenta delle particolarita riconducibili alla

natura stessa del costrutto e al campo nel quale lo si vuole applicare.

| presupposti dello studio relativamente al costrutto e al campo nel quale si intende indagarlo sono i seguenti:

. Il costrutto diresilienza & di difficile definizione sia per la diversita degli approcci disciplinari sottostanti alle
molte formulazioni che per I'evoluzione del concetto (Luthar et al. 2000; Masten 2007). Non c'e consenso
su una sola definizione operativa (Oak Foundation, 2007) e, anche se il problema & contenuto dall’'uso di
domini simili (Herman et al. 2011), vi sono ampie aree di intersezione semantica e di contenuto (Shaikh et
al. 2010). Uno dei punti su cui convergono gli studiosi € la necessita della presenza di un evento avverso,
affinché il processo resiliente abbia luogo, ma l'attribuzione del significato di avversita all'evento e la sti-
ma della sua gravita sono soggettive. A determinarle sono il carattere dell'individuo e la storia personale
oltre al contesto e alla cultura (Ungar 2008). La natura multidimensionale e multideterminata del costrut-
to (Rutter 2006) produce un numero elevato di possibili percorsi attraverso i quali si realizza la resilienza
(Luthar et al.1993).

. Lassistenza erogata in cure palliative presenta delle peculiarita che ne fanno un particolare ed interessante

settore di indagine clinico e organizzativo. Difatti al contrario di quanto accade in qualsiasi altro ambito
assistenziale, nella palliazione, i riferimenti comuni per la definizione degli outcomes attesi, vale a dire,
la diminuzione di morbilita e mortalita, vengono meno dando luogo ad un processo in cui assumono
particolare importanza le finalita e gli esiti delle singole attivita.
La loro analisi e la comparazione con quelle equivalenti svolte in altri settori assistenziali permette di
isolare e rendere evidenti sia gli aspetti prettamente organizzativi e professionali che quelli relazionali e
di contesto di solito intimamente connessi e difficilmente districabili. Nello specifico I'assenza di previ-
sioni di guarigione o miglioramento dell‘assistito permette una migliore approssimazione delle stime di
influenza del setting nel determinare e modificare il processo resiliente “al netto” della quota di aspetta-
tive di guarigione nutrite dal carigever. A sostegno dell'opportunita dello studio vi sono, non ultime, le
evidenze sul beneficio che il caregiver trae dal prestare assistenza a persone in condizioni terminali. Nei
caregivers di questi assistiti, vi € un incremento del senso di padronanza (Given et al. 2006; Nijboer et al.
1998), della soddisfazione percepita, del senso di crescita personale e di scopo dell'esistenza (Haley 2003).
La percezione negativa dell'esperienza e attenuata dal prendersi cura del proprio caro (Given et al. 2006)
e visono evidenze tra i caregivers di pazienti oncologici di una crescita psicologica positiva conseguente
al trauma della quale sarebbero predittori: un basso livello di istruzione, I'attivita lavorativa, I'attuazione
di alcune strategie di coping e la fede religiosa (Haley 2003; Kim et al. 2008; Nijboer et al. 1998). Altre
ricadute positive sono: aumento dell'autostima (Haley 2003; Kim et al. 2008; Nijboer et al. 1998) della
soddisfazione per se stessi (Given et al. 2006; Haley 2003; Kim et al. 2008; Nijboer et al. 1998). Alcuni studi
hanno evidenziato I'assunzione di un comportamento proattivo nei caregiver di pazienti oncologici con
cambiamenti dello stile di vita positivi: una dieta migliore, maggiore esercizio fisico, un ricorso piu fre-
quente allo screening (Kim et al. 2008; Golant et al. 2008).

Le attuali teorizzazioni del processo di reintegrazione resiliente non sono applicabili ai caregiver dei morenti in
quanto formulate in seguito a studi condotti su soggetti e in condizioni sostanzialmente differenti. Per gli stessi
motivi la revisione della letteratura non indica elementi sicuramente implicati nel processo, quanto piuttosto,
aree di interesse all'interno delle quali effettuare la ricerca.

Attualmente le conoscenze circa il fenomeno della resilienza del caregiver che assiste la persona in cure palliative
sono molto carenti. In particolare & necessario definirne le caratteristiche individuali e gli elementi di contesto
che lo condizionano.

Obiettivi generali
Lo studio si propone di definire il fenomeno della resilienza connesso all'attivita assistenziale prestata al morente dal ca-

regiver principale evidenziandone gli elementi costituenti, le condizioni favorenti o inibenti e le modalita con cui si attua.

Obiettivi specifici

. Valutare, nei caregiver delle persone in cure palliative, la correlazione tra aspetti cognitivi, emotivi, spiri-
tuali e comportamentali e con il livello di resilienza;

. Determinare il tipo ed i requisiti del setting assistenziale che favoriscono la resilienza del caregiver princi-
pale del morente;

. Stabilire la qualita della vita del caregiver principale della personain cure palliative in relazione al livello di
resilienza;
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. Riscontrare eventuali relazioni, non previste dagli obiettivi precedenti, tra le variabili;
. Formulare un‘ipotesi teorica sulla resilienza del caregiver principale della persona assistita in cure palliative.
Indicatori

Valori delle statistiche applicate: I'analisi prevede statistiche descrittive e correlazionali, analisi della varianza,
regressione, analisi fattoriale esplorativa e confermativa.

Scelta del tipo di disegno

Lo studio & finalizzato alla analisi della resilienza espressa in condizioni particolari e, quindi, deve tenere conto sia
dello stato dell'arte riguardante la metodologia ed i risultati conseguiti in altri ambiti, che dei vincoli specifici alla
sua manifestazione imposti dalle cure palliative. Va anche ricordato che la resilienza é stata studiata applicando,
inizialmente, una metodologia prevalentemente fenomenologica per individuare “in vivo” quali fossero le carat-
teristiche resilienti, ed in seguito un approccio influenzato dalla psicologia positiva, umanistica e di comunita
teso a descrivere come queste erano strutturate internamente e tra loro (Richardson 2002). La tendenza attuale
e alla interdisciplinarita degli studi, al superamento dei paradigmi sino ad ora usati o all'uso di pit paradigmi
contemporaneamente con l'intento di cogliere la complessita del costrutto e la sua dipendenza dal contesto
(Shaikh et al. 2010). E, comunque, necessario osservare che in presenza di riferimenti riconducibili quasi esclusi-
vamente ad ambiti molto diversi da quello di studio occorra, prima di una analisi articolata che lasci spazio alle
soggettivita, stabilire quali argomenti, con quali modalita e in quale misura si possono ritenere generalizzabili
nella definizione del fenomeno.

Disegno dello studio
Studio quantitativo multicentrico effettuato presso domicili, e hospice.

Campione

Il campionamento e di tipo non probabilistico di convenienza. Criteri di inclusione: rilascio consenso; essere ca-
regiver principale; almeno 2 settimane di assistenza prestata a persona assistita in cure palliative (indipenden-
temente dal setting ma specificandone il tipo ed il tempo trascorso in ciascuno nel caso si siano avvicendati);
informato di diagnosi e di prognosi.

Strumenti
Questionario auto/etero — somministrato contenente scale di valutazione validate e domande chiuse. Supporto
cartaceo.

Rilevanza

Le conoscenze inerenti il costrutto resilienza, hanno profonde implicazioni assistenziali,che riguardano tutti gli

attori del setting di cure palliative.

Sinteticamente si possono ricondurre a tre ambiti di studio:

. Clinico - organizzativo: studi sulle condizioni e sulle dinamiche del setting di cure palliative nel processo
direintegrazione resiliente;

. Etico: studi sul valore personale e professionale del processo di resilienza per l'infermiere;

. Formativo: studi sull'applicazione del concetto e del processo di resilienza nella formazione infermieristi-
ca in ambito palliativo.

Risorse impegnate

Analisi di sfondo

Project manager 01/04/2011 -31/08/2012

Elaborazione strumento di indagine Project manager. project team 01/09/2012-31/01/2013

Pre-test strumento indagine Project manager, coordinatori e project team | 01/02/2013 -31/04/2013

Somministrazione questionari Coordinatori 01/05/2013-31/10/2013

Elaborazioni statistiche Project manager e project team 01/11/2013-31/12/2013

Stesura report di ricerca Project manager e project team 01/01/2014-31/04/2014

Pubblicazione finale

Project manager, coordinatori e project team | 01/05/2014-31/07/2014

Chiusura progetto

Project manager, coordinatori e project team | 01/08/2014-01/10/2014
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Analisi di fondo

Elaborazione stru-
mento di indagine

Elaborazione
strumenti di
indagine e pre-test

Somministrazione
questionari

Elaborazioni
statistiche

Stesura report di
ricerca

Pubblicazione finale

Chiusura progetto
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The “FolleMente” Educational project: Knowing mental illness,
fighting against prejudice

Partendo dal Progetto del Ministero della Salute, del Ministero dell’Istruzione dell’ Universita e della Ricerca
intitolato “Salute Mentale e stigma sociale” del Maggio 2004, studio pilota di questo lavoro, si vuole propor-
re la realizzazione di un progetto educativo chiamato “FolleMente”, nel quale sara affrontato il delicato tema
dello stigma sociale del “matto” e sara evidenziato il ruolo dell’ infermiere come educatore e promotore
della Salute Mentale. L'analisi sara effettuata attraverso I'utilizzo di un questionario, atto a raccogliere infor-
mazioni su conoscenze, opinioni e atteggiamenti nei confronti delle malattie mentali. Il questionario verra
somministrato agli studenti di istituti medio - superiori con l'intento di analizzare le conoscenze ed in base
ad esse stilare il percorso educativo. Al fine di cogliere I'attenzione da parte dei ragazzi, verranno integrate
alle spiegazioni slide e video. Al termine degli incontri verra somministrato nuovamente il questionario
per valutare il raggiungimento degli obiettivi educativi. Un Progetto educativo ha come fulcro centrale
colui che lo attua ed in questa specifica situazione veste i panni dell’ Infermiere. Lobiettivo principale del
Progetto “FolleMente” sara quello di educare i giovani a guardare oltre le apparenze, cercando di capire che
spesso, dietro un comportamento bizzarro o ritenuto “diverso’, si nasconde solo un forte bisogno di aiuto.

We drew inspiration from the Project of the Ministry of Health, the Ministry of Education, University, and
Research called ‘Mental Health and Social Stigma’ (May, 2004), which piloted our proposal that consists in
setting up an educational project called ‘FolleMente’ This educational project will address the delicate the-
me of the social stigmatization of ‘'mad people’and it will allow to highlight the nurses’ roles as educators
and promoters of mental health. This study will be performed using a questionnaire to collect information
about the knowledge, opinions, and attitude towards mental diseases. The questionnaire will be admini-
stered to students of middle and high schools in order to analyse their knowledge and according to their
answers design the educational project. To attract the students’ attention, the presentations will include
slides and videos. At the end of the educational interventions, we shall administer the same questionnaire
to the same students to check whether the educational aims have been achieved. This educational project
is also centered on the health professional who delivers it, and in this particular situation, that professional
is a nurse. The main purpose of the Project ‘FolleMente’ will be to educate the younger generation to take a
step beyond the threshold of appearance, and realise that often behind a bizarre or ‘odd’ behaviour, there
is a person who badly needs to be helped.

La parola “stigma” deriva dal greco. Indicava segni, tagli e bruciature che permettevano di contraddistin-
guere classi di individui da emarginare. Con il tempo questa parola ha pero subito un processo peggiora-
tivo, chiamato stigmatizzazione e rivolto verso i cosiddetti folli, persone considerate diverse o di pubblico
scandalo, tanto che la societa preferiva rinchiudere all'interno di Istituti carcerari o manicomi, per far finta
che non esistessero '. Tutto questo fino al grande cambiamento portato da Franco Basaglia, nuovo punto
di partenza per I'assistenza ed il trattamento dei pazienti psichiatrici.

[l Ministero della Salute nel 2004 esegui un «sondaggio sulle conoscenze e gli atteggiamenti dei giovani nei

'Ferrara M. Sulle particolarita dello stigma legato alla malattia mentale 2010; 13(1): 23-26.
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confronti delle malattie mentali» 2, attraverso un questionario somministrato a degli studenti delle scuole
medie superiori di alcune regioni di Italia. L'indagine sulle conoscenze rilevo I'importanza di aumentare il
flusso informativo su queste tematiche cercando in particolare di risolvere alcune difficolta di comprensio-
ne e di interpretazione. La classificazione delle malattie secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS), non corrisponde sempre alla percezione che di esse ne offrono i ragazzi 3. Lo studio pilota del Mini-
stero della Salute ha evidenziato la mancanza di conoscenze o per meglio dire giuste informazioni da parte
del campione analizzato.

Sono emersi da questa rilevazione interrogativi essenziali: qual € lo stato delle conoscenze attuali, quali
sono gli atteggiamenti e quali le opinioni dei ragazzi sulla malattia mentale.

Lindagine e stata condotta attraverso la somministrazione di un questionario, in istituti superiori di nove
Regioni Italiane. Il tasso di risposta & stato superiore al 90%; il campione e risultato costituito in leggera
prevalenza da studentesse ed il range di eta era compreso trai 16 e i 20 anni. Il questionario sondava I'im-
magine che gli studenti associano al concetto di persona affetta da malattia mentale, le conoscenze sui
disturbi mentali, gli atteggiamenti, le esigenze informative, le principali fonti di informazione, e la vicinanza
o meno di questi temi al vissuto quotidiano dei giovani, oltre che ai punti di riferimento che essi considera-
no essenziali per affrontare questa tematica. E emersa la mancanza di conoscenze, la necessita di ricevere
ulteriori elementi indicativi e un'esigenza manifesta di migliorare e incrementare il grado di informazione.

Se poi si considera che le principali fonti di informazione per i ragazzi sono rappresentate dai giornali, dalla
televisione e dalla scuola, si pud immediatamente comprendere quanto sia importante la somministrazio-
ne di uninformazione mirata, tecnica e corretta, sia attraverso i mezzi piu tradizionali, che all'interno di un
contesto formativo nel quale numerosi possono essere sia gli ambiti che le modalita di intervento. Tutto
questo avvalora la necessita di intervenire con un‘informazione corretta e con strumenti adeguati al fine di
colmare un gap informativo e conoscitivo che necessariamente darebbe, visto il contesto estremamente
ricettivo, un’ importante contributo al miglioramento della vita sociale delle persone affette da malattie
mentali riducendo eventuali atteggiamenti stigmatizzanti nei loro confronti.

In ambito internazionale le funzioni principali dell'infermiere scolastico sono delineate dalla National As-
sociation of School Nurses (NASN)*, secondo la quale l'infermiere svolge un intervento che partendo dai
banchi di scuola puo supportare i giovani fino all'eta adulta. “L'educazione sanitaria é parte integrante del
compito primario della scuola. Essa fornisce ai giovani le conoscenze e le capacita di cui hanno bisogno per
poter essere degli studenti capaci e degli adulti sani e produttivi. Laumento del numero delle scuole che prov-
vedono ad una educazione sanitaria riguardo ai problemi di salute piti importanti é un obiettivo cruciale per la
sanita ed ha lo scopo di migliorare la salute della nazione™ . “Ricerche provano l'evidenza per cui promuovere
e instaurare comportamenti salutari nei giovani é piti efficace, e a volte piu facile, dello sforzo attuato nel cam-
biare comportamenti dannosi gia presenti nella popolazione adulta”®. E' importante sottolineare la funzione
dell'infermiere scolastico, in qualita di educatore sanitario e responsabile delle politiche di educazione sa-
nitaria nelle scuole. “L'infermiere scolastico promuove la salute. Linfermiere scolastico “e responsabi-le delle
politiche di educazione sanitaria, decise in accordo con l'istituzione scolastica, che possono riguardare gli stu-
denti, i genitori o l'intera comunita””’.

Linfermiere scolastico ha il duplice ruolo di educare e prevenire, organi professionali quali I'American Aca-
demy of Pediatrics e la National Association of School of Nurses riconoscono all'infermiere scolastico il
ruolo di leader nella politica sanitaria scolastica®. In quanto esperto clinico presente nella scuola, I'infer-
miere scolastico & la figura a cui appartiene la leadership delle politiche sanitarie scolastiche, tra queste: la
salvaguardia e la promozione della salute. L' attivita che I'infermiere scolastico svolge non pud prescindere
dall'interazione con il personale docente. La relazione che si instaura tra questi professionisti, infermiere e
insegnante, puo avere due diversi aspetti. Il primo & la collaborazione: scambiandosi informazioni utili &

2 Sondaggio sulle conoscenze e gli atteggiamenti dei giovani nei confronti delle malattie mentali. Reperibile presso: http://www.
salute.gov.it/campagnastigma/documenti/indagine_attegg_finale.pdf . Consultato il 2012 aprile 13.

3 Sondaggio sulle conoscenze e gli atteggiamenti dei giovani nei confronti delle malattie mentali. Reperibile presso: http://www.
salute.gov.it/campagnastigma/documenti/indagine_attegg_finale.pdf . Consultato il 2012 aprile 13.

4 National Association of School Nurses (NASN): organo che dal 1979 riunisce le associazioni degli infermieri scolastici degli Stati
Uniti Reperibile presso: www.nasn.org. Visitato il:12-12-2012.

> Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Health Education Curriculum Analysis Tool; 2007. Reperibile presso: www.cdc.
gov/healtyyouth/hecat/pdf/HECAT Overview.pdf. Visitato il 12-12-2012

® American Cancer Society, American Diabetes Association, American Heart Association. Learning for life: Health Education in Scho-

ols; 2007. Reperibile presso: www.ncaahperd.org/pdf/health. pdf. Visitato il 12-12-2012

American Academy of Pediatrics (AAP). Role of the school nurse in providing school health services; 2008. Reperibile presso:

http://aappolicy.aappublications.org/cgi/reprint/pediatrics;121/5/1052.pdf.. Visitato il 12-12-2012

8 American Academy of Pediatrics (AAP). Role of the school nurse in providing school health services; 2008. Reperibile presso:
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/reprint/pediatrics;121/5/1052.pdf.. Visitato il 09-12-2012
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possibile adeguare il proprio approccio e il proprio lavoro verso il ragazzi che necessita di cure. Un secondo
aspetto e quello educativo, in cui l'infermiere si appronta a trasmettere competenze e conoscenze medi-
co-sanitarie ai docenti.

Le fasi di attuazione di un programma educativo hanno come fulcro centrare colui che le attua e che nella
specifica situazione veste i panni dell’Infermiere come educatore e promotore della salute mentale. Si ricor-
dainfatti che I'Infermiere & quel professionista sanitario che ha tra le sue principali competenze I'educazio-
ne sanitaria. Tutto questo ha rappresentato il punto di partenza del Progetto “FolleMente”.

Obiettivo generale

. Valutare il grado delle conoscenze;

. Educare i giovani contro lo stigma del “matto”;

. Promuovere la figura dell’infermiere scolastico come educatore della Salute Mentale;

. Sensibilizzare alla condivisione di esperienze quotidiane con chi soffre di disturbi mentali;

. Sensibilizzare a riconoscere la richiesta di aiuto ed indirizzare verso i servizi territoriali;

. Rendere la collaborazione tra la sanita e la scuola strumento essenziale per far si che ogni studente

sia un partecipante attivo nell'elaborazione del proprio progetto personale di benessere.

Obiettivi specifici

. Saper distinguere i fattori che causano i disturbi mentali;

. Stimolare i giovani ad incrementare le conoscenze sui disturbi mentali;

. Aumentare le conoscenze sulla malattia mentale;

. Ridurre il pregiudizio, i luoghi comuni e le false credenze;

. Analizzare come la cultura sostiene e sfida le credenze sulla salute, pratiche e comportamenti;

. Favorire da parte dei giovani I'identificazione dell’ infermiere come educatore della salute,

. Aiutare i ragazzi a comprendere i fattori ambientali e culturali che inducono le persone a credere che
i cosi detti “pazzi” siano pericolosi, inguaribili e violenti;

. Spiegare come é strutturata ed organizzata la rete territoriale del Dipartimento di Salute Mentale;

. Rendere la scuola tra le fonti principali di informazione;

. Valutare in che modo la scuola e I'infermiere educatore possano influenzare la salute e i singoli com-
portamenti degli individui;

. Spiegare come la scuola e le politiche di sanita pubblica possano influenzare la promozione della
salute;

. Valutare I’ effetto dei media sulla salute personale e familiare;

. Valutare I'impatto della tecnologia sulla vita personale, familiare e la salute della comunita,

. Realizzare dei disegni con l'intento di raccoglierliin un opuscolo che rappresentila promozione della

salute mentale.

Indicatori

. Risposte ai test di entrata ed uscita;
. Osservazione diretta;

. Ascolto attivo;

. Colloqui di gruppo;

. Disegni.

Il punto di partenza del programma educativo sara la valutazione delle conoscenze, effettuata attraverso la
somministrazione di un questionario, reperito presso il sito del Ministero della Salute®. Il questionario sara
distribuito in forma cartacea e compilato nel rispetto dell’anonimato. Verranno inoltre utilizzate dispense,
video e slide creati appositamente per I'educazione.

Per quel che riguarda invece i metodi verranno utilizzati i dati raccolti, adeguatamente interpretati, lezioni
frontali ed un metodo bio-psico-sociale allinterno del quale la formazione viene vista come «un concetto di
valorizzazione della soggettivita dei singoli attori: & all'interno di una dimensione gruppale che si sviluppa
un processo di costruzione comune di conoscenza fondato sull'elaborazione consapevole dell’esperienza
dei singoli» °.

Il programma si propone di aiutare i ragazzi a comprendere i fattori ambientali e culturali che inducono le

 Sondaggio sulle conoscenze e gli atteggiamenti dei giovani nei confronti delle malattie mentali. Reperibile presso: http://www.
salute.gov.it/campagnastigma/documenti/indagine_attegg_finale.pdf . Consultato il 2012 aprile 13.

10 Braibanti P. IX Congresso Nazionale. La psicologia della salute tra ricerca e intervento nei servizi sociosanitari, nella comunita, nei
luoghi di lavoro e nella scuola; 2010 settembre 23-25; Milano: Franco Angeli; 2010.
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persone a credere che, i cosi detti“pazzi’, siano persone pericolose, inguaribili e violente, al fine di sviluppa-
re le conoscenze e le capacita necessarie per identificare la realta, reagendo ad essa positivamente.

Il programma sara suddiviso in due incontri, preceduti dalla somministrazione del questionario, che si ripe-
teranno in tutte le classi prese in analisi.

