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BUONE PI

Laurea magistrale in scienze
infermieristiche ed ostetriche con

un orientamento alle cure primarie,
infermieristica / ostetricia di famiglia e

comunita

a cura di Anna Brugnolli* e il team Anita Bevilacqua** e Daniel Pedrotti**
*Infermiera dirigente, Responsabile Polo Universitario delle Professioni Sanitarie, APSS e Coordinatrice Corso di Studio Laurea

Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche - sede di Trento

** Coordinatrice Corso di Laurea in Infermieristica e Coordinatore Corsi Postlauream, Polo Universitario delle Professioni Sanitarie, APSS

Con I'anno accademico 2022/23 ha pre-
so awio un nuovo canale di Laurea
Magistrale in Scienze Infermieristiche ed
Ostetriche (LMSIO) dell’Ateneo di Verona
presso il Polo Universitario delle professioni
sanitarie di Trento. Un percorso post lau-
rea triennale di 2 anni — 120 crediti forma-
tivi universitari — progettato con un orien-
tamento alle cure primarie, infermieristica
di famiglia e comunita. | laureati magistrali
di Scienze Infermieristiche e Ostetriche con
questo indirizzo saranno responsabili, oltre
che delle funzioni definite dal profilo pro-
fessionale, del governo assistenziale dei
percorsi di presa in carico della persona,
della famiglia e della comunita. Questi
professionisti si renderanno garanti della
continuita assistenziale tra ospedale e ter-
ritorio e tra i servizi e le strutture territoriali,
in risposta ai bisogni assistenziali, sanitari
e socio-sanitari delle persone, famiglie e
comunita assistite. | laureati magistrali in
scienze infermieristiche e ostetriche a indi-
rizzo cure primarie saranno strategici come
leader e consulenti nei team, con elevata
autonomia operativa e responsabilita.

Lo SCENARIO

L'attuale contesto italiano del Sistema Salu-
te, i cambiamenti sociali ed epidemiologi-
ci, richiedono che i professionisti infermieri
acquisiscano conoscenze e competenze
sempre piu elevate per rispondere in
modo efficace sia all’emergere di nuovi
bisogni di salute che alla complessita dei
servizi sanitari e sociosanitari. | PNRR pone
al centro la ricostituzione e l'implementa-
zione dell’assistenza territoriale nel nostro
Paese. Home Care, case di comunita, ospe-
dali di comunita e servizi di coordinamento
diventano assi su cui poggia la nuova assi-
stenza territoriale. Gli infermieri e le oste-
triche hanno, nel corso del tempo, la loro
centralita nei percorsi di cura e di pre-
sa in carico dei/delle pazienti. Inoltre, la
Conferenza Permanente dei Corsi di Laurea
delle professioni sanitarie e la Federazione
Nazionale Ordini Professioni sanitarie han-
no, recentemente, elaborato raccomanda-
zioni circa la necessita di orientare i piani
di studio delle attuali Lauree Magistra-
li verso l'acquisizione di conoscenze e
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competenze per specifiche aree cliniche,
al fine di rispondere dal punto di vista pre-
ventivo e assistenziale a problemi di salute
complessi, assumendo ruoli di leadership
professionali nei team assistenziali.

In questo scenario si colloca I'orientamen-
to della PAT e dell’APSS, di proporre all’in-
terno del protocollo di intesa, e sostenere
questo neo-corso ad orientamento spe-
cialistico e la decisione dell’'Universita di
Verona — Scuola di medicina e Chirurgia
- di attivare presso la sede di Trento que-
sto percorso di studio fornendo un elevato
contributo scientifico-organizzativo.

Infermiere/Ostetrica di famiglia e Comunita
La sezione europea delllOMS sottolinea il
ruolo centrale per le cure primarie dellin-
fermiere e dell’ostetrica di famiglia e di
comunita evidenziando che la sua introdu-
zione nel quadro delle politiche sanitarie
assumera un ruolo centrale nel rispondere
ai bisogni delle famiglie e delle comunita.
Infermiere di riferimento di una comunita
(DM 77/2022), della quale e parte integran-
te e connettivale, ne conosce i bisogni, le
risorse e le potenzialita sommerse, garan-
tisce una presenza continua e costante nel
proprio territorio di riferimento. Sviluppa
la dimensione della proattivita (sanita d'i-
niziativa) e la dimensione sociale dell’assi-
stenza in collaborazione con tutte le risorse
formali (MMG, Assistente sociale, Ostetri-
ca, OSS etc.) ed informali presenti nella co-
munita, perseguendo l'integrazione multi-
professionale e le reti informali (famiglia,
comunita) con un approccio generativo.