Nel I incontro, di circa due ore, verra chiesto ai ragazzi di sedersi, non nella tradizionale posizione scolastica,
ma mettendo le sedie in cerchio, in modo che tutti possano guardarsi, con il fine di creare un ambiente con-
fidenziale e stimolante. Verranno mostrati alcuni video e slide inerenti la storia dei manicomi e il trattamen-
to riservato ai pazienti, come ad esempio l'elettroshock terapia e la contenzione, affrontando le differenze
tra il periodo Pre e Post Basaglia, fino alla definitiva chiusura dei manicomi. Inoltre con I" aiuto di alcune
dispense verra spiegato il concetto dello stigma sociale del “matto” e verranno chiesti commenti, pensieri,
riflessioni ed emozioni scaturiti dai video mostrati .

[I'll incontro, anche esso di due ore, si svolgera dopo una settimana e verra diviso in due parti.

Nella prima parte verranno mostrati video sul cambiamento delle strutture manicomiali dopo la riforma di
Franco Basaglia e I'evoluzione del trattamento riservato alle persone ricoverate nelle stesse. Con l'aiuto di
slide, verra illustrata I’ attuale organizzazione dei servizi territoriali e verra fornita una brochure con la sud-
divisione del Dipartimento di Salute Mentale, di tutti i servizi da esso offerti e come puo essere facile oggi
accedere a tali strutture.

Nella seconda parte sara data la possibilita ai giovani di fare domande per risolvere eventuali dubbi non
chiariti, verra somministrato nuovamente il questionario e sara chiesto ai ragazzi di realizzare dei disegni,
rappresentati la promozione della salute mentale.

Il questionario somministrato inizialmente permettera di valutare il grado di conoscenze per pianificare il
percorso educativo, il questionario somministrato nel secondo incontro permettera di valutare l'eventuale
raggiungimento degli obiettivi educativi. | dati raccolti, adeguatamente interpretati, verranno inseriti in
grafici elaborati al computer.

Riassumendo, le fasi di attuazione di un programma educativo sono:

. analisi dei problemi e dei bisogni (attraverso il questionario);

. programmazione (creazione del programma educativo);

. operativita o attuazione dell'intervento (intervento educativo);

. valutazione dei risultati raggiunti (somministrazione del nuovo questionario).

5.1 Strumenti di valutazione

Verra utilizzato un questionario i cui contenuti sono stati ricavati dal Ministero della Salute e dagliinsegnan-
ti nominati dal Ministero dell'lstruzione, dell’Universita e della Ricerca. Il questionario utilizzato € personale
ed anonimo, ma consente di ricavare indicazioni circa la residenza, il sesso, la tipologia di scuola e I'eta.
Complessivamente il questionario riporta n.10 domande cosi strutturate:

. la prima domanda mira a evidenziare qual & I'immagine che gli studenti associano al concetto di
persona affetta da malattia mentale;

. le domande n.2 e n. 3 hanno la finalita di indagare sul livello di conoscenze degli studenti, con riferi-
mento alle malattie mentali;

. le domande n.4 e n.5 indagano sull'atteggiamento nei confronti delle malattie mentali, sulla diffu-
sione delle false credenze e dei pregiudizi;

. le domande n.6, n.7 e n.8 mirano ad evidenziare le esigenze informative e le principali fonti di infor-
mazione degli studenti sulle malattie mentali;

. le domande n.9 e n.10, invece, forniscono informazioni sulla vicinanza o meno di questi temi al vis-

suto quotidiano e sui punti di riferimento dei giovani nell’affrontare tali tematiche.

Le risposte dei questionari verranno analizzate e verranno creati dei grafici, saranno messi a confronto i
grafici ottenuti dalla prima somministrazione con quelli ottenuti dalla seconda somministrazione, al fine di
valutare I'eventuale raggiungimento degli obiettivi educativi preposti. Sara creato un percorso educativo
per ogni classe, simile nella struttura ma modulato a seconda delle lacune presentate e dei bisogni formati-
vi necessari. Durante I'ultimo incontro, dopo la somministrazione del questionario e dopo aver ascoltato le
idee dei giovani, saranno consegnati loro dei fogli bianchi e dei colori, verra chiesto di fare dei disegni con
I'intento di raccoglierli in un opuscolo che rappresenti la promozione della salute mentale. Sara proposta
la realizzazione degli elaborati in classe proprio per cercare quanto pilu possibile l'originalita, la liberta di
espressione, la rappresentazione dei loro pensieri, lontana dai canoni comuni che internet e i media pro-
pongono. Lintento sara di non pianificare ma improvvisare con un foglio e un colore, in quanto, la bellezza
delle cose ¢ nella semplicita.

Claparéde (1913) afferma che: «nel disegno, infatti, il bambino/ragazzo proietta i suoi stati d'animo, i suoi
bisogni, il suo mondo interiore, le sue speranze, le sue gioie, le sue sicurezze, le sue paure, le sue angosce.
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Attraverso il disegno il bambino/ragazzo narra vicende vissute o immaginate, trasfigura la realta, se ne im-
padronisce, mostra le proprie conoscenze e ragiona su di esse» .

Il disegno e da sempre uno dei metodi educativi per eccellenza, il suo obiettivo & portar fuori cid che al-
beggia nei giovani. Con esso si cerchera di far prendere coscienza ai ragazzi, quanto piu possibile, dei loro
desideri e delle loro idee.

RISULTATI Riesaminando i punti salienti descritti precedentemente, gli obiettivi primari di questo studio sono evi-
ATTESI denziare la presenza di un pregiudizio sociale tra i giovani e cercare, attraverso l'educazione, di eliminare lo
stigma sociale del “matto”.
Il metodo scelto sara l'utilizzo di video, immagini, racconti e diapositive, mirati a far conoscere ai ragazzi
un “lato ignoto della stessa medaglia’, per poter guardare con occhi nuovi cid che prima appariva strano,
diverso e da emarginante.
[ risultati attesi dopo la somministrazione del primo questionario saranno la mancanza di conoscenze o per
meglio dire, giuste informazioni da parte del campione analizzato, perché spesso la societa attuale riceve la
maggioranza delle informazioni attraverso internet e la televisione, i mezzi piu usati dai giovani, dove piu
che la realta emerge cio che per i media e di principale interesse.
Per tutti questi motivi verra effettuata I'educazione sanitaria con l'obiettivo di mostrare la realta, incremen-
tare le conoscenze e promuove la figura dell’infermiere scolastico come educatore. Linfermiere infatti pud
concretizzare il suo essere professionista sanitario anche nel contesto scolastico. La scuola & un istituzione
che ricopre un’importante funzione nell'educare i giovani ad uno stile di vita salutare. La presenza capil-
lare della scuola come istituzione sul territorio fa si che essa sia una base ideale per I'implementazione di
un servizio sanitario pubblico, rivolto in primo luogo alle generazioni dei giovani. Linfermiere scolastico
e il professionista chiamato a raggiungere questo obiettivo, purtoppo nella realta italiana questa figura &
assente. La National Association of School Nurses (NASN) dice che l'infermiere svolge un intervento che
partendo dai banchi di Scuola pud supportare i giovani fino all'eta adulta.
Operare nella scuola significa occuparsi dello studente in modo globale: nel suo presente, nel suo contesto
sociale e di conseguenza nel suo futuro.
Oggi l'educazione sanitaria assume sempre maggiore importanza nelle politiche sanitarie nazionali e in-
ternazionali e il risultato atteso é riuscire a promuovere la figura dell’ infermiere come educatore sanitario
nelle scuole.
Durante l'educazione l'aspettativa principale sara quella di ottenere una partecipazione attiva, attenzione
e coinvolgimento da parte dei ragazzi.
Risultato atteso finale sara quello di evidenziare I'Infermiere come quel professionista sanitario che ha tra
le sue principali competenze I'educazione sanitaria. Su quest’ultima si concentra l'attenzione, essendo, il
Progetto “FolleMente’, incentrato sull'educare i giovani: ad avere una nuova concezione della “pazzia”, ad
imparare a guardare oltre le apparenze e ad evitare di puntate il dito verso coloro che la societa emargina,
cercando piuttosto di capire il motivo che si nasconde dietro ad un comportamento bizzarro o un atteggia-
mento ritenuto “diverso”.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate
Analisi di sfondo Coordinatori e project team 30 giorni nov dic
Mappatura delle scuole ed adesioni delle scuole Project manager, Coordinatori e project team 90 giorni gen- feb- mar
Pre test: Somministrazione questionari e raccolta dati | Coordinatori e project team 30 giorni apr
Analisi Dati / Elaborazione Dati Coordinatori e project team 90 giorni magg giun lug
Zle;recs(ili’(s)(;;’(r)irom:cfis\ic:ce%nui::c)r:i:istrazione Coordinatori e project team 150 giorni sett—gen 2014
Elaborazioni statistiche Coordinatori e project team 90 gg feb marz apr
Stesura report di ricerca Coordinatori e project team 60 giorni maggio giugno
Pubblicazione finale Project manager Coordinatori e project team 15 giorni luglio
Chiusura progetto Project manager Coordinatori e project team 15 giorni luglio

11Bellatalla L, Marescotti E. | sentieri della scienza dell’educazione. Milano: Franco Angeli; 2011. p. 207.
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Validazione linguistica e culturale della versione italiana della scala
Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EdFED)

A linguistic and cultural validation of the Edinburgh Feeding Evaluation
in Dementia (EdFED) Scale

Background: la valutazione dei fattori correlati alla nutrizione dei pazienti con demenza e un problema di grande
rilevanza poiché permette di prevenire condizioni di malnutrizione nelle persone affette da tale patologia.

La scala Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EJFED) permette di valutare questi fattori, e stata vali-
data in Cina e non esiste una versione validata in Italiano. La traduzione linguistica e lo studio della validita
di costrutto della versione italiana potrebbero essere di grande utilita per sviluppare il processo iniziato dai
ricercatori che hanno condotto lo studio cinese.

Obiettivi: realizzare la valutazione della validita di costrutto della versione italiana della scala di valutazione
alimentare sulla demenza Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EdFED)

Metodi: i partecipanti (circa n = 400) saranno selezionati tra i residenti in strutture per anziani della Regione
Liguria, con diagnosi di demenza. Gli assistenti alla ricerca che raccoglieranno i dati, verranno istruiti ad
osservare le difficolta nutrizionali e I'apporto del cibo. Lalimentazione verra osservata per 2 giorni durante
il pranzo e la cena. | dati saranno analizzati attraverso I'analisi delle componenti principali, la scala Mokken
e le correlazioni interclasse.

Risultati attesi: la versione italiana della scala sara correlata con costrutti esterni, come il peso e l'indice di
massa corporea, come previsto dal modello dei bisogni non soddisfatti. La versione italiana verra inoltre
correlata con la scala di valutazione delle attitudini all’assistenza nutrizionale SANN - G Scale (versione
italiana validata).

Parole chiave: Validita di costrutto, demenza, scala di Edimburgo, alimentazione, assistenza infermieristica.

Background: evaluating the factors correlated to the nutrition of older people affected by dementia is very
important because this can prevent them from developing conditions of malnutrition. The Edinburgh Fee-
ding Evaluation in Dementia (EJFED) Scale can used to evaluate these factors. The EdFED Scale has already
been linguistically and culturally validated in China, but not in Italy. So, the linguistic translation and the
test of its construct validity in Italian could be very useful to further develop a process started by the rese-
archers who conducted the Chines study.

Aims: test the construct validity of the Italian version of the EAFED Scale.

Methods: about 400 participants will be selected among the residents affected by dementia living in nur-
sing homes: The research assistants that will collect the data, will be trained to observe the residents’eating
problems and their food intake. Each resident will be observed for two days, during lunch and dinner. The
data will be analysed using the principal component analysis, Mokken scaling and interclass correlations.

Expected results: the Italian version of the EdFED Scale will be correlated with external constructs, such as
the residents’ weight and Body Mass Index (BMI), according to the unmet needs model. The Italian version
will also be correlated with the validated Italian version of the Staff Attitudes to Nutritional Nursing Geria-
tric Care Scale (SANN-G Scale).

Keywords: Construct validity, dementia, EJFED Scale, nutrition, nursing care.

96



3 BACKGROUND

OBIETTIVI
DI PROGETTO

METODOLOGIA

Polo per la Ricerca

Le persone con demenza hanno bisogni nutrizionali specifici e correlati al grado di compromissione dell’au-
tonomia dovuto alla patologia(1). Le variazioni dei bisogni sono determinate anche dai cambiamenti com-
portamentali dovuti alla evoluzione della patologia(2). Negli stadi avanzati della patologia, le condizioni
comportamentali dei pazienti con demenza sono state molto studiate anche in relazione al momento del
pasto(3,4,5). La Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EdFED) e una scala sviluppata da Watson e
Deary(8). La scala permette di misurare le difficolta nell'alimentazione delle persone con demenza. Alcuni
studi hanno dimostrato l'affidabilita dello strumento(6,7,8). Lo strumento é stato tradotto in cinese(9) ed
e stata dimostrata I'equivalenza della versione inglese e cinese. Lo strumento & stato ampiamente testato
ma, la convalida interculturale che permette il confronto tra popolazioni e il superamento di barriere lingui-
stiche e culturali(10) e stata fatta solo in Cina. Lidentificazione delle differenze attribuibili alla cultura e la
valutazione delle relazioni tra i costrutti misurati dallo strumento & essenziale per analizzare il fenomeno in
tutte le culture(11). Definire se uno strumento misura gli stessi costrutti dopo che lo stesso € stato adattato
ad un nuovo gruppo linguistico & fondamentale, in generale per la convalida ed in particolare per I'adat-
tamento alla cultura(12). Questo & possibile solo dopo che lo strumento sia stato adattato e sia risultato
essere linguisticamente equivalente in entrambe le culture(13).

La Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EJFED), nella edizione originale comprendeva tre fattori:
ostinazione e passivita del paziente durante I'assunzione di cibo, intervento infermieristico e l'indicatore
di difficolta nutrizionale. Per la validazione di questi fattori nella cultura cinese il comportamento correlato
alla difficolta di mangiare é stato analizzato sulla base dei fattori antecedenti e conseguenti che lo con-
dizionavano. Per la validazione ¢ stato utilizzato il modello dei “bisogni non soddisfatti” di Cohen(14), in
quanto le persone dementi non sono in grado di comunicare il bisogno della fame e i bisogni correlati al
self-care(15).

Obiettivo generale
Realizzare la validazione linguistica e culturale della versione italiana della scala di valutazione dell’alimen-

tazione sulla demenza Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EdFED).

Obiettivi specifici

1. Validare la traduzione in lingua italiana della scala Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia
(EJFED)
2. Valutare la validita di costrutto della scala Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EdFED) tra-

dotta in lingua italiana
Per la determinazione della consistenza interna degli items della scala verra utilizzato il Cronbach’s alpha.
Per la validazione di costrutto esterno (tra le variabili della scala e le variabili esterne identificate) verra
utilizzato il test di Pearson. Inoltre per I'analisi delle componenti principali verra utilizzata una tecnica mul-
tivariata per ridurre le dimensioni latenti.

La validazione linguistica della scala Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia (EdFED) verra effettuata
attraverso il processo di back-translation. La validita di costrutto verra realizzata in due fasi: analisi teorica,
test empirici.

L'analisi teorica prevede la definizione del significato del concetto. Per realizzarla sara necessario porre in
relazione il concetto analizzato con gli altri concetti da esplorare. Successivamente sara necessario intro-
durre il concetti nel costrutto teorico. Per il completamento dell’analisi teorica i concetti dovranno interse-
carsi con il modello dei bisogni non soddisfatti.

| test empirici verranno realizzati registrando le seguenti variabili:

a) Stato cognitivo.

b) Tempo di consumazione del pasto.

Q) Quantita di cibo.

d) Peso.

e) BMI.

Gli strumenti utilizzati per l'osservazione:

a) Indice dello stato nutrizionale Mini-Mental State Examination (MMSE).

b) Barthel Index.

Q) Timing (misura della durata del pasto con orologio). TO (inizio)= momento in cui viene appoggiato il vas-
soio sul tavolo, T1 (fine) momento in cui I'assistente al pasto valuta che la persona abbia terminato.

d) Peso (1 ora prima ed 1 ora dopo il pasto) con la bilancia presente in istituto.

e) Attitudine degli infermieri alla valutazione dello stato nutrizionle (Staff Attitudes to Nutritional Nur-

sing Geriatric Care Scale SANN-G scale).
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I risultati dell’analisi fattoriale verranno presentati con il modello cumulativo gerarchico scala Mokken. Que-
sta rappresentazione permettera di visualizzare non solo l'inclusione e I'esclusione dei fattori (Guttman) ma
anche le diverse sfumature di classificazione dei fattori identificati.

La diffusione dei risultati potra avvenire attraverso la pubblicazione del lavoro su una rivista internazionale
impattata e la presentazione a conferenze nazionali ed internazionali.

RISULTATI La validazione italiana linguistica e di costrutto della scala Edinburgh Feeding Evaluation in Dementia
ATTESI (EAFED) richiede la formazione di tre gruppi di ricerca formati da tre infermieri ciascuno. Ogni gruppo dovra
osservare 30/40 persone con diagnosi di demenza in 2/3 settimane.
L'osservazione diretta sul campo prevede l'inclusione di circa 400 persone affette da demenza in totale.
L'osservazione dovra essere ripetuta per due giorni consecutivi in relazione al pasto e alla cena. La rileva-
zione dei dati con le modalita sopra citate, permettera di utilizzare il software SPSS 17 per la valutazione dei
fattori presenti nella scala e di eseguire i test di validita intervalutatore interclasse (ICC) per ciascuna delle
11 classi e che potranno essere ripetuti sui tre team.
Data la sequenza di pubblicazioni sull'argomento sulle riviste pit quotate dell'infermieristica ed il collega-
mento delle stesse a prestigiosi circuiti internazionali di conferenze quali il Royal College of Nursing (RCN),
si pud presupporre la spendibilita del progetto attraverso queste reti.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Revisione sistematica della letteratura scientifica Coordinatore e Project manager Aprile 2013
Elaborazione strumenti di indagine e pre-test Project manager e team Maggio 2013
Osservazione sul campo Team Giugno -Luglio - Agosto 2013
Analisi ed elaborazioni Coordinatore e Project manager Settembre 2013
Stesura report di ricerca Coordinatore e Project manager Ottobre -Novembre 2013
Pubblicazione finale Project manager e team Dicembre - febbraio 2014
Chiusura progetto Coordinatore e Project manager Marzo - Aprile 2014
DIAGRAMMA GANTT

Aprile Mag Giu Lug Ago Sett ott Nov Gen Feb ETS Apr
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7
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Validation of the Italian version of the Patient Assessment of Chronic
lliness Care (PACIC) in patients suffering from at least one chronic disease

Background: la sfida per il prossimo futuro & di colmare il divario tra I'assistenza basata sull'evidenza e I'assi-
stenza proattiva, centrata sul paziente. L'urgenza del cambiamento & sottolineata dal previsto aumento delle
persone che vivono con una malattia cronica. Alla base dell’assistenza centrata sul paziente c'e la partnership
reciprocamente vantaggiosa fra il professionista sanitario che ha in carico il paziente e il paziente. In Italia non
esiste uno strumento che valuta la prospettiva del paziente rispetto alle cure ricevute per la malattia cronica
da cui e affetto, che aiuti il team che a comprendere il livello di integrazione e di efficacia nelle cure.

Obiettivi: valutare la validita e I'affidabilita della versione italiana del questionario PACIC (Patient Asses-
sment of Chronic lliness Care) determinando la validita di contenuto, I'affidabilita test-retest, la consistenza
interna e la validita di costrutto.

Metodi e strumenti: il processo di validazione seguira le linee guida riconosciute a livello internazionale
riguardo le caratteristiche psicometriche degli strumenti: la traduzione e il processo di adattamento cultu-
rale, validita di contenuto, affidabilita al test-retest, consistenza interna e validita di costrutto.

Risultati attesi: il questionario PACIC in italiano risultera essere uno strumento valido ed affidabile per misu-
rare la percezione del paziente affetto da almeno una patologia cronica rispetto alle cure ricevute.

Parole chiave: Malattie croniche; infermieristica; assistenza centrata sul paziente e sulla famiglia; validazio-
ne; cure primarie; questionario, affidabilita.

Background: the challenge for the near future is to bridge the gap between evidence-based care and pro-
active, patient-centred care. The urge for change is underlined by the expected increase in the number
of people living with chronic illness. Underpinning patient-centred care, there is a mutually beneficial
partnership between the health care professional and the patient. However, in Italy we still do not have
a tool to assesses the patient’s perception of the care received for chronic disease, which would help
the healthcare team that is in charge of the patient care to understand the level of integration of care in
clinical practice.

Aims: Assess the validity and reliability of the Italian version of the PACIC (Patient Assessment of Chronic
lliness Care) questionnaire, to determine its content validity, test-retest reliability, internal consistency, and
construct validity.

Methods and instruments: the validation process will follow the internationally recognized guidelines re-
garding the psychometric characteristics of the scientific instruments: the translation and the process of
cultural adaptation, content validity, test-retest reliability, internal consistency and construct validity.
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Expected results: the Italian PACIC questionnaire will be a valid and reliable instrument to measure the per-
ceptions of patients with at least one chronic disease regarding the treatment received.

Key-words: Chronic illness; nursing, patient and family centred care, validation, primary care, survey, relia-
bility.

Il divario tra l'assistenza basata sull’evidenza e I'assistenza proattiva, centrata sul paziente € ben documen-
tato in letteratura. La sfida per il prossimo futuro & quello di colmare questo divario(1). Lurgenza del cam-
biamento e sottolineata dal previsto aumento delle persone che vivono con una malattia cronica: in molti
paesi industrializzati I'invecchiamento della popolazione, combinato con il miglioramento dei trattamenti
per molte malattie croniche, ha gia determinato un incremento della domanda di assistenza(2). Le malattie
croniche colpiscono tutti i paesi e 'aumento della loro prevalenza € in gran parte attribuibile ai cambia-
menti demografici, aumento della speranza di vita, cambiamento degli stili di vita, il miglioramento della
gestione e del trattamento delle malattie e una migliore comprensione dei fattori che causano cattive con-
dizioni di salute e malattia(3). Nella Regione Europea dell’lOMS, 1'86% delle cause di decesso & costituito
dalle malattie croniche(4). La gestione delle malattie croniche richiede un approccio sistematico e il coordi-
namento degli interventi sanitari su piu livelli (individuale, organizzativo, locale e nazionale). Buone prove
di efficacia indicano che il coordinamento dei diversi contesti di cura e dei providers & piu efficace degli
interventi singoli(4-5). Studi dimostrano che quando chi progetta l'assistenza, chi la eroga ed i pazienti
e le famiglie lavorano in partnership, la qualita e la sicurezza delle cure “aumentano’, si riducono i costi e
aumenta la soddisfazione del paziente(6-10). La Patient Centred Care (PCC)(11) intende la care come scelta
della cura piu adatta per quel paziente, come insieme di molteplici sfere: le caratteristiche cliniche e socio
demografiche del paziente; le caratteristiche dei providers (della struttura e degli operatori) che insieme
compiono la scelta per la miglior cura del paziente, riducendo I'utilizzo delle risorse (e i costi diretti e in-
diretti) e aumentando la soddisfazione del paziente per le cure ricevute, la sopravvivenza, migliorando la
qualita di vita e il benessere psico-fisico e la capacita di autogestione.

Le caratteristiche fondamentali della PCC sono state identificate come: l'individualizzazione della cura del
paziente e il coinvolgimento del paziente e della famiglia nella cura attraverso l'informazione e il processo
decisionale condiviso e la soddisfazione del paziente per le cure ricevute(12-13).

Il Picker Commonwealth Program for Patient-Centered Care ha utilizzato i risultati emersi da focus groups
e dalle interviste condotte con i pazienti e le loro famiglie per creare strumenti di indagine che misurassero
la percezione del paziente rispetto alla cura ricevuta. Il questionario PACIC (Patient Assessment of Chronic
lliness Care questionnaire)(14) (Questionario per la valutazione delle cure per malattie croniche) & un stru-
mento che vede il paziente al centro del processo di cura secondo il modello della Patient Centred Care
(PCC) e ha l'obiettivo di valutare la qualita delle cure ricevute per la malattia cronica secondo il paradigma
del Chronic Care Model (CCM).

Il questionario & suddiviso in cinque sottoscale per riflettere le componenti chiave del CCM:

1. attivazione paziente (item 1-3). Le azioni che richiedono l'input del paziente e il coinvolgimento nel
processo decisionale;
2. progettazione di un sistemi di erogazioene delle cure di supporto alla presa di decisioni (4-6). Le

azioni messe in atto per organizzare l'assistenza e fornire informazioni ai pazienti per migliorare la
loro comprensione della cura;

3. la definizione degli obiettivi/tailoring (7-11). Lacquisizione di informazioni e I'impostazione di speci-
fici obiettivi di collaborazione;

4. problem-solving/contesto(12-15). Considerazione dei potenziali ostacoli e I'ambiente sociale e cul-
turale del paziente nel fare piani di trattamento;

5. e follow-up/coordination (16-20). Organizzare la cura per rafforzare il trattamento erogato nella strut-

tura ospedaliera, e il contatto proattivo con i pazienti per valutare i progressi e coordinare le cure.
Ogni elemento ha un punteggio da 1 (mai) a 5 (sempre). Punteggi piu alti indicano un management
per malattie croniche piu strutturato. Il PACIC in lingua inglese & stato sviluppato e validato(14-15)
in un campione eterogeneo di pazienti affetti da patologie mediche (diabete e ipertensione), negli
Stati Uniti ed é stato utilizzato in varie popolazioni e contesti. E’ stato anche tradotto e validato in
spagnolo(17), in olandese(18), in danese(19) e in altre lingue e popolazioni in Europa(20).

Obiettivo generale

Validazione della traduzione in italiano del questionario Patient Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC)
nel paziente affetto da almeno una patologia cronica.

101



Centro di Eccellenza
per la Cultura
e la Ricerca Infermieristica

Provider characteristics

Physician
Nurse

Hospital

Clinical
convenicence

METODOLOGIA

Patient
Age 8 Cost
Ethnicity g2 Patient Centered Care Health resource
Insurance =R e e utilization
Education S g Minimize Direct cost
Income S Indirect cost
Marital Status

Outcomes

Minimize

Satisfaction
with care

Health related quality of life
Functional status
Psychological wellbeing

Obiettivi specifici

1.Validare la traduzione in lingua italiana della scala Patient Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC).
2.Valutare la validita di costrutto della scala Patient Assessment of Chronic lliness Care (PACIC) tradotta in
lingua italiana.

5. METODOLOGIA

Co-istituzione delle informazioni elementari. Il processo di validazione seguira le linee guida riconosciute a
livello internazionale riguardo la verifica delle proprieta psicometriche di uno strumento: validita di conte-
nuto, affidabilita al test re-test, consistenza interna e validita di costrutto.

Per quanto riguarda la struttura del campione, i criteri di inclusione saranno: lingua parlata italiano, buona
comprensione dell’italiano scritto, eta>18, aver effettuato almeno una visita in quell’ambulatorio nei 6 mesi
che precedono la visita per entrare nello studio, paziente affetto da almeno una delle seguenti patologia
croniche:

Malattie cardiovascolari,

Patologie dismetaboliche - diabete, Artrite,

Patologie respiratorie di natura ostruttiva.

Criteri di esclusione:

Diagnosi di disturbi neuropsichiatrici,
Soggetti stranieri/non parlanti italiano
Scarsa abilita di lettura.

Pit in particolare nella prima fase seguiremo le linee guida dell'OMS per la traduzione e I'adattamento degli
strumenti scientifici che prevede quattro fasi:

Forward translation;

Expert panel Back-translation;

Pre-testing e intervista cognitiva;

Versione finale.

| dati saranno analizzati per mezzo del software SPSS Versione 17.0.

La diffusione dei risultati potra avvenire attraverso la pubblicazione del lavoro su una rivista
internazionale impattata e la presentazione a Conferenze nazionali ed internazionali.
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RISULTATI Il questionario PACIC sara somministrato a 150 pazienti affetti da almeno una patologia cronica.

ATTESI Il questionario PACIC ha un'elevata consistenza interna, adeguata validita di costrutto, adeguata affidabilita
al test-re-test in un range di tempo che va dalle 2 alle 4 settimane.
Verificare che il questionario PACIC validato in italiano possieda componenti rilevanti per la valutazione
delle cure per le patologie croniche, ricevute dal paziente e riferite dal paziente.
| risultati dello studio saranno presentati ad un congresso internazionale.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Revisione sistematica della letteratura scientifica Coordinatore Project manager Maggio Giugno 2013
Elaborazione strumenti di indagine e pre-test Project manager e team Giugno Luglio Agosto
Raccolta dei dati e delle informazioni Team ;gﬁt_gmbre - Ottobre — Novembre
Analisi ed elaborazioni Coordinatore e Project manager Dicembre 2013
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2. ABSTRACT

ABSTRACT

POLO PER LA RICERCA

TITOLO SINTETICO

ASSISTENZA CENTRATA SULLA FAMIGLIA E SODDISFAZIONE
DEI GENITORI IN NEONATOLOGIA

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
I. Dall’'Oglio G. Rocco

TITOLO PROGETTO

Valutare l'assistenza centrata sulla famiglia in neonatologia utilizzando
I'indicatore di qualita della soddisfazione dei genitori

Evaluating family-centered care in neonatology using the quality
performance indicator of parent satisfaction

La soddisfazione dei genitori (SG) & un indicatore di qualita dell'assistenza centrata sulla famiglia (FCC)
offerta in Terapia Intensiva Neonatale (TIN). In Italia, la SG non e stata esplorata con strumenti validati,
né é stata valutata la FCCin TIN, considerando i diversi domini di cui si compone. Cio & importante per la
difformita di politiche e pratiche sul territorio nazionale, e per individuare gli elementi core della FCC, pre-
dittivi di maggiore SG.

Obiettivo dello studio: valutare la qualita della FCC con uno strumento validato di SG ed esplorarne la rela-
zione con il livello di FCC espresso dai professionisti e dall'organizzazione della TIN.

E’ previsto un progetto multi fase I: studio di validazione di un questionario olandese validato sulla SG, tra-
dotto e adattato in italiano. Coinvolgera 100 genitori di neonati. ll: studio cross-sectional multicentrico,
coinvolgera un campione di genitori e operatori delle TIN e misurera: SG, conoscenze e percezione della
pratica della FCC da parte dei professionisti, livello di implementazione della FCC (organizzazione e servizi).
Dallo studio si attende una descrizione affidabile della SG e l'individuazione delle variabili associate, rife-
ribili alla cultura e la pratica della FCC dei professionisti e agli elementi della FCC espressi dalla struttura.

[ risultati forniranno indicazioni per interventi organizzativi e formativo pertinenti la FCC, per incrementare
la qualita dell’assistenza e la SG.

Parole chiave: Assistenza centrata sulla famiglia, genitori, soddisfazione, assistenza intensiva neonatale,
qualita dell’assistenza sanitaria

Parental satisfaction (PS) is a performance indicator of the quality of family-centered care (FCC) in Neonatal
Intensive Care Unit (NICU). In Italy PS has not been explored with validated instruments, nor was evaluated
FCC delivered in NICU, considering the different domains of which it's composed. This is important for the
differences in policies and practices throughout the country, and to identify the core elements of FCC, pre-
dictors of higher PS.

The objective of the study is to evaluate the quality of FCC by a validated PS instrument and to explore its
relationship with the level of FCC expressed by professionals and by the organization of the NICU.

A multi phase project is designed. I: a validation study of a Dutch validated PS instrument that will be tran-
slated and adapted in Italian. It will include 100 parents of infants admitted to one or more of the NICU. II:
a cross-sectional multicenter study, will involve a sample of parents and health professionals of NICU and
measure: PS, knowledge and perception of the practice of the FCC by the professionals, level of implemen-
tation of the FCC (organization and services).

The study expects a reliable description of PS and the identification of variables associated, related to the
culture and practice of the professionals about FCC and the elements of FCC performed by the service.
The results of the study will provide guidance for organizational and training relevant to the FCC interven-
tions, to increase the quality of care and the PS.

Key words: Family centered care, parents, satisfaction, neonatal intensive care, quality of health care
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La nascita pretermine (<37 settimane) interessa in Europa tra il 5% e il 12% dei neonati(1). In particolare
quelli nati con un peso <1500 gr. necessitano di assistenza intensiva. In Italia questi rappresentano I'1%
dei neonati(2) e le terapie intensive neonatali (TIN) sono poco piu di 100(3).
L'assistenza centrata sul paziente rappresenta uno dei sei obiettivi del miglioramento della qualita di un‘or-
ganizzazione sanitaria(4) e va perseguito anche in contesti peculiari, come l'area critica neonatale, dove &
indirizzata al neonato e alla sua famiglia(5). La soddisfazione dei pazienti ha avuto un crescente riconosci-
mento come criterio di valutazione della qualita del servizio offerto in ambito sanitario(6) nonché orienta
eventuali interventi di miglioramento. Essa riflette le preferenze personali e le aspettative del consumato-
re, nonché la realta dell’assistenza ricevuta(7).
AncheinTIN, la FCC siesplica attraverso diversi livelli, qualila presenza, la partecipazione, il coinvolgimen-
to e la partnership dei genitori nel piano di cura del neonato, sottesi dall’empowerment e la negoziazio-
ne(8). Pertanto la valutazione della soddisfazione dei genitori necessita di comprendere l'esplorazione glo-
bale anche di questi aspetti. Infatti, la letteratura riporta che nonostante i principi dell’assistenza centrata
sulla famiglia possano essere ben conosciuti, almeno in teoria dai professionisti, essi non sono applicati in
modo costante e diffuso alla pratica clinica(9,10,11).
Il grado e le modalita con le quali I'assistenza centrata sulla famiglia viene esplicata all'interno delle TIN, non
risulta essere uguale sia a livello nazionale che internazionale, specie per quanto riguarda la presenza dei
genitori, il timing d'ingresso e il ruolo che essi possono svolgere quando sono accanto al neonato(12,13).
L'accoglienza dell'ambiente, e il supporto alla presenza dei genitori, sembrerebbe, inoltre, non dipendente
dalle risorse economiche o organizzative del reparto(14). Eppure la presenza costante dei genitori determi-
na effetti sulla durata della degenza(15), come anche un‘assistenza orientata allo sviluppo del neonato, nel
quale i genitori stessi possono svolgere un ruolo importante, & predittiva di migliori outcomes per il neona-
to(16). Essi, inoltre, possono partecipare attivamente al contenimento del dolore del neonato(17) e il loro
coinvolgimento pud ridurre gli effetti dello stress a lungo termine anche sulla coppia genitoriale stessa(18).
La valutazione della soddisfazione dei genitori in una realta complessa come la TIN, richiede  strumenti
mirati e validi che permettano di misurare la loro esperienza, in considerazione anche del fatto che i geni-
tori attribuiscono a numerosi ambiti dell’assistenza un‘importanza maggiore che non quella espressa da
infermieri e medici(19).
Diverse sono le modalita con le quali finora e stata esplorato il grado di soddisfazione dei genitori dei ne-
onati ricoveratiin TIN, ed essi indicano generalmente elevate livelli di soddisfazione, anche se la rigorosita
della metodologia utilizzata non é stata approfondita(20). Alcuni studi hanno osservato l'eventuale asso-
ciazione della soddisfazione con il tipo di supporto offerto alle famiglie(21). La soddisfazione delle famiglie
e stata anche utilizzata come indicatore per misurare l'efficacia di interventi di miglioramento della FCC in
TIN(22), correlandola al grado di implementazione della stessa utilizzando uno strumento di autovalutazio-
ne(23) ed alcuni indicatori clinici(24). Uno strumento recentemente validato in Olanda (Emphatic-N), riesce
a esplorare in modo completo i diversi domini della FCC: I'informazione, I'assistenza e la cura, l'organizza-
zione, la partecipazione dei genitori e I'attitudine professionale(25).
Non risulterebbe altresi alcuna esplorazione dell'eventuale associazione tra il livello di implementazione
della FCC o la sua percezione da parte dei genitori, con outcome relativi all’allattamento materno. Eppure
il percorso dell'ampliamento dei“10 passi per un allattamento efficace”anche all'interno delle TIN, prevede
che la struttura assicuri la FCC(26), come suggerito anche dalle madri stesse(27). Peraltro, la misurazione
degli outcome di allattamento anche riferiti ai primi giorni di vita in TIN risulta possibile(28).
Appare quindi come il grado di soddisfazione dei genitori, in un contesto cosi particolare come quello della
TIN, possa essere influenzato da diversi fattori come quelli di carattere logistico-strutturale, ma anche di
carattere professionale e culturale. In tal senso in Italia, la soddisfazione dei genitori in TIN, non ¢ stata
esplorata in modo sistematico né con strumenti validati, né e stato valutato complessivamente il grado di
implementazione della FCC, relativamente ai diversi domini che la compongono. Cio risulta, altresi, essere
particolarmente importante, sia in relazione alla difformita di pratiche sul territorio nazionale, sia perché in
una fase di contenimento delle risorse sanitarie, urge individuare in modo affidabile, quali possano essere,
gli elementi core della FCC, predittivi di una piu elevata soddisfazione dei genitori.

Questo permettera di individuare le aree relative ai servizi o all'assistenza verso le quali indirizzare mag-
giormente programmi di miglioramento realizzabili.

Obiettivo generale

L'obiettivo generale della ricerca proposta é valutare la qualita della FCC con uno strumento validato di sod-
disfazione dei genitori SG ed esplorare la relazione tra questa e il livello di FCC espresso dai professionisti e
dall'organizzazione stessa della TIN.
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Obiettivi specifici

1. Sviluppare una versione italiana del questionario EMPATHIC-N per la valutazione della soddisfazio-
ne dei genitori dei neonati ricoverati in TIN e testarne le proprieta psicometriche.

2. Valutare la soddisfazione dei genitori dei neonati ricoverati in TIN.

3. Esplorare la conoscenza e la percezione della pratica relative alla FCC dei professionisti in servizio
presso le TIN.

4, Descrivere le caratteristiche dell'organizzazione, nonché dei servizi messi a disposizione delle fami-
glie dei neonati ricoverati in TIN.

5. Esplorare I'associazione tra la soddisfazione dei genitori e le variabili riferite alla conoscenza e la

percezioni della pratica relative alla FCC degli operatori, alle caratteristiche dell'organizzazione e dei
servizi messi a disposizione dei genitori.
Obiettivo secondario dello studio & descrivere I'andamento dell’allattamento materno al momento della
dimissione dei neonati dalla TIN e esplorarne la relazione con la soddisfazione dei genitori.

Indicatori

Indicatori di processo:

- Costituzione del gruppo di ricerca (inizialmente monocentrico e nella seconda fase multicentrico).

- Revisione della letteratura relativa alla tematica della soddisfazione dei genitori e alla FCCin TIN.

- Revisione della letteratura relativa agli strumenti per la raccolta dati, utilizzabili nello studio

- Documento di mappatura delle TIN italiane.

- N. strutture coinvolte nello studio (sezione multicentrica).

- N. incontri gruppo di ricerca (anche via web) e report di sintesi.

- N. protocolli di studio e domande al Comitato Etico (se ne prevedono due distinte).

- Conduzione dello studio nel rispetto del timing descritto nel diagramma di Gantt, con al massimo
un mese di scarto.

Indicatoridi risultato:

| annualita

- Versione tradotta e sottoposta a validazione linguistico culturale italiana del questionario Empa-
thic-N(25).

- Versione italiana sottoposta a validazione psicometrica del questionario Empathic-N(25).

- Versione tradotta e sottoposta a validazione linguistico culturale italiana del questionario di auto-
valutazione “Family-Centered Care in Newborn Intensive Care Units: A Self-Assessment Inventory”
sviluppato dall'Institute for Family-Centered Care(23).

- Presentazione pubblica degli strumenti sviluppati.

- Report scientifico relativo alla validazione della versione italiana del questionario Emphatic-N e sot-
tomissione a rivista indicizzata.

Il annualita

- Report scientifico sui dati preliminari dello studio multicentrico.

- Report scientifico finale.

- Presentazione pubblica dei risultati dello studio.

- La sottomissione dei risultati a rivista indicizzata avverra nei tre mesi successivi al termine del pro-
getto.

Disegno di studio: multifase

1) | fase: studio di validazione
2) Il fase: studio multicentrico osservazionale trasversale
Popolazione

Lo studio di validazione verra effettuato presso una o due TIN, in riferimento alla numerosita dei pazienti
dimessi/anno. In letteratura gli studi di validazione riportano una variabilita da 50 a 800 soggetti inclusi. Ai
fini di questo studio e della numerosita della popolazione disponibile, si prevede diincludere almeno 100
genitori.

Per lo studio multicentrico verranno individuate su base volontaria TIN che siano rappresentative in prima
istanza delle TIN laziali o regioni limitrofe e in caso delle diverse aree geografiche italiane (in relazione alla
disponibilita a partecipare senza oneri di spesa, indicativamente tre per ogni zona: Nord, Sud e Isole)

| soggetti coinvolti saranno:
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1. genitori dei neonati che hanno avuto un ricovero nelle TIN partecipanti allo studio. Verranno esclusi i
genitori dei pazienti ricoverati in TIN per meno di 48 ore, 0 che sono deceduti. Indicativamente ver-
ra individuato un campione di genitori di convenienza, rappresentativo del 10% della popolazione
dei neonati dimessi nello stesso periodo di riferimento (6 mesi) nelle TIN coinvolte nello studio.

2. personale infermieristico, medico e altro personale sanitario, in servizio presso le TIN partecipanti.
Verra escluso il personale di sostituzione.

3. coordinatori infermieristici e responsabili medici delle neonatologie di lll livello

Raccolta dati

Strumenti:

- Questionario per l'esplorazione delle conoscenze e della percezione della pratica, del personale -
Necessary and Current Scale of the Family-Centred Care Questionnaire-(10-29)

- Questionario EMPATHIC-N(28) versione italiana

- Questionario di autovalutazione “Family-Centered Care in Newborn Intensive Care Units: A Self-As-
sessment Inventory” sviluppato dall'Institute for Family-Centered Care(23)

- Scheda di rilevazione della modalita di alimentazione del neonato e dell'andamento dell’allatta-
mento materno secondo i criteri OMS(29)

- Questionario socio demografico per i genitori

- Scheda di rilevazione dati anagrafici e clinici del neonato (per es. diagnosi, eta gestazionale, peso
alla nascita, durata degenza)

Procedure:

- | questionari ai genitori verranno somministrati al termine del ricovero del neonato in TIN, o comun-
que ad una distanza non superiore a 30 gg.

- Il questionario ai professionisti in TIN, verra somministrato allinizio dello studio multicentrico (Il fase)

- Il questionario di autovalutazione, verra fatto compilare ai responsabili medici e infermieristici della
TIN all'inizio dello studio multicentrico (Il fase)

- Tutti i materiali verranno testati in una fase pilota dello studio presso il centro coordinatore

Trattamento ed elaborazione

| dati raccolti verranno imputati su apposito data base (Access), specificatamente elaborato. L'analisi stati-
stica sara condotta utilizzando STATA 12.0 (Stata Corp College Station, Texas USA), o altri software adeguati
per la tipologia dei dati da trattare.

La statistica descrittiva prevedera il conteggio e le proporzioni per le variabili categoriche, e le medie, me-
diane, deviazione standard e range per le variabili continue.

L'analisi statistica dei test psicometrici per la validazione del questionario comprenderanno i test di affi-
dabilita e validita.

Per I'analisi dei dati del questionario dei professionisti verranno valutate mediante test per dati appaiati le
differenza delle risposte fornite per i singoli items tra il giudizio sulla “attivita corrente” e la percezione di
quanto essa sia “necessaria”.

La comparazione tra i sottogruppi verra effettuata applicando il test Chi square o il Fisher test, dove appro-
priati. Per i dati continui, verranno applicati il test di Student e il Mann-Whitney test non parametrico. L'a-
nalisi logistica multivariata verra usata per esplorare le associazioni tra i dati socio demografici dei genitori
e clinici dei neonati, con il grado di soddisfazione espresso tramite il questionario.

Tecniche di analisi qualitative verranno usate per le risposte alle domande aperte sia del questionario dei
genitori, che quello dei professionisti.

Aspetti etici

Verra richiesto il parere al Comitato Etico, sia per lo studio di validazione (I fase), che successivamente per

lo studio multicentrico (Il fase).

- | questionari per il personale sanitario, saranno anonimi. Gli stessi verranno informati dello studio dal
ricercatore, e sul questionario stesso verra indicata la modalita del trattamento dei dati a tutela della
privacy.

- | questionari per i genitori saranno anonimi, ma ad essi sara attribuito un numero, per permettere la
corrispondenza con la scheda socio demografica, e la scheda con i dati clinici del neonato (anch’essa
anonima). La tabella di corrispondenza sara gestita dal responsabile dello studio, in modo che ri-
manga anonimo il contenuto del questionario. Verra richiesto ai genitori di sottoscrivere il consenso
informato.
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- | dati raccolti tramite il questionario sulla struttura, verranno trattati sempre complessivamente e
non verra mai identificata direttamente la denominazione della struttura stessa.