-

da sinistra Anita Bevilacqua, Anna Brugnolli, Daniel Pedrotti
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IL PERCORSO FOR

Il percorso formativo prevede lo sviluppo
di competenze clinico - assistenziali, di
ricerca, formative e di management, si
propone pertanto di potenziare il discipli-
nare in termini di contenuto e competenza
rispetto alle 4 aree (Fig. 1), che hanno carat-
terizzato la LM negli anni ma senza staccar-
si dal cuore disciplinare.

In particolare, in linea con le finalita racco-
mandate dai Descrittori di Dublino, la Lau-
rea Magistrale:

1. amplia e rafforza le conoscenze costi-
tutive del sapere disciplinare;

2. permette di integrare le competenze
cliniche con le funzioni manageriali, di
didattica e di ricerca per gestire i proble-
mi preventivi e assistenziali complessi, in-
cludendo la riflessione sulle responsabilita
sociali ed etiche;

3. permette di consolidare e sviluppare
competenze avanzate rispetto ad asses-
sment, gestione di situazioni clinico as-
sistenziali/problemi di salute complessi,
promozione della salute ed educazione
terapeutica, oltre a competenze rivolte
all'implementazione di modelli organizzati-
vi territoriali innovativi e all'integrazione tra
ospedale, territorio e servizi socio-sanitari.

Rispetto alle competenze clinico-assisten-
ziali I'obiettivo del corso € formare profes-
sionisti sanitari in grado di svolgere attivita
d'eccellenza in ambito clinico e assisten-
ziale con competenze di tipo preventivo,
educativo, clinico, riabilitativo e palliati-
vo. Il corso inoltre mira a sviluppare com-
petenze per la gestione di problemi di
salute complessi, per riconoscere e cerca-
re di mobilitare risorse per la promozione
della salute e del self-management delle
malattie croniche, oltre a quelle per il go-
verno di percorsi di presa in carico della
persona, della famiglia e della comunita.

Nel percorso formativo si approfondisco-
no temi legati all'innovazione tecnologica
al servizio delle persone e pazienti e gli stru-
menti in grado di permette un contatto con-
tinuo di valutazione e gestione degli assistiti.
Verranno sviluppate, inoltre, competenze di
lettura e analisi dei contesti organizzati-
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Fig. 1. Aree di contenuto e competenza

vi territoriali, di leadership professionale e
sviluppo nei team, di elaborazione di stru-
menti di integrazione organizzativa e di
valutazione della qualita delle prestazioni.
Il piano di didattico & descritto nella Tabella 1.

LE COMPETENZE

Al termine del percorso biennale il Laurea-
to Magistrale in Scienze Infermieristiche ed
Ostetriche sviluppa le seguenti competen-
ze applicate alle cure comunita e all'in-
fermieristica e ostetricia di famiglia. La
figura 2 sintetizza le competenze core.

Cure Centrate alla persona, famiglia e comu-
nita nella pratica clinica

Verso la comunita:

- analizzare e interpretare attraverso specifici
indicatori e le risorse disponibili, la comunita di
riferimento, utilizzando un processo partecipa-
tivo tra i vari stakeholder;

- definire priorita di intervento considerando
il profilo demografico della popolazione dirife-
rimento e il punto di vista della persona e del
gruppo;

- fornire le opportunita, le capacita e le risorse
di cui le persone della comunita hanno bisogno
per essere cittadini responsabilizzati;

- aiutare le persone e la comunita a prendere
decisioni efficaci rispetto alla propria salute;

- integrare e porre in un rapporto di comple-
mentarieta i diversi tipi di cura formale (MMG,
Inf, Ost, ecc.) e informale (familiare, amici, vo-
lontariato, vicinato) promuovendo la comunita;