Interpretazione dei risultati

| risultati dello studio di validazione del questionario (I step), verranno discussi in riferimento alle proprieta

psicometriche rilevate. Verra, inoltre, effettuato un confronto con altri precedenti questionari analoghi vali-

dati, in merito agli ambiti della FCC esplorati, alla tipologia di test condotti e i risultati ottenuti.

Questi aspetti risultano essere particolarmente delicati in relazione alla necessita di avere a disposizione un

indicatore affidabile della qualita della performance delle TIN.

| risultati dello studio multicentrico (Il step), saranno discussi in relazione a:

- Il grado di soddisfazione espresso dai genitori. Dal punto di vista dei genitori, il questionario Empa-
thic-N, permette di riflettere in modo completo sul concetto di FCC.

- L'eventuale associazione a: il contesto organizzativo o logistico espresso dalle TIN, la conoscenza e
pratica della FCC da parte dei professionisti, gli outcomes di allattamento.

Dai risultati inoltre si potranno evincere interventi di carattere organizzativo e formativo, indirizzati ad in-

crementare la soddisfazione dei genitori, ove necessario.

Modelli di diffusione dei risultati

| risultati verranno diffusi sia tramite partecipazione a convegni che tramite pubblicazioni nazionali e inter-
nazionali.

Sara poi necessario individuare delle modalita per offrire un ritorno dei risultati della ricerca ai partecipanti
stessi. In tal senso i risultati potranno essere da input per un programma di formazione sulla FCC per gli
infermieri e altri operatori sanitari. Inoltre, potranno essere oggetto di un opuscolo per i genitori.

Infine, si potra valutare la possibilita di mettere on-line il format del questionario di soddisfazione dei geni-
tori, individuando le corrette modalita per garantire la privacy di ogni singolo centro.

Dal presente studio ci si attende di ottenere i seguenti risultati:

1. Un questionario sulla soddisfazione dei genitori, validato in italiano, che possa essere utilizzato in
altre TIN in ltalia, anche ai fini di successivi studi di benchmark con altre TIN in merito alla FCC.
Descrizione della soddisfazione dei genitori dei neonati dimessi dalle TIN.

Descrizione delle conoscenze e della percezione della FCC da parte degli operatori.

Descrizione del livello dellimplementazione della FCC in ambito organizzativo, logistico e dei servizi offerti.
Descrizione degli outcome di allattamento nei neonati dimessi dalle TIN.

Individuazione dei predittori riferiti alla cultura e la pratica della FCC dei professionisti, o agli ele-
menti della FCC espressi dalla struttura, di maggiore soddisfazione nei genitori.

oA wWwN

Indicatori della qualita scientifica:

- N.TIN coinvolte.

- N operatori che hanno partecipato allo studio.

- N. genitori che hanno completato il questionario/N. genitori a cui e stato proposto il questionario.
La numerosita adeguata del campione, secondo le indicazioni fornite dallo statistico, permettera di gene-
ralizzare i risultati dello studio.

Altriindicatori:

- N. conferenze alle quali si presenta il lavoro.

- N. poster/comunicazioni accettati.

- N. report pubblicati su riviste indicizzate.

- N. conferenze organizzate per la presentazione del lavoro.

Rilevanza:

Lo studio assume nella realta delle TIN una particolare rilevanza. Il livello di applicazione della FCC infatti
potrebbe risultare estremamente variabile sul territorio nazionale e potrebbe essere messo a confronto con
alcune esperienze estere. Il grado di soddisfazione dei genitori relativamente al grado di FCC espresso dai
professionisti e dall'organizzazione, potrebbe inoltre essere innanzitutto spunto di riflessione della realta
italiana in questo ambito e indirizzare in modo mirato percorsi di miglioramento. Infine, le informazioni
inerenti 'andamento dell’allattamento materno dei neonati ricoverati in TIN potrebbe fornire importanti
conferme di quanto questo sia associato non solo alla soddisfazione dei genitori, ma anche all'organizza-
zione della TIN rivolta alla FCC.
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project team e collaboratori
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Questionario Emphatic-N

coordinatori, consulenza,
collaboratori

e project team e

Marzo-Aprile 2013

Predisposizione domanda Comitato Etico per studio
di validazione

Coordinatori e project team

Marzo-Aprile 2013

Raccolta dati per validazione questionario

Collaboratori e project team

Aprile-Ottobre 2013

Elaborazione data base

Consulenti

Aprile-Maggio 2013

Inserimento dati

Collaboratori

Maggio-Novembre 2013

Analisi statistica studio di validazione

Consulenti

Novembre-Dicembre 2013

Discussione dei risultati con il gruppo di lavoro

Project Manager e Coordinatori e project team

Dicembre 2013-Gennaio 2014

Stesura report di ricerca

Coordinatori e project team

Gennaio 2014

Stesura pubblicazione sullo studio di valutazione

Project Manager e Coordinatori
e project team

Gennaio-Febbraio 2014

Back translation e validazione linguistico culturale
questionario Istituto FCC

Consulenti- Coordinatori- project team

Aprile-Giugno 2013

Elaborazione schede raccolta dati per lo studio
multicentrico (inizio attivita)

Consulenti- project team

Settembre-Ottobre 2013

Elaborazione data base per studio multicentrico
(inizio attivita)

Consulenti- project team

Novembre 2013- Febbraio 2014

Presentazione pubblica degli strumenti sviluppati

Project Manager e Coordinatori e project team

Febbraio 2014

Costituzione gruppo di lavoro Il step
(multicentrico) - inizio

Project Manager e Coordinatori
e project team

Febbraio 2014

Descrizione attivita

Costituzione del gruppo di lavoro per il Il step
(multicentrico)-completamento

Risorse impegnate

Coordinatori — Project manager e project team

Durata

Marzo 2014

Predisposizione domanda Comitato Etico per Il step
studio (multicentrico) centro coordinatore e periferici

project team e collaboratori

Marzo-Aprile 2014

Effettuazione studio pilota presso centro coordinatore

coordinatori, project team e collaboratori

Marzo-Aprile 2014

Elaborazione data base e verifica

Consulenti

Gennaio 2014 e Marzo-Aprile 2014

Predisposizione materiali e diffusione nei centri
partecipanti

Coordinatori, project team e collaboratori

Aprile 2014

Raccolta dati

Collaboratori e project team

Maggio-Ottobre 2014

Inserimento dati

Collaboratori

Maggio-Novembre 2014

Analisi statistica

Consulenti

Dicembre 2014 - Gennaio 2015

Discussione dei risultati

Project Manager e Coordinatori e project team

Gennaio 2015

Elaborazione report di ricerca

Coordinatori e project team

Gennaio-Febbraio 2015

Presentazione pubblica risultati finali

Project Manager, Coordinatori e project team

Febbraio 2015

Chiusura progetto

Project Manager, Coordinatori e project team

Febbraio 2015

Stesura pubblicazione finale

Project-manager, coordinatori, project team

Marzo-Maggio 2015
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DIAGRAMMA GANTT

Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett Ott Nov Dic Gen Feb
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014

Analisi di sfondo e costituzione |
gruppo di lavoro

Revisione bibliografia

Back translation e validazione
linguistico culturale Questionario
Emphatic-N

Predisposizione domanda Comitato
Etico per studio di validazione

Raccolta dati per validazione
questionario

Elaborazione data base

Inserimento dati

Analisi statistica studio di validazione

Discussione dei risultati con il gruppo
di lavoro

Stesura report di ricerca

Stesura pubblicazione sullo studio di
valutazione

Back translation e validazione
linguistico culturale questionario
Istituto FCC

Elaborazione schede raccolta dati per
lo studio multicentrico (inizio attivita)

Elaborazione data base per studio
multicentrico

Presentazione pubblica degli stru-
menti sviluppati

Costituzione gruppo di lavoro Il step
(studio multicentrico) (inizio)
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Costituzione del gruppo di lavoro per il
Il step (multicentrico) - completamento

Predisposizione domanda Comitato
Etico per Il step studio (multicentrico)

Effettuazione studio pilota presso
centro coordinatore

Elaborazione data base e verifica

Predisposizione materiali e diffusione
nei centri partecipanti

Centro di Eccellenza
per la Cultura
e la Ricerca Infermieristica

Mar Apr Mag Giu lug Ago  Sett  Ott Nov Dic Gen Feb Marz - Apr
2014 2015 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2015 2015 Mag 2015

Raccolta dati

Inserimento dati (pilota e completo)

Analisi statistica

Discussione dei risultati

Elaborazione report di ricerca

Presentazione pubblica risultati
progetto

Chiusura progetto

Stesura pubblicazione finale
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RICERCA MULTICENTRICA SULLA SALUTE ORGANIZZATIVA

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
C. Turci G. Rocco

TITOLO PROGETTO

Progetto di ricerca multicentrica sulla Salute Organizzativa degli
infermieri in servizio presso le Aziende Sanitarie di Roma e Provincia (Fase 2)

A multicentre research project on the organisational health of nurses
working in the hospitals of Rome and its Province (Phase 2)

La prospettiva che si intende indagare, con questa seconda fase dello studio sulla salute organizzativa,
partendo e confrontando situazioni concrete, attribuisce particolare rilevanza al problema del “clima orga-
nizzativo”, alla necessita di favorire un chiaro ed esplicito “investimento emotivo personale’, all'importanza
dei valori da trasmettere e dei codici morali da rispettare, alla necessita di assumere consapevolmente una
dose di “rischio imprenditoriale”, all'interno del comune collante rappresentato dagli obiettivi (la conse-
guenza di tali comportamenti porta la generazione di KBO, ovvero knowledge based organization).

E in questa ottica che si inserisce la seconda fase modello di ricerca che si vuole utilizzare per I'indagine sul-
la salute organizzativa degli infermieri di Roma e Provincia. Il modello e stato messo a punto dalla Cattedra
di Infermieristica dell’'Universita di Tor Vergata di Roma attraverso il questionario Questionario Infermieristi-
co sulla Salute Organizzativa (QISO)1 strumento validato a livello nazionale ed internazionale per misurare i
vari aspetti della salute organizzativa.

Lindagine mira a far emergere la percezione, o meglio I'immagine, che gli infermieri hanno della loro situa-
zione lavorativa, in quanto raccoglie dati sulle dimensioni della salute organizzativa, passando attraverso
I'analisi degli indicatori negativi e positivi presenti all'interno del questionario utilizzato: Questionario Infer-
mieristico sulla Salute Organizzativa (QISO) 2,3,4.

Lo studio del Collegio IPASVI di Roma, previsto nel 2013-2014 prevede:

1) Elaborazione dei dati, con I'analisi e confronto dei dati raccolti nella fase precedente;

2) La relazione, la presentazione e la pubblicazione dei risultati per I'anno 2013/2014.

Parole chiave: Salute organizzativa, clima organizzativo, benessere, infermieri

This second phase of the study focuses on organizational health, through the comparison between various
concrete situations, we shall outline the importance of ‘organizational health; the need to foster a clear and
explicit ‘personal emotional investment, the importance of the values to transmit and of the moral codes
to respect, the need to consciously take a dose of ‘entrepreneurial risk;, under the common denominator
called ‘objectives’ (the consequence of these behaviours is a knowledge based organization or KBO).

In particular, this second phase focuses on the organizational health of the nurses in Rome and its Province.
This part of the study was designed by the Nursing School of the University of Rome Tor Vergata, using the
Nursing Questionnaire on Organizational Health (Questionario Infermieristico sulla Salute Organizzativa -
QISO, by Sili et al. 2010), a tool that has been validted at a national and international level to measure the
various aspects of organizational health.

The purpose of this survey is to highlight the perception, or better, the image nurses have of their
working situation, because it gathers data about the various dimensions of organizational health,
passing through the analysis of the negative and positive indicators included in the questionnaire:
Questionario Infermieristico sulla Salute Organizzativa (QISO) (Alvaro, Sili 2007; Sili et al. 2010a; Sili et
al. 2010b).

This study of the IPASVI Nursing Board of Rome, scheduled for 2013-2014 includes:

1) Data processing, and analysis and comparison of the data collected in the previous phase.
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METODOLOGIA

Polo per la Ricerca

2) The report, presentation, and publication of the results by 2013/2014.
Key words: Organizational health, organizational environment, well-being, nurses

Obiettivi generali

Diffondere il concetto di salute organizzativa nell'ambito delle strutture sanitarie di Roma e Provin-

cia.

- Creare una rete di amministrazioni sanitarie interessate allo sviluppo e all'approfondimento delle
tematiche riguardanti la salute organizzativa.

- Misurare i rischi psicosociali riguardanti le variabili legate al clima organizzativo e agli stili di convi-
venza sociale.

- Portare a conoscenza le Direzioni Aziendali della organizzazioni sanitarie dei risultati ottenuti in re-
lazione ai fattori organizzativi di benessere e malessere

Obiettivi specifici

- Sensibilizzare i Dirigenti dell’Area Assistenziale e Tecnica delle Strutture Sanitarie di Roma e Provincia
sullimportanza del clima organizzativo come substrato di miglioramento della soddisfazione degli
infermieri e delle persone assistite

- Presentare lo strumento di indagine validato nell'ambito del progetto “Qiso” dell’'Universita degli
Studi di Roma - Tor Vergata

- Misurare la percezione dell'infermiere nell’area dell’ascolto e delle relazioni con i superiori e con i
colleghi nel luogo lavorativo

- Misurare la percezione dell'infermiere nell’area dell’equita e della valorizzazione

Indicatori

- N° dei Dirigenti Infermieristici presenti nella riunione di convocazione per la presentazione del Pro-
getto / N° totale dei Dirigenti Infermieristici * 100 (> 5%)

- N° delle Strutture Sanitarie di Roma e Provincia aderenti al Progetto / N° delle Strutture Sanitarie di
Roma e Provincia totali * 100 (> 3%)

Disegno dello studio

Il modello di ricerca sulla salute organizzativa utilizzera il questionario Questionario Infermieristico sulla
Salute Organizzativa (QISO)1, elaborato dalla cattedra dell’'Universita di Roma Tor Vergata per misurare i vari
aspetti del fenomeno indagato.

Questo tipo di analisi viene utilizzata quando, oltre a conoscere determinati processi e fenomeni, si intende
anche intervenire sugli stessi. La ricerca sulla salute organizzativa & uno strumento che consente di racco-
gliere numerose ed importanti informazioni sulle dimensioni del benessere e del malessere organizzativo.
La ricerca € anche uno strumento di ascolto organizzativo che permette di far emergere la‘percezione’ che
i dipendenti hanno della propria amministrazione. Quando si parla di percezione ci si riferisce all'immagine
soggettiva che i dipendenti hanno dell’Ente, pertanto la fotografia che la ricerca dara dell'amministrazione
sara quella filtrata attraverso gli occhi dei dipendenti che vi lavorano.

Campione

Dall'elenco degli iscritti del Collegio IPASVI di Roma si € ricavato il numero dellintera popolazione poten-
zialmente raggiungibile (circa 33 mila iscritti). Lindagine ha avuto l'obiettivo di raggiungere almeno il 10%
degli iscritti del Collegio IPASVI di Roma, cioe circa 3300 infermieri e in questa fase si analizzeranno i dati
raccolti.

Strumenti
Gli strumenti della ricerca intervento sono:
Questionario Infermieristico sulla Salute Organizzativa (QISO).

Procedure

Il percorso di ricerca intervento prevede la seguente procedura:
- | dati saranno analizzati con il software SPSS versione 20.
- La comunicazione dei risultati.

- Eventuale pianificazione degli interventi.
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RISULTATI Indicatori
ATTESI - Ne di questionari compilati / N° di questionari attesi * 100 (> 80%).

- N° di eventi formativi espletati / N° di eventi formativi previsti ( > 80%).

- N° di partecipanti agli eventi formativi / N° di partecipanti attesi agli eventi formativi (> 60%).

- N° di questionari compilati / N° infermieri scritti Collegio Ipasvi di Roma.

- N° delle Strutture Sanitarie di Roma e Provincia aderenti al Progetto/N° delle Strutture Sanitarie di
Roma e Provincia totali * 100 (> 3%).

Rilevanza

Iniziativa strategica, che produce un alto ritorno di immagine, oltre ad essere utile per la salute organizza-

tiva degli infermieri e dei cittadini:

- utilizzo di uno strumento validato (QISO) (Sili et al. 2010) per raccogliere dati attendibili sulla perce-
zione lavorativa degli infermieri, con possibilita di confronti incrociati;

- impatto positivo sugliinfermieriiscritti che vedono il Collegio Ipasvi di Roma e il Centro di Eccellenza
per la Cultura e la Ricerca Infermieristica (CECRI) interessarsi al loro benessere psico-fisico.

PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Approvazione della seconda fase della ricerca TdP marzo 2013
Costituzione del Gruppo di Lavoro TdP marzo - aprile 2013
Partnership con “Progetto Qiso” TdP aprile 2013
Inserimento dati da parte TdP nel software SPSS TdP da giugno 2013 a dicembre 2013
Elaborazione dei dati TdP da giugno 2013 a dicembre 2013
Analisi <Eie| dati raccolti, interpretazione dei risultati TdP da gennaio a settembre 2014
ottenuti e stesura del rapporto finale
Consensus ;onference con !e .A2|ende sanitarie che TdP ottobre dicembre 2014
hanno aderito al Progetto di ricerca
Pubblicazione del rapporto di ricerca e articoli sulla TdP novembre dicembre 2014
stessa
R.eallzzgzmne Q| un evento per la presentazione dei TdPe Comltato Ol.‘gz?nlzzatlvo designato novembre dicembre 2014
risultati della ricerca dal Collegio Ipasvi di Roma
DIAGRAMMA GANTT
ANNO 2013

Feb Mar Apr Mag Giu Lug Sett ott Nov
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Approvazione della seconda fase della ricerca

Costituzione del Gruppo di Lavoro

Partnership con “Progetto Qiso”

Inserimento dati da parte TdP nel software
SPSS

Elaborazione dei dati
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ANNO 2014

Analisi dei dati raccolti, interpretazione dei
risultati ottenuti e stesura del rapporto finale
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Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Sett ott Nov Dic
2014 2014 2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Consensus Conference con le Aziende sanita-
rie che hanno aderito al progetto di ricerca

Pubblicazione del rapporto di ricerca e articoli

ne dei risultati della ricerca

Realizzazione di un evento per la presentazio-
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Corso di formazione teorico-pratica blended on line in “Metodologia
della ricerca infermieristica”

A theoretical-practical course on “Methodology of nursing research”
blended on line

[l Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica e costruito sulla sinergia tra ricerca e cultura

ed é basato sul concetto di“conoscenza scientifica” (scholarship):

a) la sinergia tra ricerca e cultura fornisce l'energia necessaria a sostenere le attivita del Centro di
Eccellenza. La prospettiva di un approccio scientifico configura per gli infermieri 'opportunita di
acquisire le conoscenze e le abilita che li renderanno protagonisti di progetti finalizzati a trovare so-
luzioni nuove ai problemi assistenziali e a realizzare nuove scoperte. D'altra parte la crescita culturale
sostiene e motiva alla ricerca dell'eccellenza. Secondo i principi che ispirano il Centro di Eccellenza,
come in un circolo virtuoso, la costruzione di una nuova cultura infermieristica apre la strada ad atti-
vita significative, che a loro volta danno significato al nursing.

b) La “conoscenza scientifica” rappresenta l'obiettivo del Centro di Eccellenza, in linea con l'orienta-
mento internazionale alla ricerca e alla cultura del nursing del 21° Secolo. Il modello di Scholarship
di Boyer consente di definire lo scopo del Centro di Eccellenza e il concetto di cultura infermieristica
basata sulla conoscenza e sulla ricerca, finalizzata a formare i futuri cultori del nursing in Italia.

D’altra parte la ricerca infermieristica si afferma solo se sono gli stessi infermieri ad assumere l'iniziativa
di progettare e condurre studi sui fenomeni riguardanti la salute e 'assistenza. In una tale prospettiva la
mission del Polo per la formazione dei ricercatori € “Migliorare le abilita degli infermieri nell'individuazione
delle priorita e nell'applicazione delle tecniche e degli strumenti di metodologia della ricerca, per I'elabora-
zione di nuovi progetti e per I'incremento delle conoscenze scientifiche nell'infermieristica”.

Uno degli obiettivi operativi del Polo consiste pertanto nell'“Organizzazione di corsi di formazione teori-
co-pratica sulla metodologia della ricerca infermieristica, che tengano conto dei diversi livelli di competen-
za dei discenti e che si concludano con la realizzazione di ricerche scientifiche su temi predefiniti”.

[l Corso di Formazione teorico-pratica blended on line in Metodologia della ricerca infermieristica é rivolto
a tutti gli infermieri i quali, a qualsiasi livello e in ogni contesto, aspirino a risolvere i problemi riguardanti
la salute e I'assistenza utilizzando un approccio scientifico. Si tratta di un corso di formazione di base, su un
progetto di ricerca semplice (campo di indagine limitato e poche variabili osservate), con approccio esclu-
sivamente quantitativo. La valutazione dei requisiti di accesso, oltre che sui titoli, verte sulla conoscenza
dell'inglese, dell'epidemiologia e della statistica, tuttavia in questa fase si ritiene opportuno privilegiare
la partecipazione di infermieri docenti nei corsi di laurea in infermieristica, affinché possano, a loro volta,
trasmettere agli studenti le competenze metodologiche.

Per questo progetto formativo, la sinergia principale e con il Polo Ricerca Scientifica, giacché la partecipa-
zione al corso di formazione comporta, sul versante pratico, la realizzazione di una ricerca empirica, su un
argomento da concordare con gli altri Poli. Inoltre il progetto & in sinergia con il Polo Istruzione, se il target
& prevalentemente rappresentato da docenti del corso di laurea in Infermieristica, con il Polo Pratica Clinica,
se i destinatari fossero invece soprattutto infermieri clinici.
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The Centre of Excellence for Nursing Scholarship is founded on the synergy between research and culture,

and it is based on the concept of scholarship:

a) The synergy between research and culture provides the energy required to support the activities
of the Centre of excellence. The chance to undertake a scientific approach becomes for nurses an
opportunity to gain the knowledge and the skills that will transform them into the protagonists of
projects aiming at finding new solutions to healthcare issues and discover new things. On the other
hand, cultural development supports and motivates the quest for excellence. According to the prin-
ciples that inspire the Centre of Excellence, like in a virtuous cycle, the construction of a new nursing
culture, prepares the ground for significant activities, which in turn make nursing more meaningful.

b) “Scholarship”is the purpose of the Centre of Excellence, in line with the international trend of nur-
sing research and culture in the 21st Century. Boyer’s model of Scholarship allows to define the
purpose of the Centre of Excellence and the concept of nursing culture based on knowledge and
research, aimed at training the future scholars of nursing in Italy.