- collaborare alla costruzione condivisa di ini-
ziative di care nelle comunita locali e genera-
tive di relazioni sociali;

- raggiungere i gruppi svantaggiati ed emar-
ginati di una area territoriale al fine di garantire
I'accesso ai servizi e alle risorse auto-prodotte
dal territorio

- attivare strategie preventive di sanita pubbli-
ca e costruire reti sia tra i servizi dell’area sani-
taria e sociale che con le risorse presenti nella
comunita di riferimento, al fine di sostenere la
famiglia con forme di solidarieta e supporto co-
munitarie;

- adottare strategie di integrazione sociale
che regolano la convivenza inter-etnica con
particolare attenzione alla salute;

- integrare e porre in un rapporto di comple-
mentarieta la promozione e prevenzione
della salute rivolte alla comunita scolastica
nell’ottica di un ambiente sicuro (per esempio
vaccinazioni, stili di vita, gestione malattie cro-
niche, ecc.);

- progettare e condurre interventi di promo-
zione ed educazione alla salute e educazione
terapeutica rivolti al singolo, famiglie, gruppi e
alla comunita (in modo integrato con altri pro-
fessionisti come ad esempio ostetriche, assi-
stenti sanitari, ecc.).

Verso la famiglia e la persona:

- analizzare le abilita di vita e i bisogni sociosa-
nitari della famiglia e comunita in modo olisti-
co utilizzando approcci, metodi e strumenti di
valutazione diversificati e personalizzati;
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- condurre la valutazione della rete familiare
inclusa quella dei determinanti della salute, che
incidono sul contesto;

- condurre colloqui con paziente e famigliare
per costruire, attraverso |'eco-genogramma, la
rete sociale di sostegno ed individuare soluzio-
ni e interventi condivisi;

- valutare la persona in modo olistico utiliz-
zando approcci, metodi e strumenti di valuta-
zione diversificati e personalizzati quali anam-
nesi, test di screening, esame obiettivo, inter-
pretazione di test diagnostici ed ecofast;

- fornire un’assistenza coordinata basata sul
rispetto delle preferenze, dei valori, dell’'exper-
tise dei membri della famiglia dei pazienti;

- valutare i bisogni di orientamento del pa-
ziente e della sua famiglia rispetto ai servizi
sociosanitari esistenti e ai percorsi necessari
per la loro attivazione;

- offrire consulenza per problemi clinici, psico-
sociali, cognitivi, socio-sanitari e/o interventi
complessi;

- prescrivere con appropriatezza ausili e pre-
sidi;

- sostenere la persona nel mantenimento della
massima autonomia residua;

- sostenere |'aderenza (nei processi di presa in
carico) ai PPDTA, anche prescrivendo consu-
lenze e accertamenti da questi previsti;

- monitorare, misurare e documentare i risul-
tati/outcome delle cure.

Advocacy

- agire advocacy per la tutela dei diritti della
persona assistita e per mettere in discussione
le violazioni in conformita al codice deontolo-
gico;

-valutare con I'équipe multi disciplinare (MMG,
Ass. Sociale) dilemmi etici correlati all’assi-
stenza, all’'accompagnamento nel fine vita, alla
liberta di scelta delle persone assistite e come
contribuire alla definizione di scelte e/o com-
portamenti da adottare;

- favorire e rafforzare legami solidaristici in
risposta ai bisogni di salute della persona at-
traverso l'attivazione delle risorse informali
della comunita e interventi/azioni di inclusione
sociale.
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Promozione della salute e educazione tera-
peutica

- riconoscere all'interno della comunita i deter-
minanti di salute e identificare le possibili azio-
ni di promozione e prevenzione attivabili;

- adottare strategie educative per favorire
corretti stili di vita e comportamenti di auto-
cura del paziente e della famiglia;

- sviluppare le capacita di auto-cura delle per-
sone per controllare i propri processi di salute
e malattia;

- rafforzare il senso di autonomia e autode-
terminazione dei pazienti e dei familiari attra-
verso |'educazione e tecniche di counselling;

- monitorare i risultati dell’educazione e for-
nire consulenza per il cambiamento del/dei
comportamento/i di auto-cura.