On the other hand, nursing research will establish itself only if nurses themselves take the initiative to
design and conduct studies on phenomena regarding health and nursing care. In this perspective, the
mission of the Pillar of Research Education is to “Improve the nurses’ skills in identifying the priorities and
in applying the techniques and the tools of research methodology, to develop new projects and increase
nursing scientific knowledge”.

One of the operational purposes of this Pillar therefore consists in “Organizing theoretical-practical educa-
tion courses on the methodology of nursing research, which take into account the various levels of compe-
tence of the learners and conclude with the accomplishment of scientific studies on pre-defined themes".

The theoretical-practical blended on line course in Methodology of Nursing Research has been organized
for any nurse who, at any level and in any setting, wish to resolve healthcare issues using a scientific ap-
proach. It is a basic course, focusing on an easy research project (with a limited instigative range and few
variables to observe), with an exclusively quantitative approach. In order to access this course, apart from
being qualified, participants need to have a good knowlege of English, epidemiology and statistics. Howe-
ver, in this phase, we prefer to priviledge the participation of nurse educators of undergraduate students,
so that they may transmit them the methodological competences.

For this educational project, the main synergy is with the Pillar of Scientific Research, since the participation
in this course involves, from a practical point of view, conducting empirical research, on a topic to agree
with the other Pillars. This project can be in synergy with the Pillar of Education, when our participnts are
mainly nurses educators, and with the Pillar of Clinical Practice, when our participants are mainly clinical
nurses.

La professione infermieristica & in rapido cambiamento sospinta dalle innumerevoli innovazioni di caratte-
re legislativo, formativo, tecnologico e dal costante e continuo consolidarsi delle conoscenze scientifiche
che sostengono la disciplina, il cui oggetto di studio & rappresentato dai bisogni di assistenza infermieristi-
ca della persona e della sua famiglia, nelle loro dimensioni bio-fisiologiche, psicologiche e socioculturali.
La funzione di ricerca rientra nel ruolo dell'infermiere e l'international Council of Nurses (ICN) da tempo
ne sottolinea limportanza. La connotazione infermieristica della ricerca é legata alla prospettiva con cui
ci si relaziona all'ad-sistere: e nelle dimensioni fisica (bio-fisiologica), psichica e socio-culturale dei bisogni
di assistenza infermieristica della persona assistita che risiede il punto di partenza e quello di arrivo della
ricerca infermieristica; la complessita che ne consegue & legata anche ai pregi e ai limiti degli approcci e
delle tecniche utilizzabili per lo studio delle diverse dimensioni. le connotazioni delle attivita di ricerca
(qualitativa e quantitativa) e i diversi disegni di ricerca (non sperimentale, semisperimentale, sperimenta-
le), definiscono un panorama complesso, sia di natura teorico-concettuale che metodologica. Lo sviluppo
della ricerca infermieristica, nei diversi paesi, passa generalmente da una fase iniziale di studio delle diverse
aree dell'esercizio professionale (management, formazione, professione) a fasi successive in cui si realizza-
no prevalentemente studi clinici, che riguardano l'assistenza infermieristica diretta alle persone e al loro
entourage. Anche in Italia I'evoluzione della ricerca infermieristica ha visto, in linea con le tendenze gene-
rali, progetti di ricerca inizialmente piu rivolti allo studio della professione. Solo negli ultimi vent’anni si e’
assistito a un graduale aumento del numero di pubblicazioni infermieristiche.

La scelta di realizzare una parte della didattica usando lo strumento della formazione on-line € in linea con
I'esigenza di innovazione che caratterizza sia i metodi della ricerca che quelli della formazione.

| Learning Objects sono composti dagli audio/video del docente sincronizzati con animazioni ad hoc. La
realizzazione del progetto ha richiesto che il team dei docenti del corso teorico-pratico residenziale di me-
todologia della ricerca infermieristica ne analizzasse e rivedesse la struttura sulla base dei risultati ottenuti
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da quella precedente esperienza e tenendo conto dei nuovi obiettivi. In particolare, le lezioni on line hanno
l'obiettivo di:

. rendere omogenee le conoscenze del gruppo
. raccogliere in modo sistematico domande e richieste di approfondimento, poi risolte in aula oppure
on line.

Il lavoro e stato svolto in collaborazione con Giunti Organizzazioni Speciali. La piattaforma utilizzata & Moo-
dle (Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment) web open source per l'e-learning (Learning
Management System), progettata per permettere agli insegnanti e agli educatori di creare e gestire corsi
on-line con ampie possibilita di interazione tra studente e docente. Lopen source & utile per supportare
un'epistemologia sociale e costruzionista dellinsegnamento e dell'apprendimento nelle comunita di in-
ternet (Martin Dougiamas - Curtin University — Australia). Le funzionalita di base di Moodle spaziano dalla
creazione e dall'organizzazione di corsi e lezioni on-line a strumenti per la comunita, come: forum, gestione
dei contenuti, quiz, blog, chat, wiki, glossari.

Il web, con i suoi strumenti di accesso alle informazioni e di interazione tra i professionisti, € e sara sempre
di pitt un ambiente privilegiato per il nursing: frequentare un corso di formazione che include componenti
on-line aiuta ad accrescere I'abitudine e I'attitudine al “networking’, come base per lo sviluppo di una pro-
fessional community. Nessuna retorica dell'innovazione, dunque, ma la consapevolezza che si pud crescere
professionalmente anche sapendo usare e modulare la tecnologia per rispondere a bisogni concreti, come
ad esempio conciliare il tempo dell’apprendimento con gli impegni professionali.

Nel 2011 sono state realizzate le prime 3 edizioni del corso di formazione blended online ed & spata realiz-
zata la ricerca su “La domanda d'assistenza dell'anziano dimesso dall'ospedale”. Altre 5 edizioni sono state
realizzate nel 2012, ciascuna edizione ha effettuato una ricerca descrittivo osservazionale sull’aderenza alla
cura del paziente con cardiopatia, diabete, ipertensione, BPCO, accidente neuro vascolare, ricoverato in
ospedale alla dimissione.

Sulla base dell’esperienza maturata nei 3 anni del corso, il Comitato Scientifico del Progetto intende realiz-
zare un manuale multimediale su “La ricerca infermieristica’, a supporto dei partecipanti al corso di forma-
zione teorico-pratica, ma anche di tutti gli infermieri che, non avendo partecipato al corso, vogliono acqui-
sire competenze teorico-pratiche nella metodologia della ricerca quantitativa. Il manuale & multimediale
nel senso che tende ad unire assieme la componente cartacea con contenuti multimediali: utilizzando un
mix, fatto di rimandi e integrazioni, tra i materiali e-Learning realizzati ed il libro cartaceo.

L'approccio editoriale, impostato dal Comitato Scientifico in collaborazione con Giunti O.S. &

- operativo: basato su schede di lavoro

- proattivo: indica esercizi e prove di lavoro, offrendo “strumenti”

- evidence-based: indica buone pratiche, riportando esemplificazioni

- multicanale: rimanda in modo integrato ai materiali multimediali realizzati.

Obiettivi generali
Fornire gli strumenti teorici e pratici per descrivere e spiegare i fenomeni riguardanti la clinica infermieristica.

Obiettivi specifici

Al termine del corso i discenti dovranno essere in grado di progettare in modo autonomo una ricerca em-
pirica nel campo dell’assistenza infermieristica, di procedere alla rilevazione dei dati, di elaborarli e di pre-
disporre un rapporto finale

Indicatori

- Numero di partecipanti al corso di formazione: 25 (minimo 18 lo completano)

- Produzione di resoconti in itinere e consuntivi agli step previsti: 5 (1/modulo)

- Rispetto dei tempi previsti nel diagramma di Gantt

- Presentazione dei risultati della ricerca in una conferenza entro un anno dalla chiusura del corso, a
cura del Comitato Scientifico e dei partecipanti al corso di formazione

- Rapporto spese effettuate per il progetto/spese previste.

- Il corso e articolato in 5 moduli e una giornata introduttiva. Ogni modulo consta di una parte on line,
di 3 ore effettive di lezione, e di una residenziale, di una giornata di lezioni ed esercitazioni presso
la sede del Collegio. Per 'ammissione alla formazione residenziale & necessario superare il test di
apprendimento relativo alla formazione on line. La frequenza e obbligatoria.

- Il corpo insegnante é costituito da tutti docenti universitari.

- L'approccio editoriale del manuale multimediale “La ricerca infermieristica”, realizzato dal Comitato
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Scientifico in collaborazione con Giunti O.S., &
- operativo: basato su schede di lavoro
- proattivo: indica esercizi e prove di lavoro, offrendo “strumenti”
- evidence-based: indica buone pratiche, riportando esemplificazioni
- multicanale: rimanda in modo integrato ai materiali multimediali realizzati.

Requisiti richiesti dal committente

- Il Comitato Scientifico e i docenti hanno conoscenze ed esperienze specifiche riguardanti I'utilizzo
degli strumenti e I'applicazione delle metodologie proposte.

- Contestualmente all’apprendimento della metodologia e delle tecniche della ricerca, i partecipanti
al corso di formazione teorico-pratica realizzano una ricerca empirica.

- Il corso diformazione e laricerca, in ogni fase, sono condotti nel rispetto dei principi deontologici ed
etici.

- Gli obiettivi formativi sono coerenti con la mission del Centro di Eccellenza e del Polo per la Forma-
zione dei Ricercatori.

- Il problema scientifico affrontato nel corso di formazione é rilevante per la pratica clinica infermieri-
stica.

Procedure

- Realizzazione lezioni on line e preparazione della piattaforma moodle

- Selezione dei partecipanti: sono ammessi a partecipare al corso di formazione teorico-pratica blen-
ded on-line 25 professionisti per ciascuna delle 4 edizioni, nell’'ordine di presentazione della doman-
da;

- All'ammissione al corso ogni partecipante sottoscrive un contratto d’aula, nel quale

dichiara di aver preso visione del programma e del calendario del corso;

. si impegna a frequentare con regolarita il corso, sia la parte online che quella residenziale,
fino alla sua conclusione; a partecipare alle attivita e alle esercitazioni previste; a portare a
termine i mandati che saranno assegnati;

. in particolar modo dichiara di essere consapevole che la frequenza al corso & obbligatoria;
che per avere diritto ai crediti ECM & necessario frequentare il 100% delle ore previste; che le
date previste per gli incontri residenziali devono essere rispettate.

- La partecipazione al corso é gratuita, gli iscritti a Collegi diversi da quello di Roma pagano una quota

di partecipazione di €80,00, da versare almeno 3 giorni prima dell'inizio del corso.

- Accreditamento ECM.

RISULTATI Costituzione di un team di ricerca che sviluppi le competenze acquisite nel corso per:
ATTESI - produrre nuovi corsi di formazione e parteciparvi come tutor;
- sviluppare nuovi progetti di ricerca;
- produrre materiale e documentazione infermieristica validata scientificamente e fruibile immediata-
mente dai colleghi.

PIANIFICAZIONE

Descrizione attivita Risorse impegnate Durata

Fase (0) | Approvazione del progetto Consiglio Direttivo gennaio 2013

Fase (1) Reclutgmento dei tutor, elaborazione del calendario, Comitato Scientifico, Giunti OS gennaio 2013
accreditamento ECM

Fase (2) Realizzazione del corso di formazione teorico-pratica | Comitato scientifico, docenti, tutor febbraio-dicembre 2013
Realizzazione del manuale multimediale su “La ricerca . N . S

Fase (3) Comitato scientifico, docenti, tutor aprile-dicembre 2013

infermieristica”

Fase (4) Disseminazione dei risultati della ricerca Comitato Scientifico 2014
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Strumenti e strategie per laricerca bibliografica nelle scienze
infermieristiche

Tools and strategies for bibliographic research in nursing sciences

Il Corso “Bibliografia e ricerca bibliografica nelle Scienze infermieristiche: teoria e prassi per le procedure
tecniche diricerca e accesso alle risorse. Le Biblioteche e le banche dati di Nursing nel panorama nazionale
e internazionale’, strutturato in due giornate, € articolato in due ampie aree tematiche: la prima centrata
sulla Bibliografia come disciplina fondamentale all'interno delle Scienze dell'Informazione nella sua ap-
plicazione nell'ambito delle Scienze Infermieristiche, & volta a fornire gli elementi indispensabili per una
ergonomica ricerca bibliografica all'interno della produzione scientifica nazionale e internazionale e alla
metodologia relativa all'organizzazione delle risorse utili. La seconda area tematica esplora i luoghi e gli
strumenti dell'indagine bibliografica: la biblioteca luogo d'eccellenza della ricerca e le nuove fonti telema-
tiche della conoscenza. Il corso prevede esercitazioni pratiche.

Il progetto formativo & in sinergia con il Polo Ricerca Scientifica, giacché la ricerca bibliografica é alla base
di qualsiasi ricerca empirica, e con il Polo Pratica Clinica, giacché la ricerca bibliografica & il presupposto di
qualsiasi tentativo di migliorare la pratica.

The Course of ‘Bibliography and bibliographic research in Nursing Sciences: Theory and Praxis of technical
procedures to search and access resources. Nursing Libraries and databases in the national and internatio-
nal panorama; has a duration of two days and it is divided into two large thematic areas: the first focuses
on Bibliography as a fundamental discipline within Information Sciences applied to Nursing Sciences, and
has the aim to provide essential elements for an ergonomic bibliographic research within the national and
international scientific production, and to provide the methodology of the organization of useful resour-
ces. The second thematic area explores where bibliographic searches can be done and with which tools:
the library is the place of excellence for searches and the new telematic sources of knowledge. This course
also includes practical excercises.

This educational project is in synergy with the Pillar of Scientific Research, because bibliographic search is
at the basis of any empirical search, and with the Pillar of Clinical Practice, because bibliographic search is a
requirement for any attempt to improve practice.

3. BACKGROUND

Il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica e costruito sulla sinergia tra ricerca e cultura

ed é basato sul concetto di“conoscenza scientifica” (scholarship):

) la sinergia tra ricerca e cultura fornisce I'energia necessaria a sostenere le attivita del Centro di
Eccellenza. La prospettiva di un approccio scientifico configura per gli infermieri l'opportunita di
acquisire le conoscenze e le abilita che li renderanno protagonisti di progetti finalizzati a trovare so-
luzioni nuove ai problemi assistenziali e a realizzare nuove scoperte. D'altra parte la crescita culturale
sostiene e motiva alla ricerca dell'eccellenza. Secondo i principi che ispirano il Centro di Eccellenza,
come in un circolo virtuoso, la costruzione di una nuova cultura infermieristica apre la strada ad atti-
vita significative, che a loro volta danno significato al nursing.

d) La “conoscenza scientifica” rappresenta l'obiettivo del Centro di Eccellenza, in linea con l'orienta-
mento internazionale alla ricerca e alla cultura del nursing del 21° Secolo. Il modello di Scholarship
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di Boyer consente di definire lo scopo del Centro di Eccellenza e il concetto di cultura infermieristica

basata sulla conoscenza e sulla ricerca, finalizzata a formare i futuri cultori del nursing in Italia.
D’altra parte la ricerca infermieristica si afferma solo se sono gli stessi infermieri ad assumere l'iniziativa
di progettare e condurre studi sui fenomeni riguardanti la salute e I'assistenza. In una tale prospettiva la
mission del Polo per la formazione dei ricercatori & “Migliorare le abilita degli infermieri nell'individuazione
delle priorita e nell'applicazione delle tecniche e degli strumenti di metodologia della ricerca, per I'elabora-
zione di nuovi progetti e per I'incremento delle conoscenze scientifiche nell'infermieristica”

Obiettivi generali
Fornire gli strumenti teorici e pratici per la ricerca bibliografica nell'ambito della produzione scientifica
infermieristica nazionale e internazionale

Obiettivi specifici

Al termine del corso i discenti dovranno essere in grado di effettuare in modo autonomo una ricerca biblio-
grafica nell'infermieristica, per la progettazione di una ricerca empirica o per migliorare la pratica clinica a
partire dai risultati della ricerca scientifica.

Indicatori

- numero di partecipanti a ciascuna edizione del corso: 25 (minimo 20)
- frequenza media alle lezioni: 100% (minimo 90%)

- produzione di un resoconto per ogni edizione: 6

- produzione di 4 repertori bibliografici per ogni edizione: 24

- rapporto spese effettuate per il progetto/spese previste.

Disegno dello studio

. Ampia accessibilita: 3 edizioni nel 2012.
. Accreditamento ECM.
. Gratuita della partecipazione al corso.

Sede del corso di formazione: Collegio IPASVI di Roma, presso il quale & acquisito I’hardware e il software
necessario.

Requisiti richiesti dal committente

. Il Comitato Scientifico e i docenti hanno conoscenze ed esperienze specifiche riguardanti
I'utilizzo degli strumenti e I'applicazione delle metodologie proposte.

. Contestualmente all'apprendimento della metodologia e delle tecniche della ricerca biblio-
grafica, i partecipanti al corso elaborano repertori bibliografici su argomenti rilevanti di infer-
mieristica.

. Il corso realizza contestualmente I'apprendimento di teoria e prassi per le procedure tecniche

diricerca e accesso alle risorse bibliografiche.
Gli obiettivi formativi sono coerenti con la mission del Centro di Eccellenza e dei Poli per la Formazione dei
Ricercatori, per la Ricerca Scientifica e per la Pratica Clinica.

Un piu diffuso interesse per la ricerca infermieristica finalizzato alla miglior pratica clinica, con piu ampie
capacita di accesso alle fonti bibliografiche e di analisi critica della letteratura in funzione di una revisione
esperta che possa essere disseminata nella pratica clinica. Tale aumentato interesse si pud verificare con i
seguenti indicatori:

. Aumento dell'appropriatezza degli accessi in biblioteca.

. La riduzione dei tempi di permanenza in biblioteca.

. Aumento degli accessi alla biblioteca digitale del Collegio IPASVI di ROMA.

. Aumento degli accessi alle banche dati biomediche.

. Aumento dell’'uso dei vocabolari controllati (appropriatezza delle interrogazioni).
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PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Fase (0) Approvazione del progetto e nomina del team di Consiglio Direttivo marzo 2013
progetto
Fase (1) Accreditamento ECM Collegio IPASVI di Roma marzo 2013
Fase (2) Realizzazione delle 2 edizioni del corso Comitato scientifico, docenti, tutor | giugno-novembre 2013
Fase (3) Pubblicazione dei repertori bibliografici Comitato Scientifico dicembre 2013
DIAGRAMMA GANTT

Apr Mag Giu Lug Ago Sett Oott W[ Dic
2013 2013 2013 2013 2023 2013 2013 2013 2014
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Fase 2

Fase 3
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Corso di inglese scientifico per il nursing 4 livelli: “base - pre-intermedio
- intermedio - avanzato”

A course of scientific english for nurses in 4 levels: basic -
pre-intermediate - intermediate - advanced

La pratica clinica potrebbe essere enormemente migliorata se l'infermiere avesse le piene competenze
per comunicare in altre lingue in un mondo sempre pil complesso, interconnesso e globalizzato dove la
professione infermieristica nei contesti dinamici e instabili che caratterizzano la post-modernita si contrad-
distingue per mutamenti profondi e sostanziali che concernono sia il contributo epistemologico e fattuale
specifico all'interno dei sistemi sanitari, sia la relazione con il cittadino1,2.

L'avvento della “societa complessa”, in altre parole plurale, dismorfica, asimmetrica, non lineare, dinami-
ca, multidimensionale, il suo irrompere in forme, modelli e tendenze che la fanno somigliare spesso ad
un'immensa rete di significati, pone la necessita della riflessione e del confronto per riformulare le scelte
dell’'operatore sanitario, per riposizionare l'infermiere e le sue competenze all'interno delle organizzazioni
sanitarie. La societa plurale, caratterizzata dal superamento delle visioni unilineari dell'esistenza, dal supera-
mento della frammentarieta dei singoli saperi, dall'approccio interdisciplinare alla soluzione dei problemi,
dal profondo cambiamento dell'esperienza del tempo e dello spazio per tutti gli abitanti del nostro pianeta,
dall'aumento vertiginoso delle comunicazioni con la crescita delle reti digitali, dall'interdipendenza eco-
nomica sempre piu accentuata e dal rimodellamento continuo delle identita personali e collettive, oltre a
cambiare senza soluzione di continuita, produce nuove identita, sempre in divenire, anche in relazione alle
maggiori possibilita di contatto con le diversita portate da individui provenienti da tutto il mondo. Questa
situazione impone al professionista infermiere di sviluppare nuove competenze linguistiche per rispondere
ai bisogni di assistenza infermieristica della persona e per lavorare a fianco di colleghi provenienti da molti
paesi diversi. Il nostro mondo simultaneo frutto della rivoluzione informatica, e dell'interdipendenza dei
paesi poveri da quelli opulenti occidentali ha proiettato le persone portatrici di culture “altre” al nostro
fianco.

Inoltre, in ambito sanitario oggi piu che mai, conoscere l'inglese significa avere accesso al patrimonio im-
menso della letteratura scientifica internazionale e a tutta una serie di informazioni preziose ed eventi for-
mativi all'estero, che spesso sono preclusi proprio perché espresse in una lingua che si padroneggia in
modo insufficiente.

Questi corsi di inglese scientifico di base - pre-intermedio - intermedio - avanzato, dedicati agli infermieri
nascono dall'esigenza di superare l'ostacolo della lingua inglese per poter effettuare un‘assistenza cultural-
mente e linguisticamente attenta ai bisogni complessi dell'altro.

Clinical practice could be greatly improved if nurses had the skills to communicate in other languages in
an increasingly complex, interconnected, and globalised world, where nursing is set against a background
of dynamic and ever-changing contexts that characterise the post-modern society. These factors have an
impact both on the specific epistemiological and factual aspects of the health systems, and on the relation-
ship with the citizens1,2.

With the advent of the so-called‘complex society’ (i.e. a pluralistic, dysmorphic, asymmetrical, non-linear, dy-
namic, and multidimensional society), swarming with forms, models and tendencies that make it resemble
to an enormous network of meanings, calls for reflection and exchange to reformulate the choices of the

126



3. BACKGROUND

OBIETTIVI
DI PROGETTO

METODOLOGIA

Polo per la Formazione

health workers, thus repositioning nurses and their competences within the healthcare organizations. The
pluralistic society - characterised by the end of the one-sided visions of existence, by the end of knowledge
silos, by the interdisciplinary approach to problem solving, the radical change of the way of experiencing
time and space for all the inhabitants of our planet, the boom of communication through the development
of digital networks, by the increasing financial interdependence, and by the continued remodelling of sin-
gle and collective identities — produces an ongoing change of identities, also due to the greater opportu-
nities that allow to get into contact with people with different backgrounds from all over the world. This
situation obliges nurse professionals to develop new linguistic skills in order to meet the healthcare needs
of their patients and work alongside with peers coming from different countries. This simultaneous world
resulting from the IT revolution and from the interdependence of the poorer countries with the richer
countries of the Western World, has put us into contact with people with ‘different’ cultural backgrounds.
In addition, in the field of healthcare, today more than ever, knowing English is essential to access the
immense patrimony of international scientific literature, as well as a wealth of precious information and
international educational events, which nurses often do not attend because of their poor English skills.
These courses of scientific English for nurses are divided into four levels: basic, pre-intermediate, interme-
diate, and advanced. Their purpose is to teach English to nurses so that they may meet the complex needs
of people with different cultural and linguistic backgrounds.