Comunicazione efficace e teamworking

- agire, nei processi di educazione alla salute
e di presa in carico, una pratica interprofessio-
nale collaborando e/o attivando varie profes-
sionalita: assistente sociale, assistente sanitaria,
ostetrica, personale della riabilitazione, MMG/
PLS, medici specialisti (Geriatria territoriale);

- agire funzioni di tutorato, coaching/consu-
lenza verso studenti e infermieri novizi;

- costruire collaborazioni con i servizi sani-
tari, socio-sanitari, di comunita, la Medicina
Generale e gruppi di pazienti per supportare
risposte efficaci sulla salute della popolazione e
migliori risultati di salute.

Utilizzo di tecnologie e innovazione

- utilizzare e promuovere nuovi strumenti di
sanita digitale quando applicabili, tra cui te-
lemedicina, tele monitoraggio e documenta-
zione assistenziale integrata elettronica, per
garantire ai pazienti un'assistenza efficiente e
basata su prove.

Apprendimento continuo e ricerca

- contribuire alla definizione di un piano si-
stematico di miglioramento continuo della
qualita e definire standard e indicatori condivi-
si per la valutazione dell’assistenza pertinente;
- proporsi come agente di cambiamento, at-
traverso |'uso delle evidenze scientifiche per



dare un contributo sostanziale al miglioramen-
to della salute della popolazione e degli esiti
clinici;

- contribuire alla produzione di linee guida e
protocolli;

- proporre cambiamenti e progetti di miglio-
ramento, attraverso |'uso delle evidenze scien-
tifiche, per dare un contributo sostanziale al
miglioramento della salute della popolazione e
degli esiti clinici.

Management e leadership

- comprendere, attraverso i metodi epidemio-
logici, i bisogni sanitari della comunita e i fatto-
ri socio-culturali che li influenzano, ai fini della
programmazione dei servizi;

- collaborare alla progettazione con altri at-
tori del settore sanitario e socio-sanitario di
modelli assistenziali e sistemi organizzativi
di pianificazione delle dimissioni o gli accessi
ospedalieri e/o nel facilitare I'accesso ad altri
servizi;

- negoziare, selezionare, assegnare le risor-
se del personale assistenziale in relazione agli
standard di competenza professionale e a ca-
richi di lavoro delle specifiche aree assistenziali
territoriali;

- valutare le competenze del personale per
accrescere le potenzialita professionali;

- coordinare gruppi di lavoro e utilizzare stra-
tegie di consulenza e tutoriali per favorire
processi di integrazione multi-professionali ed
organizzativi;

- comprendere le dinamiche di gruppo e di
teamworking per fornire attivita di promozio-
ne della salute, prevenzione delle malattie e
continuita delle cure;

- contribuire a progettare percorsi formativi
di base, specializzanti e di formazione conti-
nua pertinenti ai bisogni dei destinatari e corre-
lati ai problemi di salute e dei servizi delle cure
primarie;

- affrontare con progettualita le sfide come la
transizione verde e digitale, la carenza di forza
lavoro, le societa che invecchia ecc.;

- coordinare efficacemente con altri attori del
settore sanitario e socio-sanitario la pianifica-
zione delle dimissioni o gli accessi ospedalieri
e/o nel facilitare I'accesso ad altri servizi.

SBOCCHI OCCUP

| Laureati Magistrali possono essere inse-
riti in diverse tipologie di organizzazioni
sanitarie, servizi, unita operative, direzioni
di aziende sanitarie territoriali, unita sani-
tarie locali, agenzie pubbliche e private di
prevenzione e ambientale, nonché studi
privati e associati. Possono ricoprire ruoli e
funzioni dove sono richieste competenze
organizzative e formative, in particolare
nei contesti dove operano le professioni
sanitarie. Il possesso della LM é requisito
legislativo e contrattuale per ricoprire
posizioni di dirigenza nel sistema sanita-
rio, di docenza in ambito universitario e per
I'accesso a Master di Il livello e Dottorati.

| Laureati Magistrali in Scienze infermieri-
stiche Ostetriche ad indirizzo cure primarie
possono assumere ruoli di:

- leader dei team di cure primarie, con
elevata autonomia operativa e responsa-
bilita per la gestione di percorsi di cura a
livello territoriale nelle diverse tipologie di
servizi;

- leader professionale ed esperto dove
sono richieste competenze di innovazione
e riprogettazione di processi assistenzia-
li, riabilitativi e di prevenzione, sviluppo di
progetti di ricerca, integrazione di processi
interprofessionali

- consulente esperto nella riprogettazione
di processi assistenziali, riabilitativi di pre-
venzione, sviluppo di progetti di ricerca e
integrazione di processi interprofessionali.