Il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica e costruito sulla sinergia tra ricerca e cultura

ed é basato sul concetto di“conoscenza scientifica” (scholarship):

e) la sinergia tra ricerca e cultura fornisce l'energia necessaria a sostenere le attivita del Centro di
Eccellenza. La prospettiva di un approccio scientifico configura per gli infermieri l'opportunita di
acquisire le conoscenze e le abilita che li renderanno protagonisti di progetti finalizzati a trovare so-
luzioni nuove ai problemi assistenziali e a realizzare nuove scoperte. D'altra parte la crescita culturale
sostiene e motiva alla ricerca dell’eccellenza. Secondo i principi che ispirano il Centro di Eccellenza,
come in un circolo virtuoso, la costruzione di una nuova cultura infermieristica apre la strada ad atti-
vita significative, che a loro volta danno significato al nursing.

f) La “conoscenza scientifica” rappresenta l'obiettivo del Centro di Eccellenza, in linea con l'orienta-
mento internazionale alla ricerca e alla cultura del nursing del 21° Secolo. Il modello di Scholarship
di Boyer consente di definire lo scopo del Centro di Eccellenza e il concetto di cultura infermieristica
basata sulla conoscenza e sulla ricerca, finalizzata a formare i futuri cultori del nursing in Italia.

D’altra parte la ricerca infermieristica si afferma solo se sono gli stessi infermieri ad assumere l'iniziativa

di progettare e condurre studi sui fenomeni riguardanti la salute e I'assistenza. In una tale prospettiva la

mission del Polo per la formazione dei ricercatori & “Migliorare le abilita degli infermieri nell'individuazione

delle priorita e nell'applicazione delle tecniche e degli strumenti di metodologia della ricerca, per I'elabora-
zione di nuovi progetti e per I'incremento delle conoscenze scientifiche nell'infermieristica”

Obiettivi generali

Fornire gli strumenti teorici e pratici per la conoscenza della lingua inglese secondo livelli predefiniti, per
la consultazione della produzione scientifica infermieristica nazionale e internazionale ai fini della migliore
attuazione della pratica clinica. Al momento, sono pochi i corsi di inglese che consentano di raggiungere
contemporaneamente due obiettivi: imparare a comunicare in inglese e acquisire il linguaggio specifico
dell’area infermieristica.

Obiettivi specifici
Al termine del corso i discenti dovranno essere in grado di comprendere l'inglese scientifico per il nursing
in relazione ai livelli predefiniti del corso.

Indicatori

- Numero di partecipanti a ciascuna edizione del corso: 25 (minimo 20)
- Frequenza media alle lezioni: 100% (minimo 80%)

- Produzione di un resoconto per ogni edizione: 12

- Rapporto spese effettuate per il progetto/spese previste.

Disegno dello studio

Ampia accessibilita: 10 edizioni nel 2013 (sui 4 livelli)

Accreditamento ECM

Minimo contributo economico da parte partecipanti (120 Euro) per la partecipazione ad ogni livello. Il testo
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(English for Nurses and Healthcare Providers, Casa Ed. Ambrosiana) comprensivo di CD-Rom viene offerto
nella quota diiscrizione dal Collegio Ipasvi di Roma.

Requisiti richiesti dal committente

Il comitato scientifico e i docenti hanno conoscenze ed esperienze specifiche riguardanti I'utilizzo degli
strumenti e I'applicazione delle metodologie proposte.

Il corso realizza contestualmente I'apprendimento di teoria e prassi per l'inglese scientifico legato al nur-
sing. Gli obiettivi formativi sono coerenti con la mission del Centro di Eccellenza e dei Poli per la Formazio-
ne dei Ricercatori, per la Ricerca Scientifica e per la Pratica Clinica.

RISULTATI Un piu diffuso interesse per l'inglese finalizzato alla miglior pratica clinica, e alla migliore comprensione
ATTESIO delle realta assistenziali in funzione di una comunicazione esperta e consapevole che possa garantire un
miglior outcome assistenziale per il cittadino. Al termine di ognuno dei quattro livelli verra rilasciato un
attestato di conoscenza per la lingua inglese per il nursing. Tale aumentato interesse si puo verificare con i
seguenti indicatori:
. Aumento del grado di conoscenza della lingua inglese tramite test di valutazione
. Miglior servizio ai cittadini la cui lingua madre e l'inglese o che comprendono l'inglese (immigrati,
turisti, visitatori occasionali, personale estero in servizio in Italia, etc...

PIANIFICAZIONE

Descrizione attivita Risorse impegnate Durata

Approvazione del progetto e nomina del team di Consiglio Direttivo marzo 2013
progetto
Accreditamento ECM Comitato Scientifico marzo 2013
Realizzazione delle 12 edizioni del corso Comitato scientifico, docenti aprile-dicembre 2013
Repc.>r't dei corsi effettuati e delle certificazioni dei Comitato Scientifico dicembre 2013
crediti ECM

DIAGRAMMA GANTT

Mar Apr Mag Giu Lug Lug Ago Sett Oott Nov
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

BIBLIOGRAFIA 1. Malaguti A, Parini B. Roberts R. English for nurses and healthcare providers. Milano: Ambrosiana;
2006.

2. Aleo G, Sasso L. Pubblicare nella letteratura scientifica internazionale. Milano: McGraw-Hill; 2010.
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TITOLO SINTETICO

FONETICA E CONVERSAZIONE

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
M.G. Proietti M.G. Proietti
M. Napolano

A. Stievano

TITOLO PROGETTO

Corso di fonetica e conversazione inglese (3 livelli)
A course of english phonetics and conversation (3 levels)

La ricerca infermieristica potrebbe avere un grande impulso con questo corso preparato specificatamente
per formare professionisti infermieri in grado di conversare in inglese con i pazienti e gli altri professionisti
sanitari. Per fare cid bisogna possedere le competenze per utilizzare un linguaggio tecnico scientifico in
lingua inglese che possa far reperire le migliori risorse per quello specifico atto assistenziale.

Questo corso orienta il professionista infermiere a sviluppare nuove competenze linguistiche per rispon-
dere ai bisogni di corretta espressione in lingua inglese, sempre piu diffusa nel mondo, ma anche per ri-
spondere esaurientemente ai numerosi bisogni assistenziali di una societa sempre pil interconnessa e per
lavorare a fianco di colleghi provenienti da molti paesi diversi.

Inoltre, in ambito sanitario oggi piu che mai, conoscere I'inglese significa avere accesso al patrimonio im-
menso della letteratura scientifica internazionale e a tutta una serie di informazioni preziose ed eventi for-
mativi all’estero, che spesso sono preclusi proprio perché si svolgono in una lingua che non si padroneggia
sufficientemente.

Questo corso di fonetica e conversazione inglese dedicato agli infermieri, nasce dall'esigenza di superare
l'ostacolo della lingua per poter comunicare in un inglese comprensibile con l'altro interlocutore.

This course can boost nursing research by teaching nurses how to speak in English with patients and other
healthcare professionals. Nurses need to know how to use scientific English to retrieve the best resources
for a specific healthcare action.

This course teaches nurse professionals how to develop new language skills so that they may correctly
express themselves in English, spoken by a growing number of people from all over the world, but also to
provide a comprehensive response to the great number of healthcare needs of an increasingly intercon-
nected society, and to be able to successfully work alongside with colleagues from other countries.
Moreover, in the field of healthcare, today more than ever, knowing English is essential to access the im-
mense patrimony of international scientific literature, as well as a wealth of precious information and inter-
national educational events, which nurses often do not attend due to the language barrier.

This course of English phonetics and conversation for nurses, derives from the need to overcome the lan-
guage barrier and effectively communicate in English with other people.

[l Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica e costruito sulla sinergia tra ricerca e cultura

ed é basato sul concetto di“conoscenza scientifica” (scholarship):

9) a sinergia tra ricerca e cultura fornisce I'energia necessaria a sostenere le attivita del Centro di
Eccellenza. La prospettiva di un approccio scientifico configura per gli infermieri l'opportunita di
acquisire le conoscenze e le abilita che li renderanno protagonisti di progetti finalizzati a trovare so-
luzioni nuove ai problemi assistenziali e a realizzare nuove scoperte. D'altra parte la crescita culturale
sostiene e motiva alla ricerca dell’eccellenza. Secondo i principi che ispirano il Centro di Eccellenza,
come in un circolo virtuoso, la costruzione di una nuova cultura infermieristica apre la strada ad atti-
vita significative, che a loro volta danno significato al nursing.

h) La “conoscenza scientifica” rappresenta l'obiettivo del Centro di Eccellenza, in linea con l'orienta-
mento internazionale alla ricerca e alla cultura del nursing del 21° Secolo. Il modello di Scholarship
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di Boyer consente di definire lo scopo del Centro di Eccellenza e il concetto di cultura infermieristica
basata sulla conoscenza e sulla ricerca, finalizzata a formare i futuri cultori del nursing in Italia.
D’altra parte la ricerca infermieristica si afferma solo se sono gli stessi infermieri ad assumere l'iniziativa
di progettare e condurre studi sui fenomeni riguardanti la salute e I'assistenza. In una tale prospettiva la
mission del Polo per la formazione dei ricercatori &: migliorare le abilita degli infermieri nell'individuazione
delle priorita e nell'applicazione delle tecniche e degli strumenti di metodologia della ricerca, per I'elabora-

zione di nuovi progetti e per I'incremento delle conoscenze scientifiche nell'infermieristica.

Obiettivi generali

Fornire gli strumenti teorici e pratici per la comunicazione in lingua inglese nell’ambito della relazione
con i pazienti e gli altri professionisti sanitari. Al momento, sono pochi i corsi d'inglese che consentano di
raggiungere contemporaneamente due obiettivi:imparare a comunicare in inglese scientifico e acquisire il
linguaggio specifico dell’area infermieristica.

Far approfondire a studenti d'inglese gli aspetti teorici, tecnici, e pratici della fonetica e fonologia dell'ingle-
se contemporaneo. Esso mira, in particolare, a far sviluppare le competenze teorico-pratiche necessarie per
comprendere ed esprimersi adeguatamente in lingua inglese in contesti formali e non formali.

Durante il corso verranno proiettati ed analizzati video tratti dalla BBC e verranno fatte ascoltare conversa-
zioni con parlanti che utilizzano diverse tipologie di accenti1,2.

Obiettivi specifici
Al termine del corso i discenti dovranno essere in grado di comprendere l'inglese scientifico parlato e co-
municare in maniera comprensibile.

Indicatori

- numero di partecipanti a ciascuna edizione del corso: 25 (minimo 20)
- frequenza media alle lezioni: 100% (minimo 80%)

- produzione di un resoconto per ogni edizione: 2

- rapporto spese effettuate per il progetto/spese previste.

Disegno dello studio

Ampia accessibilita: 3 edizioni nel 2013

Accreditamento ECM

Minimo contributo economico da parte partecipanti (quota di iscrizione = €120,00).

Requisiti richiesti dal committente

Il Comitato Scientifico e i docenti hanno conoscenze ed esperienze specifiche riguardanti l'utilizzo degli
strumenti e I'applicazione delle metodologie proposte.

Il corso realizza contestualmente I'apprendimento di teoria e prassi per l'inglese scientifico legato al
nursing.

Gli obiettivi formativi sono coerenti con la mission del Centro di Eccellenza e dei Poli per la Formazione dei
Ricercatori, per la Ricerca Scientifica e per la Pratica Clinica.

Un piu diffuso interesse per la comunicazione corretta in inglese, e alla migliore comprensione delle re-
alta assistenziali in funzione di una comunicazione esperta e consapevole che possa garantire un miglior
outcome assistenziale per il cittadino. Al termine del primo livello del corso verra rilasciato un attestato di
partecipazione ed ECM. Tale aumentato interesse si puo verificare con i seguenti indicatori:

. Aumento del grado di conoscenza della lingua inglese per la conversazione e la pronuncia test di
valutazione
. Miglior servizio ai cittadini la cui lingua madre e l'inglese o che comprendono l'inglese (immigrati,

turisti, visitatori occasionali, personale estero in servizio in Italia, etc..)
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PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Approvazione del progetto e nomina del team di Consiglio Direttivo Gennaio 2013
progetto
Accreditamento ECM Gennaio 2012 Gennaio 2013
Realizzazione delle 3 edizioni del corso Comitato scientifico, docenti, tutor Gennaio- Dicembre 2013
Repc?r.t dei corsi effettuati e delle certificazioni dei Comitato Scientifico Dicembre 2013
crediti ECM
DIAGRAMMA GANTT

Apr Mag Giu Lug Lug Ago Sett Ott Nov
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

BIBLIOGRAFIA 1. Collins B, Mees I. Practical phonetics and phonology. 2013; New York: Routledge.
2. Wells J. Longman pronunciation dictionary. 3rd ed. 2008; Harlow: Pearson Longman.
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TITOLO SINTETICO

L'INFERMIERE E LA RICERCA BIBLIOGRAFICA NEL MONDO
DELL'INFORMAZIONE DIGITALE

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
C. Turci M.G. Proietti

TITOLO PROGETTO

Corso itinerante: l'infermiere e la ricerca bibliografica nel mondo
dellinformazione digitale

A travelling course: Nurses and bibliographic research in the
world of digital information

Coerentemente con la mission del Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica, costruito
sulla sinergia tra ricerca e cultura, e fondato sul concetto di“conoscenza scientifica” (scholarship), si presen-
ta il corso “Linfermiere e la ricerca bibliografica’, con lo scopo di contribuire all'offerta formativa nazionale
con una formula completamente nuova, che vada ad incidere profondamente sull’apprendimento del pro-
fessionista, mirato al conseguimento di un core scientifico di alto livello per il reperimento e I'elaborazione
pratica di conoscenze scientifiche disciplinari attraverso le banche dati biomediche, offerte peraltro dal
Collegio Ipasvi di Roma ai propri iscritti.

Il corso vuole offrire a tutti i professionisti che lo frequenteranno informazioni specifiche ed operative per
il recupero e I'analisi della letteratura scientifica necessaria ad implementare le innovazioni in tutti i settori
dove gli infermieri operano: clinica, formazione, gestione, territorio.

In particolar modo verranno affrontate le modalita di recupero e consultazione offerte dalla rete e dalle
banche dati che il Collegio IPASVI mette a disposizione di tutti gli iscritti, attraverso la Biblioteca digitale. La
diffusione delle informazioni sull’utilizzo delle risorse del WEB & una delle linee di sviluppo della disciplina
infermieristica, infatti solamente diminuendo il divario tra mondo della ricerca e settori della formazione e
della pratica clinica si otterra pit velocemente lo sviluppo auspicato.

In line with the mission of the Centre of Excellence for Nursing Scholarship, built on the synergy betwe-
en research and culture, and founded on the concept of Scholarship, the aim of the Course ‘Nurses and
Bibliographic Research’is to contribute to a new way of learning for professionals on a national basis, so
that nurses may build a solid core of high-level scientific knowledge by learning how to access biomedical
databases, the access to which is offered by the IPASVI Nursing Board of Rome to all its registrants.

This course provides specific practical information on how to retrieve and analyse scientific literature, so
that they may then innovate all the areas where nurses work: clinical practice, education, management,
and community care. In particular, the Course will show how to retrieve and consult the web and the da-
tabases that the IPASVI Nursing Board freely offers to all its registrants though its digital library. Explaining
how to use the resources offered on the Web is one of the core policies for a faster development of nursing,
because this reduces the gap between research, education, and clinical practice.

La professione infermieristica & in rapido cambiamento sospinta dalle innumerevoli innovazioni di caratte-
re legislativo, formativo, tecnologico e dal costante e continuo consolidarsi delle conoscenze scientifiche
che sostengono la disciplina, il cui oggetto di studio é rappresentato dai bisogni di assistenza infermieristi-
ca della persona e della sua famiglia, nelle loro dimensioni bio-fisiologiche, psicologiche e socioculturali.
La funzione di ricerca rientra nel ruolo dell'infermiere e l'international Council of Nurses (ICN) da tempo
ne sottolinea I'importanza. La connotazione infermieristica della ricerca & legata alla prospettiva con cui
ci si relaziona all’ad-sistere: & nelle dimensioni fisica (bio-fisiologica), psichica e socio-culturale dei bisogni
di assistenza infermieristica della persona assistita che risiede il punto di partenza e quello di arrivo della
ricerca infermieristica; la complessita che ne consegue é legata anche ai pregi e ai limiti degli approcci e
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delle tecniche utilizzabili per lo studio delle diverse dimensioni. le connotazioni delle attivita di ricerca
(qualitativa e quantitativa) e i diversi disegni di ricerca (non sperimentale, semisperimentale, sperimenta-
le), definiscono un panorama complesso, sia di natura teorico-concettuale che metodologica. Lo sviluppo
della ricerca infermieristica, nei diversi paesi, passa generalmente da una fase iniziale di studio delle diverse
aree dell'esercizio professionale (management, formazione, professione) a fasi successive in cui si realizza-
no prevalentemente studi clinici, che riguardano l'assistenza infermieristica diretta alle persone e al loro
entourage. Anche in Italia I'evoluzione della ricerca infermieristica ha visto, in linea con le tendenze gene-
rali, progetti di ricerca inizialmente piu rivolti allo studio della professione. Solo negli ultimi vent’anni si e’
assistito a un graduale aumento del numero di pubblicazioni infermieristiche.

Obiettivi generali
Apprendimenti teorici concernenti la ricerca bibliografica nell'infermieristica nell’lambito dell’etica, della
deontologia e dei vari setting clinici.

Obiettivi specifici

- Capacita di reperire l'informazione scientifica attraverso le banche dati Cinahl, PubMed, ILISI e OvidSP.

- Abilita tecnico-pratiche per I'accesso alle fonti bibliografiche e la revisione della letteratura.

Al termine del corso i discenti dovranno essere in grado di navigare in modo autonomo nel web e nelle
banche dati infermieristiche offerte dal Collegio lpasvi di Roma.

Indicatori

- Numero di partecipanti al corso di formazione: 60 (minimo 50)
- Frequenza media alle lezioni: 100% (minimo 90%)

- Rispetto dei tempi previsti nel diagramma di Gantt

- Rapporto spese effettuate per il progetto/spese previste.

Disegno dello studio

- Il corso e strutturato su 5 ore formative e sara tenuto presso sedi di ospedali e scuole infermieristiche
di Roma e Provincia.

- Il corpo insegnante é costituito da tutti docenti universitari.

Requisiti richiesti dal committente

- Il Comitato Scientifico e i docenti hanno conoscenze ed esperienze specifiche riguardanti I'utilizzo
degli strumenti e I'applicazione delle metodologie proposte.

- Il corso diformazione e laricerca, in ogni fase, sono condotti nel rispetto dei principi deontologici ed
etici.

- Gli obiettivi formativi sono coerenti con la mission del Centro di Eccellenza e del Polo per la Forma-
zione dei Ricercatori.

- Il problema scientifico affrontato nel corso di formazione é rilevante per la pratica clinica infermieristica.

Un piu diffuso interesse per la ricerca infermieristica finalizzato alla miglior pratica clinica, alla formazione,
alla gestione ecc., con pill ampie capacita di accesso alle fonti bibliografiche e di analisi critica della lettera-
tura in funzione di una revisione esperta che possa essere disseminata nella pratica clinica. Tale aumentato
interesse si puo verificare con i seguenti indicatori:

. Aumento degli accessi alla biblioteca digitale del Collegio Ipasvi di Roma.

. Aumento degli accessi alle banche dati biomediche.

. Aumento dell’'uso dei vocabolari controllati (appropriatezza delle interrogazioni).
. Aumento dell'appropriatezza degli accessi in biblioteca.

. Riduzione dei tempi di permanenza in biblioteca.
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PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Approvazione del progetto e nomina del team di Consiglio Direttivo gennaio — marzo 2013
progetto
Realizzazione lezioni / Accreditamento ECM Comitato Scientifico, docenti, febbraio-maggio 2013
Realizzazione dei corsi di formazione teorico-pratica Comitato scientifico, docenti, tutor giugno 2013 - gennaio 2014
Disseminazione dei risultati della ricerca Comitato Scientifico 2013-2014

DIAGRAMMA GANTT
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2. ABSTRACT

ABSTRACT

POLO PER LA FORMAZIONE

TITOLO SINTETICO

L'INDICIZZAZIONE DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
NEL NURSING

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
C. Turci M.G. Proietti

TITOLO PROGETTO

Lindicizzazione della letteratura scientifica nelle scienze
infermieristiche

Indexing scientific literature related to nursing

Il Centro di Eccellenza per la Cultura e la Ricerca Infermieristica e costruito sulla sinergia tra ricerca e cultura

ed é basato sul concetto di“conoscenza scientifica” (scholarship):

i) la sinergia tra ricerca e cultura fornisce l'energia necessaria a sostenere le attivita del Centro di
Eccellenza. La prospettiva di un approccio scientifico configura per gli infermieri l'opportunita di
acquisire le conoscenze e le abilita che li renderanno protagonisti di progetti finalizzati a trovare so-
luzioni nuove ai problemi assistenziali e a realizzare nuove scoperte. D'altra parte la crescita culturale
sostiene e motiva alla ricerca dell'eccellenza. Secondo i principi che ispirano il Centro di Eccellenza,
come in un circolo virtuoso, la costruzione di una nuova cultura infermieristica apre la strada ad atti-
vita significative, che a loro volta danno significato al nursing.

j) La “conoscenza scientifica” rappresenta l'obiettivo del Centro di Eccellenza, in linea con l'orienta-
mento internazionale alla ricerca e alla cultura del nursing del 21° Secolo. Il modello di Scholarship
di Boyer consente di definire lo scopo del Centro di Eccellenza e il concetto di cultura infermieristica
basata sulla conoscenza e sulla ricerca, finalizzata a formare i futuri cultori del nursing in Italia.

D’altra parte la ricerca infermieristica si afferma solo se sono gli stessi infermieri ad assumere l'iniziativa

di progettare e condurre studi sui fenomeni riguardanti la salute e I'assistenza. In una tale prospettiva la

mission del Polo per la formazione dei ricercatori € “Migliorare le abilita degli infermieri nell'individuazione

delle priorita e nell'applicazione delle tecniche e degli strumenti di metodologia della ricerca, per I'elabora-
zione di nuovi progetti e per I'incremento delle conoscenze scientifiche nell'infermieristica”.

Uno degli obiettivi operativi del Polo consiste pertanto nell’ “Organizzazione di corsi di formazione

teorico-pratica sulla metodologia della ricerca infermieristica, che tengano conto dei diversi livelli di

competenza dei discenti e che si concludano con la realizzazione di ricerche scientifiche su temi pre-

definiti”

The Centre of Excellence for Nursing Scholarship is built on the synergy between research and culture, and

based on the concept of ‘scholarship”:

a) The synergy between research and culture provides the energy to support the activities of the
Centre of Excellence, and offers nurses the opportunity to adopt a scientific approach to find new
solutions to healthcare problems and discover new things, gaining new knowledge and skills that
allow them to become the main protagonists of these projects. On the other hand, cultural develop-
ment supports and motivates the quest for excellence. According to the principles that inspire the
Centre of Excellence, just like a virtuous cycle, the construction of a new nursing culture prepares the
ground to significant activities, which in turn enhance the meaning of nursing.

b) Scientific knowledge is the purpose of the Centre of Excellence, in line with the international trends
of nursing research and culture in the 21st Century. Boyer’s model of Scholarship provides a de-
scription of the purpose of the Centre of Excellence and of the concept of nursing culture based on
knowledge and research, to mould Italy’s future nursing scholars.

On the other hand, nursing research can consolidate itself only if nurses themselves take the initiative to

design and conduct studies focusing on phenomena related to nursing. In the light of this, the mission of

the Pillar of Research Education is to ‘Improve the nurses’ skills in identifying the priorities and in imple-
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3. BACKGROUND

OBIETTIVO
DI PROGETTO

METODOLOGIA

Centro di Eccellenza
per la Cultura
e la Ricerca Infermieristica

menting the techniques and the research methodologies to develop new projects and enhance scientific
knowledge in the field of nursing’.

Therefore, one of the operational aims of this Pillar is ‘to organize theoretical-practical courses on the
methodology of nursing research that take into account the different levels of competence of the attende-
es and that conclude with the conduction of scientific research projects on a set of themes.

La professione infermieristica & in rapido cambiamento sospinta dalle innumerevoli innovazioni di caratte-
re legislativo, formativo, tecnologico e dal costante e continuo consolidarsi delle conoscenze scientifiche
che sostengono la disciplina, il cui oggetto di studio & rappresentato dai bisogni di assistenza infermieristi-
ca della persona e della sua famiglia, nelle loro dimensioni bio-fisiologiche, psicologiche e socioculturali.
La funzione di ricerca rientra nel ruolo dell'infermiere e I'lnternational Council of Nurses (ICN) da tempo
ne sottolinea l'importanza. La connotazione infermieristica della ricerca é legata alla prospettiva con cui
ci si relaziona all'ad-sistere: e nelle dimensioni fisica (bio-fisiologica), psichica e socio-culturale dei bisogni
di assistenza infermieristica della persona assistita che risiede il punto di partenza e quello di arrivo della
ricerca infermieristica; la complessita che ne consegue é legata anche ai pregi e ai limiti degli approcci e
delle tecniche utilizzabili per lo studio delle diverse dimensioni. le connotazioni delle attivita di ricerca
(qualitativa e quantitativa) e i diversi disegni di ricerca (non sperimentale, semisperimentale, sperimenta-
le), definiscono un panorama complesso, sia di natura teorico-concettuale che metodologica. Lo sviluppo
della ricerca infermieristica, nei diversi paesi, passa generalmente da una fase iniziale di studio delle diverse
aree dell'esercizio professionale (management, formazione, professione) a fasi successive in cui si realizza-
no prevalentemente studi clinici, che riguardano l'assistenza infermieristica diretta alle persone e al loro
entourage. Anche in Italia I'evoluzione della ricerca infermieristica ha visto, in linea con le tendenze gene-
rali, progetti di ricerca inizialmente piu rivolti allo studio della professione. Solo negli ultimi vent’anni si e’
assistito a un graduale aumento del numero di pubblicazioni infermieristiche.

Obiettivi generali
Fornire gli strumenti teorici e pratici per descrivere e spiegare i fenomeni riguardanti l'inicizzazione nella
banca dati ILISI infermieristica.

Obiettivi specifici
Al termine del corso i discenti dovranno essere in grado di inserire in modo autonomo dei dati sull’assisten-
za infermieristica nella banca dati ILISI.

Indicatori

- Numero di partecipanti al corso di formazione: 24 (minimo 20).

- Frequenza media alle lezioni: 100% (minimo 90%).

- Produzione di resoconti in itinere e consuntivi agli step previsti.

- Rispetto dei tempi previsti nel diagramma di Gantt.

- Presentazione dei risultati della ricerca in una conferenza entro un anno dalla chiusura del corso, a
cura del Comitato Scientifico e dei partecipanti al corso di formazione.

- Rapporto spese effettuate per il progetto/spese previste.

Disegno dello studio

- Il corso e articolato in 1 corso di formazione di tre giornate. | partecipanti al corso, organizzati in
gruppi, a ciascuno dei quali viene assegnato un tutor, dovranno consegnare, entro un termine stabi-
lito, il rapporto finale di ricerca, da presentare in occasione della consegna degli attestati.

- Il corpo insegnante é costituito da tutti docenti universitari.

Requisiti richiesti dal committente

- Il Comitato Scientifico e i docenti hanno conoscenze ed esperienze specifiche riguardanti I'utilizzo
degli strumenti e I'applicazione delle metodologie proposte.

- Contestualmente all’apprendimento della metodologia e delle tecniche della ricerca, i partecipanti
al corso di formazione teorico-pratica realizzano I'immissione nella banca dati ILISI.

- Il corso diformazione e laricerca, in ogni fase, sono condotti nel rispetto dei principi deontologici ed etici.

- Gli obiettivi formativi sono coerenti con la mission del Centro di Eccellenza e del Polo per la Forma-
zione dei Ricercatori.

- Il problema scientifico affrontato nel corso di formazione € rilevante per la pratica clinica infermie-
ristica.
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Polo per la Formazione

Procedure
- Accreditamento ECM.

RISULTATI Costituzione di un team di ricerca che sviluppi le competenze acquisite nel corso per:
ATTESI - Produrre nuovi corsi di formazione e parteciparvi come tutor.
- Immettere dati nella banca informazioni infermieristica ILISI prodotta dal Collegio Ipasvi di Roma.
- Produrre materiale e documentazione infermieristica validata scientificamente e fruibile immediata-
mente dai colleghi iscritti al collegio Ipasvi di Roma e da tutti gli studenti italiani di infermieristica.
PIANIFICAZIONE
Descrizione attivita Risorse impegnate Durata
Approvazione del progetto e nomina del team di Consiglio Direttivo gennaio — marzo 2013
progetto
Realizzazione lezioni Accreditamento ECM Comitato Scientifico, docenti febbraio-aprile 2013
Realizzazione dei corsi di formazione teorico-pratica Comitato scientifico, docenti, tutor maggio 2013 - gennaio 2014
Disseminazione dei risultati della ricerca Comitato Scientifico 2013-2014
DIAGRAMMA GANTT

Gen

Fase 1

Gen

Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Sett ott Nov Dic 2014

Fase 2

Fase 3
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TITOLO SINTETICO

FORMAZIONE IN EVIDENCE BASED PRACTICE PERIL
MIGLIORAMENTO DELLA PRATICA ASSISTENZIALE

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
S. Casciato S. Casciato
N. Barbato

TITOLO PROGETTO

Miglioramento della pratica assistenziale attraverso la formazione di
infermieri clinici esperti in Evidence Based Practice

Improving nursing practice by training clinical nurses to become experts
of Evidence Based Practice

Il miglioramento della pratica assistenziale, cosi come enfatizzato dalla letteratura internazionale, & rea-
lizzabile attraverso strategie che incoraggino i professionisti infermieri a riflettere criticamente sulla loro
esperienza e li stimolino ad applicare nella pratica i risultati della ricerca. Una delle strategie suggerite per
raggiungere tali obiettivi & quella di formare infermieri alla ricerca delle evidenze che dall'interno dei con-
testi clinici cureranno il processo di cambiamento e fungeranno sia da esperti metodologici che da punto
di riferimento clinico per i loro colleghi. Una formazione degli infermieri clinici specifica in EBP &€ fondamen-
tale, quindi, per iniziare tale processo di cambiamento.

Il progetto formativo presentato si inserisce nel progetto complessivo relativo alla formazione dei clinical
nurse leader che, tra le varie fasi prevede il fornire agli infermieri selezionati le competenze necessarie per
operare i cambiamenti necessari nella pratica clinica.

Il progetto verra svolto in collaborazione con il Polo Formazione dei Ricercatori, che supportera nell'orga-
nizzazione degli eventi formativi.

Le direzioni infermieristiche saranno stimolate ad indicare i professionisti infermieri che intendono avviare
a tale percorso formativo, e che fungeranno da risorsa per le stesse istituzioni e direzioni .

The improvement of nursing practice, as highlighted in literature, can be implemented through strategies
that encourage nurse practitioners to reflect critically on their experience and stimulate them to translate
into practice the results of their research. One of the strategies proposed to achieve these is to teach nurses
how to find evidence, who in the clinical settings will deal with the process of change, and at the same time
serve as methodological experts and clinical guides for their colleagues. Therefore, a specific course on EBP
is fundamental to launch this process of change.

This educational project is part of a larger project aimed at providing clinical nurse leaders the competen-
ces needed to implement the changes required in clinical practice.

This project will be conducted in collaboration with the Piller of Research Education, which will support the
organization of the educational events.

The nursing directors will be encouraged to identify nurses wishing to attend these courses, and who will
then become a resource for their instutions and directors.

La letteratura internazionale suggerisce che per migliorare la pratica clinica sono maggiormente efficaci
gli interventi che prevedono il coinvolgimento diretto degli operatori nei processi di cambiamento, come
ad esempio interventi di esperti esterni che incontrano i professionisti nel loro ambiente di lavoro, audit
e feedback, incontri con opinion leader locali, e seminari interattivil. Inoltre, gli infermieri mostrano di
preferire fonti di informazione di tipo umano rispetto ad altre2,3. Limportante influenza dei fattori umani
sulla produzione e trasferimento delle conoscenze ha aperto la strada a esperienze di utilizzo di figure di
professionisti “intermediari”, si tratta cioé di infermieri clinici presenti nell'ambiente di pratica clinica che si
trovano nella posizione di influenzare i loro colleghi su specifici obiettivi, collegando conoscenze e pratica.
Essi sono competenti dal punto di vista clinico nella loro area di pratica e possiedono conoscenze ed abilita

138



che permettono loro di facilitare I'uso della ricerca nei setting di pratica. In ambiente internazionale figure
intermediarie che sono utilizzate nei contesti di pratica sono, ad esempio, i clinical nurse leader, i clinical nur-
se educator, gli staff development educator, i practice developer, clinical nurse specialist*, con differenze legate
ai contesti e alle competenze acquisite.

In Italia, sono molto limitate le esperienze di utilizzo di figure intermediarie, cioé portatrici di competenze
esperte nell'ambito dell’applicazione dei risultati della ricerca, nelle unita operative.

Per questo motivo si & deciso di dare avvio al processo di formazione di tali figure contribuendo attraverso
appositi corsi di base ed avanzati in Evidence based practice (EBP) a fornire loro le competenze per poter
operare nei loro contesti di pratica clinica. Il coinvolgimento delle direzioni infermieristiche nel loro recluta-
mento permettera inoltre di creare le condizioni per un riconoscimento formale od informale del loro ruolo
all'interno dell'organizzazione sanitaria.

Obiettivi generali
Innovare la pratica clinica infermieristica attraverso la formazione di infermieri esperti in EBP

Obiettivi specifici

1. Identificare e formare infermieri clinici esperti in grado di guidare la revisione della pratica clinica
negli ambiti di pratica clinica

2. Accrescere le competenze degli infermieri clinici esperti in EBP

Indicatori

. Sono individuati i requisiti che gli infermieri clinici esperti devono possedere per partecipare al pro-

getto (esperienza clinica consolidata, qualita e quantita di esperienza professionale, conoscenza del-
la lingua inglese, percorsi di formazione specifica nell’area di pratica clinica).

. Sono selezionati gli infermieri clinici esperti, coinvolgendo i dirigenti dei servizi infermieristici delle
ASL-AO-policlinici universitari e le associazioni professionali individuate.

. Sono organizzati corsi sull'EBN base ed avanzato con la collaborazione del centro studi EBN del S.Or-
sola di Bologna e/o I'AISLEC.

. Gli infermieri formati si sottopongono al processo di verifica delle loro competenze.

Disegno dello studio

La prima fase prevede la elaborazione del programma formativo in collaborazione con il centro studi EBN di
S.Orsola di Bologna e/o I'AISLEC.

La seconda fase prevede l'individuazione di infermieri clinici esperti (ICE) da parte delle direzioni infermieristiche.
La terza fase comporta la partecipazione degli infermieri individuati al modulo base ed avanzato del corso EBP.
La quarta fase prevede la valutazione delle competenze acquisite attraverso prove affidate ai partecipanti e va-
lutate dai tutori-docenti del corso EBP.

Campione
Saranno selezionati almeno 20 infermieri esperti, appartenenti ad almeno 3 ASL, AO o IRCCS, che parteci-
peranno ai corsi di formazione sull’EBN.

Strumenti
Sono previsti corsi di formazione sull'EBN di due moduli (corso base e corso avanzato) i cui docenti saranno
esperti nazionali di EBP.

Procedure

Il progetto si basa principalmente sulla formazione, attraverso vari edizioni ripetute del corso, di un gruppo
di infermieri esperti clinici, in grado di avviare attivita di implementazione della evidence based practice
nei loro contesti clinici.

Saranno formati almeno 20 infermieri con competenze in EBN.

Indicatori

- Sono individuate le caratteristiche che devono possedere gli infermieri per essere arruolati come
potenziali agenti di cambiamento.

- almeno il 90% degli infermieri individuati partecipano ad entrambii moduli del corso di formazio-
nein EBN.
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- Almeno il 50% degli infermieri che hanno partecipato al corso di formazione certificano le loro com-
petenze in EBP.

Rilevanza

Attualmente I'uso dei risultati della ricerca nella pratica & un problema rilevante sia per le organizzazioni
sanitarie che per i professionisti sanitari stessi. Si ritiene, infatti, che l'efficace uso dei risultati della ricerca
nella pratica clinica migliorera la qualita e il rapporto costi-efficacia dell’assistenza sanitaria.
Lintroduzione nelle realta cliniche italiane di figure esperte in EBP che possono fungere da intermediari tra
ricerca e applicazione dei risultati della ricerca potrebbe rilevarsi un modello efficace proponibile in tutti i
contesti di pratica.

PIANIFICAZIONE

Descrizione attivita Risorse impegnate Durata

Definizione del programma del corso base ed
avanzato insieme al polo per la formazione dei
ricercatori e richiesta di collaborazione al centro studi
EBN bolognese e/o all'AISLEC. | docenti dovranno
essere esclusivamente esperti di EBN riconosciuti a
livello nazionale.

5 espertiin ricerca 2 giorni

Definizione dei criteri di selezione degli infermieri da
avviare alla formazione. Tali criteri terranno conto, tra
l'altro, dell'esperienza clinica, delle caratteristiche di
leadership, del curriculum professionale e delle attivita
formative, nonché della conoscenza della lingua
inglese.

Componenti Poli3 e 4 2 giorni

Comunicazione dei criteri ai dirigenti dei servizi
selezionati durante un incontro organizzato nella sede
del Collegio o presso le direzioni infermieristiche delle
aziende o attraverso contatto telefonico o lettera

Direttore Polo 4 1 giorno

Comunicazione al responsabile del polo, da parte
dei dirigenti dei servizi, dei nominativi di possibili 1 amministrativo 2 giorni
candidati, anche tramite e-mail (almeno 40 infermieri).

Pianificazione di almeno 2 edizioni del corso sull’'EBN
della durata di 4 giorni, suddivisi in base ed avanzato, | ComponentiPoli3e4 2 giorni
nell’anno 2013, con la collaborazione del polo 3.

Realizzazione dei due eventi formativi nel 2013 g ?L?tf)erntl 4 giorni

Verifica e certificazione delle competenze acquisite dai
partecipanti al corso attraverso mandati consegnati 2 docenti, Direttori Poli 3 e 4 20 giorni
dai docenti-tutor del corso

140



DIAGRAMMA GANTT

Polo della Pratica Clinica

Gennaio Febbraio Aprile Maggio Giugno  Settembre Ottobre  Novembre
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7
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TITOLO SINTETICO

IMPLEMENTAZIONE DELLE BUONE PRATICHE
INFERMIERISTICHE

COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
S. Casciato S. Casciato

N. Barbato

M. Matarese

TITOLO PROGETTO

L'applicazione dell'evidence based practice finalizzata
allimplementazione delle buone pratiche infermieristiche

Using evidence based practice to implement best nursing practices

Il presente progetto rappresenta la seconda fase del progetto “il miglioramento della pratica clinica infer-
mieristica attraverso I'utilizzo di infermieri clinici esperti in Evidence Based Practice, avviato nei due anni pre-
cedenti, che prevedeva la formazione di infermieri esperti clinici (Clinical Nurse Leader=CNL) con elevate
capacita di leadership e con competenze avanzate nell'ambito dell'evidence based practice. Si dovranno
costituire all'interno di strutture sanitarie selezionate dei gruppi operativi (task force), costituiti dai CNL
neoformati che avranno l'obiettivo di elaborare documenti che permettano di rendere facilmente fruibili
i risultati della ricerca, e di sperimentare e valutare la loro diffusione ed applicazione nei singoli contesti. |
CNL parteciperanno ad un ulteriore percorso formativo di tipo tutoriale che liaccompagnera nell'individua-
zione dei problemi di pratica clinica per cui sono applicati ancora interventi di poca o discussa efficacia e
attraverso attivita di miglioramento e di audit clinico suggerire, attuare e valutare le modifiche nei contesti
clinici selezionati.

[l progetto sara di durata annuale e prevedera momenti di formazione teorica e sul campo, monitorati at-
traverso incontri formali ed informali.

This project is the second phase of the project ‘Improving clinical nursing practice through clinical nurses
who are experts of Evidence Based Practice, started two years earlier with the purpose to train Clinical Nurse
Leaders (CNLs) with a high sense of leadership and advanced competences in the field of evidence based
practice. In the selected health centers it will be necessary to set up task forces made up of newly-educated
CNLs with the purpose to design documents that will facilitate the use of research results, and to test and
evaluate their dissemination and implementation in each context. The CNLs will also a tutorial course, whi-
ch will help them identify some issues of clinical practice, for which interventions with little or questionable
effectiveness are applied, and through activities of clinical improvement and audit, suggest, implement,
and evaluate the changes in the selected clinical contexts.

The duration of this project is one year, and it includes both theoretical and practical education on the spot,
monitored through formal and informal meetings.

La mission del Polo per la pratica clinica € di “Migliorare la pratica clinica infermieristica, promuovendo
innovazioni cliniche attraverso la pratica clinica e traslazionale "

Una revisione della letteratural suggerisce che per promuovere i processi di cambiamento sono maggior-
mente efficaci gli interventi che prevedono il coinvolgimento diretto degli operatori, come ad esempio
interventi di esperti esterni che incontrano i professionisti nel loro ambiente di lavoro, audit e feedback,
promemoria manuali o elettronici, incontri con opinion leader locali, e seminari interattivi.

Inoltre ricercatori internazionali hanno evidenziato che gli infermieri preferiscono fonti di informazione
di tipo sociale ed umano rispetto ad altre 2,3. Limportante influenza dei fattori umani sulla produzione e
trasferimento delle conoscenze ha aperto la strada a esperienze di introduzione di figure di professionisti
“intermediari”in grado di collegare conoscenze e pratica. Gli intermediari sono figure presenti nell'ambien-
te di pratica clinica che si trovano nella posizione di influenzare gli infermieri su specifici obiettivi. Essi sono
competenti dal punto di vista clinico nella loro area di pratica e spesso possiedono conoscenze ed abilita
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che permettono loro di facilitare I'uso della ricerca nei setting di pratica. In ambiente internazionale figure
intermediarie che sono utilizzate nei contesti di pratica sono, ad esempio, i clinical nurse leader, i clinical
nurse educator, staff development educator, practice developer, clinical nurse specialist4, con differenze
legate ai contesti e alle competenze acquisite..

In Italia sono molto limitate le esperienze di utilizzo di figure intermediarie, cioe portatrici di competenze
esperte nell'ambito dell'applicazione dei risultati della ricerca, utilizzate con questa finalita nelle unita ope-
rative. A differenza delle realta estere i modelli organizzativi piu diffusi prevedono soltanto due ruoli all'in-
terno delle unita operative: il coordinatore e gli infermieri di staff. Alcuni infermieri di staff possono svolgere
attivita di supporto al coordinatore di reparto per funzioni piu prettamente organizzative.

La presenza di figure formate e motivate all’'EBP all'interno di una organizzazione sanitaria potrebbe rap-
presentare uno stimolo per promuovere forme di attivita legate all'EBP con utilizzazione delle risorse for-
mate disponibili.

Obiettivi generali
Innovare la pratica clinica infermieristica attraverso I'utilizzo di infermieri clinici esperti.

Obiettivi specifici

1. Individuare contesti territoriali e di pratica clinica in cui avviare i progetti di miglioramento attraver-
so il coinvolgimento dei dirigenti dei servizi infermieristici e delle direzioni generali della ASL-policli-
nici universitari e delle associazioni professionali italiane.

2. Motivare ed ottenere la collaborazione degli infermieri clinici esperti in grado di guidare la revisione
della pratica clinica negli ambiti di pratica considerati prioritari, selezionati sulla base di criteri stabiliti.

3. Fornire agli infermieri clinici esperti linee guida comuni di lavoro anche attraverso attivita formative
(ad es. sull’'EBN).

4, Costituire i nuclei operativi nei contesti individuati ad opera dei clinical nurse leader.

5. Individuare 2-3 problemi di pratica clinica prioritari nelle varie aree cliniche individuate e verificare
dell'esistenza di evidenze scientifiche a supporto dei cambiamenti.

6. Verificare I'applicazione dei cambiamenti e valutare l'efficacia degli interventi proposti.

7. Creare una rete di collegamento con i Centri nazionali ed internazionali EBN, con le associazione

professionali italiane e internazionali.

Rivedere e/o creare gli standard di pratica clinica relativi alla aree individuate .

9. Diffondere le esperienze di miglioramento della pratica clinica, anche attraverso iniziative a livello
locale e nazionale.

©

Indicatori
. Individuazione di almeno quattro ASL/AO/IRCCS da coinvolgere nel progetto.
. Individuazione di almeno 20 clinical nurse leader interessati al progetto in possesso di esperienza

clinica consolidata nell’'area prescelta, qualita e quantita di esperienza professionale, conoscenza
della lingua inglese.

. Organizzazione di 2 incontri con i nurse leader per illustrare il progetto.

. Creazione di un network dei clinical nurse leader e degli esperti in EBN che hanno contribuito alla
loro formazione.

. Organizzazione di almeno 4 incontri formativi in presenza.

. Elaborazione di almeno 4 documenti di ricerca secondaria o di report di audit clinici da parte dei

gruppi di miglioramento.

Disegno dello studio
Il progetto sara svolto sotto forma di formazione sul campo o di report di audit clinici per la creazione di
gruppi di miglioramento EBN.

Campione
Saranno selezionati circa 20 infermieri esperti (clinical nurse leader in EBP) che lavorano presso ASL/AO/
IRCCS laziali).

Strumenti
E’ previsto un percorso di formazione tutoriale ECM.

Procedure
Il gruppo di infermieri esperti clinici formato nella prima fase del progetto costituira dei gruppi operativi
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(task force) intra-aziendali o interaziendali, che applicheranno le strategie di implementazione dell'eviden-
ce based practice. La presenza capillare nei contesti clinici permettera anche di individuare quali problemi
di pratica clinica non hanno ancora una soluzione efficace e dara indicazione ai CNL sugli argomenti da
approfondire nella loro produzione di letteratura secondaria.

RISULTATI Sara costituito almeno un gruppo di miglioramento formato da 20 Clinical Nurse Leader, con competenze
ATTESI avanzate in EBN, capaci di costituire una task force in grado di innovare la pratica clinica infermieristica nelle
Aziende Sanitarie individuate.

Indicatori

- Sono Individuati almeno 20 CNL.

- [190% dei CNL parteciperanno agliincontri del gruppo di miglioramento EBP.

- Saranno prodotti almeno 4 documenti per il miglioramento della pratica clinica infermieristica.

Rilevanza

Attualmente l'applicazione dei risultati della ricerca nella pratica & un problema di rilevanza a livello sia
delle organizzazioni sanitarie che dei professionisti sanitari. Si ritiene infatti che l'efficace uso dei risultati
della ricerca nella pratica clinica migliorera la qualita e il rapporto costi-efficacia dell’assistenza sanitaria.
Lintroduzione nelle realta cliniche italiane di figure esperte che possono fungere da intermediari tra ricerca
e applicazione dei risultati della ricerca potrebbe rilevarsi un modello efficace riproponibile anche in altri
contesti di pratica.

PIANIFICAZIONE

Descrizione attivita Risorse impegnate Durata

Incontro con i clinical nurse leader formati attraverso il 1, 2 e 3 corso di EBP
nel mese di gennaio 2013 per lanciare la seconda fase del progetto

Valutazione delle competenze dei CNL e suggerimento di un percorso di

formazione specifico a seconda delle competenze possedute e da acquisireentro | Sala Collegio per la riunione 1 pomeriggio

febbraio 2013

Organizzazione di una riunione nella sede del Collegio, nel mese di Sala Collegio per la riunione. 1 pomeriggio

febbraio 2013, con i Direttori/Dirigenti dei Servizi Infermieristici romani | Personale amministrativo per la preparazione della convocazione e per | 1amministrativo per 2 o 3 giori
per presentare il progetto i contatti telefonici e per posta elettronica.

Pianificazione di almeno un percorso ECM di gruppo di miglioramento o
piti di uno se I'adesione & maggiore per permettere la partecipazione di
tutti i CNL.

| docenti e tutor dovranno essere esclusivamente esperti nazionali di EBN
(Centro EBN italiano del S.0rsola, docenti universitari o ricercatori) che
predisporranno un programma di formazione ed interventi tutoriali calati
sulle necessita dei partecipanti.

Realizzazione dell'evento formativo ECM, con la partecipazione dialmeno | 2 docenti per il corso sul'EBN e 6 tutor per la formazione tutoriale; Da marzo
i190% dei CNL individuati. Sala Collegio nella quale si svolgera il corso. Un amministrativo 4incontri complessivamente formali

Analisi dei problemi critici all'interno delle istituzioni interessate da parte
dei CNL.

Confronto con i dati di letteratura e le evidenze scientifiche

Definizione da parte della task force dei documenti EBP

Aprile
1 pomeriggio

Organizzazione di una riunione con gli Infermieri Dirigenti delle Aziende

. S X Sala Collegio per le riunioni
nelle quali saranno attivati i progetti gop

(reazione del portale EBP da parte di un informatico per la condivisione di
materiale e per favorire il contatto tra tutti i CNL e docenti e tutori 1informatico esperto
Addestramento all'uso del portale e sua valutazione da parte dei CNL

Verifica e certificazione delle competenze acquisite dai partecipanti
ai gruppi di miglioramento attraverso la produzione di documenti e 2 docenti
presentazione in sede di convegno

144
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DIAGRAMMA GANTT

Gen Feb Mar Mag Giu Lug Sett ott Nov
2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013 2013

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

Fase 8

Fase 9
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COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
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D. Tartaglini

TITOLO PROGETTO

La complessita assistenziale: il punto di vista degli infermieri
Healthcare complexity: The nurses’ point of view

Nell’attuale panorama assistenziale, la misurazione della complessita assistenziale € la chiave per dimostra-
re qualitativamente e quantitativamente le prestazioni erogate e dunque quantificare I'assistenza prestata
e definire le risorse necessarie.

In particolare, non esistono strumenti che, all'interno di setting assistenziali per pazienti con patologie acu-
te, in cui le condizioni cliniche e organizzative possono variare da un momento all’altro, permettano una
misurazione istantanea della complessita presente, al fine di definire quale sia la reale capacita assistenziale
dell’Unita Operativa e di programmare o bilanciare sia la domanda assistenziale (nuovi ricoveri o pazientiin
entrata), sia l'offerta assistenziale (bilanciamento del personale tra i Servizi).

In the current healthcare panorama, the measurement of healthcare complexity is instrumental to qualita-
tively and quantitatively provide the proof for the care provided, and therefore measure the care provided
and establish how many resources are needed.

In particular, there are no tools that in the healthcare settings for patients affected by acute diseases, where
the clinical and organizational conditions can change at any moment, allow to instantly measure the level
of complexity, to establish what is the actual healthcare capacity of a Unit and to plan or balance both
the demand of care (new admissions or number of patients presenting) and the health services provided
(equally staffing the various services).

Quando si parla di bisogni di salute spesso si utilizza il termine “complesso” e questo perché negli ultimi
anni la domanda di salute da parte del cittadino si & modificata per un diverso cambiamento nello stile
di vita, un aumento dell’aspettativa di vita e una modificazione nella tipologia delle patologie da acute a
sempre pil cronico-degenerative. Trovare degli strumenti atti alla misura della complessita assistenziale
puo diventare un valido supporto per pianificare l'assistenza e le attivita infermieristiche stabilendo anche
la possibilita di avvalersi di personale di supporto o meno1.

La complessita assistenziale &€ un concetto che difficilmente trova una definizione condivisa, anzi molto
spesso sono utilizzati sinonimi specialmente tra coloro che li utilizzano per l'allocazione delle risorse
infermieristiche2. In ambito nazionale la complessita sta ad indicare prevalentemente criticita, urgenza,
emergenza, la gravita di un paziente o I'impegno assistenziale che questo richiede ma anche un sistema
di classificazione dei pazienti, il carico di lavoro o una condizione che richiede elevati livelli di experti-
se3. Facendo riferimento al modello delle prestazioni infermieristiche di Marisa Cantarelli, la comples-
sita dell’assistenza infermieristica pud essere definita come I":insieme delle prestazioni infermieristiche
che si riferiscono alle diverse dimensioni dell’assistenza infermieristica espresse in termini d’intensita
d'impegno e quantita-lavoro dell'infermiere4. Il lavoro infermieristico secondo I'International Council
of Nurses (ICN) e costituito da attivita di cura dirette e indirette sul paziente e da attivita relative al nur-
sing come le riunioni organizzative, la supervisione degli studenti e attivita di ricerca5. Il carico di lavoro
infermieristico comprende attivita dirette/indirette assistenziali, attivita di gestione dell’'unita operativa
e formativa del nursing2 mentre l'intensita assistenziale corrisponde alla quantita di tempo necessario
per fornire I'assistenza6,7 oppure alla misura della quantita e della complessita dell’assistenza infermie-
ristica necessaria per paziente8.

In letteratura esistono diversi termini che direttamente o indirettamente sono connessi alla complessita
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assistenziale come il carico di lavoro, I'intensita assistenziale, la gravita della malattia e 'acuity del paziente.
Cologna et al.3, hanno raggruppato questi concetti in tre gruppi che meglio rappresentano il concetto
della complessita assistenziale: il nursing intensity, il nursing workload e la patient acuity. Il primo rac-
chiude i concetti di dipendenza, gravita e complessita della cura del paziente e si basa sulla quantita di
attivita infermieristica diretta e indiretta. Il secondo ingloba il concetto di nursing intensity piu le attivita
infermieristiche non correlate al paziente. Infine, il terzo rappresenta la gravita della malattia e dell'intensita
assistenziale che a sua volta si basa sui bisogni assistenziali dei pazienti e determina il carico di lavoro e la
complessita assistenziale intesa come abilita, concentrazione mentale e livello di sorveglianza richiesti al
personale medico e infermieristico per assistere i pazienti.

Obiettivi generali

Lo studio intende comprendere il concetto della complessita assistenziale attraverso I'analisi del pensiero
degli infermieri al fine di proporre una definizione della complessita assistenziale ed uno strumento di va-
lutazione che la rappresenti.

Lo strumento sara successivamente studiato secondo specifiche metodologie e reso operativo dopo uno
studio mirato.

Obiettivi specifici

1. Conoscere le diverse definizioni che gli infermieri attribuiscono al concetto della complessita assi-
stenziale.

2. Conoscere le esperienze che gli infermieri correlano al concetto di complessita assistenziale

3. Identificare i descrittori di significato con i quali gli infermieri possono definire la complessita assi-
stenziale.

4, Far emergere le variabili che per ogni descrittore influenzano la complessita assistenziale

5. Elaborare una proposta di definizione che tenga conto di quanto emerso dagli infermieri.

6. Elaborare una prima versione di strumento di valutazione della complessita assistenziale che inclu-

da le variabili esplorate.

Indicatori
E’' possibile evidenziare gli aspetti di una definizione lessicale (collegamento tra concetto e termine) e una
definizione operativa (criteri che definiscono il concetto) del concetto di complessita assistenziale.

1. E’' possibile identificare almeno una variabile per ogni descrittore che influenza la complessita assi-
stenziale.
2. E’ creato uno strumento di valutazione della complessita che includa le variabili descritte.

Disegno del progetto

Il progetto di ricerca si propone di effettuare una indagine conoscitiva sul concetto di complessita assi-
stenziale attraverso uno studio multicentrico al fine di indentificare possibile variabili riferite da infermieri
operanti in diversi contesti e di creare un conseguente strumento per la valutazione della complessita as-
sistenziale. Lo studio si articolera in 2 fasi di ricerca, che utilizzeranno prima un metodo qualitativo (prima
fase) e poi il metodo quantitativo (seconda fase).

Materiali e metodi

Campione

Nel periodo ditempo compreso tra Maggio 2012 e Giugno 2014 verra effettua una indagine sugli infermieri
di 8 strutture complesse per assistenza a pazienti con patologie acute e situate 4 differenti Regioni italiane.
In particolare saranno selezionate 2 strutture per ognuna delle seguenti Provincie: Torino (in fase di sele-
zione), Roma (Policlinico Tor Vergata, Policlinico Campus Bio-Medico), Napoli (in fase di selezione), Palermo
(ISMET, in fase di selezione).

Strumenti

Prima fase

Nella prima fase verra condotta una ricerca qualitativa attraverso I'utilizzo del focus group. Verranno con-
dotti 2 focus group, ciascuno comprendente da 8 a 10 persone, per ogni centro coinvolto per un totale di
160 partecipanti. | dati verranno conseguentemente raccolti e analizzati secondo le metodologia prevista.
Verra previamente organizzato un evento formativo per i conduttori dei focus group al fine di uniformare
il metodo di indagine.
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Seconda fase

Nella seconda verra elaborato un questionario a risposta multipla attraverso I'analisi dei fattori emergenti
dai risultati dei focus group e dall’analisi della letteratura al fine di identificare i principali item che esplorino
il concetto di complessita assistenziale.

Il questionario sara validato su un campione e conseguentemente somministrato al personale infermieristi-
co delle strutture coinvolte, per una percentuale del 20% del personale infermieristico in organico.

Analisi dei dati

| dati raccolti dai focus group verranno registrati e riportati su appositi format dai conduttori incaricati. L'a-
nalisi e la suddivisione in principali categorie di significato verra effettuata da 2 distinti operatori.

Per la costruzione e la validazione del questionario verranno utilizzate le comuni metodologie statistiche.
Per I'analisi dei dati raccolti dai questionari verranno utilizzate metodiche di statistica descrittiva e correla-
zionale, in funzione delle variabili analizzate.

RISULTATI Con l'analisi qualitativa attraverso la metodologia del focus group, il gruppo di ricerca si aspetta di arrivare
ATTESI ad una proposta di definizione della complessita assistenziale e di indentificare le diverse variabili che la
descrivono. Con la successiva analisi quantitativa le variabili identificate saranno o meno confermate attra-
verso di un campione statisticamente significativo. Al termine dell'indagine il gruppo di lavoro si aspetta di
riuscire ad avere variabili definite che possano essere incluse all'interno di uno strumento per la valutazione
della complessita assistenziale.
Rilevanza
Nel panorama scientifico nazionale ed internazionale si arrivera ad avere una definizione di complessita
assistenziale che tenga conto delle variabili individuate direttamente dagli infermieri colmando l'attuale
lacuna inerente una chiara definizione del concetto. Attraverso la ricerca si potra proporre uno strumento
di facile misurazione della complessita assistenziale che riassuma tutte le variabili individuate, e che possa
essere utilizzato nella pratica clinica al fine di misurare in modo semplice ed istantaneo la complessita assi-
stenziale presente nelle diverse unita operative di una struttura per acuti.
Descrizione attivita Risorse impegnate
Approvazione del progetto e nomina del Team Approvazione del progetto e nomina del Team 4 settimane
Contatti e consenso strutture sanitarie coinvolte nel progetto Contatti e consenso strutture sanitarie coinvolte nel progetto 4 settimane
Strutturazione dei gruppi di lavoro Team di progetto ( Coordinatori ed Esperti) 1 settimana
Programmazione e attuazione di evento formativo ECM per conduttori focus group | Team di progetto( Coordinatori ed Esperti) 3 settimane
Programmazione e attuazione di sessione informativa sul progetto Team di progetto( Coordinatori ed Esperti 4 settimane
(convegno Centro di Eccellenza)
Sessioni focus group Conduttori formati 3 mesi
Analisi dati focus group: registrazione dati Esperti 2 mesi
Analisi dati focus group: attribuzione categorie Esperti 1 mese
Pubblicazione dei risultati dell'analisi qualitativa: articolo su rivista italiana | Team di progetto( Coordinatori ed Esperti) 2 settimane
Pubblicazione dei risultati: incontro Centro di Eccellenza Responsabili progetto 2 settimane
Strutturazione del questionario: analisi delle variabili recepite dai focus Esperti Esperti
group e dalla letteratura Esperto in statistica, Team di
Strutturazione del questionario: validazione su un campione Esperto in statistica, Team di progetto, conduttori progetto, conduttori
Somministrazione del questionario Referenti presso le strutture 5 mesi
Analisi e discussione dei risultati con elaborazione strumento di valutazione o ) A . .
s Esperto in statistica, Team di progetto ( Coordinatori ed Esperti) 4 mesi
complessita
Pubblicazione dei risultati: articolo su rivista internazionale Team di progetto ( Coordinatori ed Esperti) 1mese
Pubblicazione dei risultati: convegno Centro di Eccellenza Responsabili progetto 1 mese
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DIAGRAMMA GANTT

Mag Giu Lug Ago Sett ott Nov Dic

Fase 0: Chiusura del progetto e con-
tatti con strutture sanitarie

Fase 1: Strutturazione dei gruppi di
lavoro e formazione accreditata ECM
dei collaboratori

Fase 2: Lancio del progetto
(convegno del CE)

Fase 3: Sessioni di focus group
(conduttori)

Fase 4: Analisi dei focus group
(esperti)

Fase 5: Pubblicazione dei risultati
dell’analisi qualitativa su rivista

Ago  Sett (0]44 Nov

Fase 6: Sstrutturazione del questio-
nario con delle variabili quantitative
(esperti e coordinatori scientifici)

Fase 7: Somministrazione del
questionario in setting multicentrici
(referenti strutture con restituzione
dei questionari)

Fase 8: Analisi e discussione dei risul-
tati con elaborazione proposta nuovo
strumento di classificazione

Fase 9: Pubblicazione dei risultati con
evento CE
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COORDINATORE PROGETTO RESP. DEL POLO
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TITOLO PROGETTO

Migliorare il self-care nella persona con scompenso cardiaco attraverso il
colloquio motivazionale: un'esperienza internazionale

Improving self-care in heart failure patients using motivational
interviewing: An international experience

Lo scompenso cardiaco (SC) & una malattia cronica ad elevata prevalenza ed incidenza che richiede un
adeguato self-care difficilmente ottenibile con la semplice informazione. Da recenti evidenze emerge che
il Colloquio Motivazionale (CM) e in grado di motivare i pazienti al self-care ed al cambiamento degli stili di
vita. Lobiettivo generale di questo progetto e di formare un gruppo di infermieri che gia lavorano con pa-
zienti con SC all’utilizzo del CM nella pratica clinica. Questo percorso formativo verra effettuato con lezioni
frontali e simulazioni (in tutto 60 ore).

Parole chiave: scompenso cardiaco, self-care, colloquio motivazionale, infermieri

Heart Failure (HF) is a chronic disease with a high prevalence and incidence that requires appropriate
self-care but difficult to achieve through the mere provision of information. The latest evidence showed
that Motivational Interviewing can motivate patients to perform self-care and change their lifestyle. The
aim of this project is to train a group of nurses who already work with HF patients how to use Motivational
Interviewing in clinical practice. This course will include both frontal lessons and simulations (for a total of
60 hours).

Parole chiave: heart failure, self-care, motivational interviewing, nurses

Lo scompenso cardiaco (SC) &€ una malattia cronica ad elevata prevalenza ed incidenza nei paesi occidenta-
li1, 2 ed € accompagnato da diminuzione nella qualita di vita3 ed elevati tassi di riospedalizzazione, accessi
in pronto soccorso e mortalita4. E stato dimostrato da diversi studi che il self-care nello SC, ovvero l'insieme
di quei comportamenti messi in atto dal paziente per monitorare i sintomi, aderire ai trattamenti e reagire
ai sintomi di riacutizzazione5, € in grado di migliorare la qualita di vita, ridurre l'ospedalizzazione e I'uti-
lizzo dei servizi di emergenza6, 7. Tuttavia, i comportamenti di self-care richiedono forti motivazioni che
difficilmente si raggiungono con la semplice informazione che generalmente il paziente riceve dopo una
diagnosi di SC8 . Da diversi studi & emerso che il Colloquio Motivazionale (CM) 9 € in grado di modificare i
comportamenti e quindi motivare i pazienti al cambiamento degli stili di vita10, 11.

Obiettivo generale

Lobiettivo generale di questo progetto e di formare un gruppo di infermieri che gia lavorano con pazienti
con SC all'utilizzo del CM nella pratica clinica. Questo progetto sara integrato con il progetto di ricerca del
Polo 2 “Self-care nel paziente con scompenso cardiaco” (n. 2.12.5) in quanto l'intervento che verra effet-
tuato dagli infermieri formati in questo percorso formativo, sara testato con un trial clinico randomizzato
controllato.
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Obiettivi specifici
Alla fine del percorso formativo gli infermieri che parteciperanno a questo corso:

1. Avranno conoscenze aggiornate sullo SG;

2. Avranno conoscenze sul self-care nello scompenso cardiaco
3. Saranno in grado di utilizzare il CM nella pratica clinica.
Indicatori

Numero di infermieri formati al CM che termineranno il corso.

Questo percorso formativo verra effettuato con lezioni frontali e simulazioni. Sara sviluppato con due mo-
duli iniziali di 15 ore ciascuno e 10 incontri di supervisione di 3 ore, per un totale di 60 ore. Gli incontri di
supervisione sono necessari per perfezionare le abilita dei partecipanti nel CM.

Di seqguito viene riportata la strutturazione degli incontri

Primo incontro

Ore 15:00 - 17:00

Lo Scompenso Cardiaco: epidemiologia, clinica e trattamento
Ore 17:00 - 19:00

Il self-care nello scompenso cardiaco

Secondo incontro

Ore 9:00 - 13:00

Il colloquio motivazionale |
Ore 14:00 - 17:00

Il colloquio motivazionale Il

Terzo incontro
Ore 9:00 - 13:00
Il colloquio motivazionale Il

Quarto incontro
Ore 15:00 - 19:00
Il colloquio motivazionale IV

Quinto incontro

Ore 9:00 - 13:00

Il colloquio motivazionale V
Ore 14:00 - 17:00

Il colloquio motivazionale VI

Sesto incontro
Ore 9:00 - 13:00
Il colloquio motivazionale VII

Incontri di supervisione
Uno ogni settimana per 10 settimane di 3 ore ciascuno

Alla fine di questo corso formativo i partecipanti avranno conoscenze aggiornate sullo SC e sul self-care
nello SC e saranno in grado di utilizzare il CM nella pratica clinica.

Rilevanza

Consideratii trend demografici ed il continuo aumento dei pazienti con SC e la difficolta dei pazienti affetti
da questa patologia di modificare i comportamenti, I'impiego di metodologie di intervento che agiscono
sulla motivazione é di rilevante importanza.
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Descrizione attivita

Centro di Eccellenza
per la Cultura
e la Ricerca Infermieristica

Risorse impegnate Durata

Preparazione del progetto

Ricercatori di Tor Vergata Gennaio 2013

Implementazione del progetto

Ricercatori di Tor Vergata e docenti italiani e

L o Febbraio - Novembre 2013
stranieri incaricati nella docenza

Preparazione del progetto

Settembre Ottobre Novembre Dicembre
2013 2013 2013 2013

Moduli formativi iniziali

Supervisione
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