Il Laureato magistrale potra assumere an-
che incarichi dirigenziali gestionali o di
alta specializzazione all'interno dei team
e/o servizi di cure primarie, territoriali e so-
cio-sanitari.

RINGRAZIAMENT

All’Ateneo di Verona - Facolta di Me-
dicina e Chirurgia e in particolare Paolo
Fabene - professore ordinario, Presidente
del Corso di laurea in Infermieristica e del
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Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infer-
mieristiche e Ostetriche & Luisa Saiani

— professore ordinario, per il loro costante
contribuito scientifico e culturale alla attiva-
zione e realizzazione della LMSIO
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bilita e famiglia della PAT e |a Direzione ge-
nerale dell’APSS per l'investimento cultura-
le, economico e strutturale a questo progetto
di sviluppo di competenze specialistiche

Il Presidente e il Consiglio direttivo dell’Or-
dine delle Professioni Infermieristiche della
Provincia di Trento che ha promosso |'attiva-
zione di una sede di LMSIO in trentino
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Tab. 1. Piano Didattico Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche ad indirizzo in cure

primarie, infermieristica e ostetricia di famiglia — Ateneo Verona - sede di Trento

1° ANNO
INSEGNAMENTO SSD MODULO CFU

MED/09 Assessment dello stato cognitivo e della disabilita 1
METODI AVANZATI DI MED/09 Assessment cardio-vascolare e semeiotica 1
VALUTAZIONE MED/09 Metodologia di valutazione clinica 1
E TRIAGE | MED/10 Assessment respiratorio e semeiotica 1

MED/26 Assessment dello stato neuro-motorio e semeiotica 1
METODI AVANZAT DI MED/09 Assess.me.nt.dell’add.om.e e se.me.iot.ica . 1

MED/45 Metodi di triage e criteri di prioritarizzazione 2
VALUTAZIONE MED/25 Assessment dello stato psico- ti 1
E TRIAGE | PSICO-EMOLVO

MED/50 Assessment della deglutizione e semeiotica 1

SECS-P/02 |Organizzazione e politiche sanitarie 2

MED/42 Valutazione multidimensionale e sistemi di 2
MODELLI ASSISTENZIALI E stratificazione
ORGANIZZATIVI DELLE CURE |MED/42 Determinanti di salute, stili di vita e azioni di sanita 2
PRIMARIE pubblica

SPS/09 Management delle risorse nel territorio 1

SPS/07 Lettura della comunita e sistemi di welfare 1

INSEGNAMENTO SSD MODULO CFU

MED/45 Assistenza basata su prove di efficacia 2
METODOLOGIA PER UNA MED/45 Linee guida e sicurezza delle cure 1
PRATICA BASATASULLE SECS-S/02  |Biostatistica per la ricerca sperimentale 2
EVIDENZE DI RICERCA SECS-5/02  |Strumenti per la gestione di database in ambito di 1

ricerca

METODOLOGIE DI M-PED/01  |Modelli di apprendimento dall’esperienza 2
TEAMWORKING E DI MED/45 Metodologie tutoriali e di coaching 2
TUTORSHIP NELLE RETI IUS/07 Gestione delle risorse umane 2
PROFESSIONALI M-PSI/06 Strumenti di change management 2
PROGETTAZIONE E MED/45 Metodologie avanzate di educazione alla salute e 2
REALIZZAZIONE self management
DI INTERVENTI DI M-PSI/06 Colloguio motivazionale 2
EDUCAZIONE ALLA SALUTE SECS-S/02  |Strumenti di telemedicina e telemonitoraggio 1
LABORATORI PROFESSIONALI IMED/45 Laboratori professionali 1
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2° ANNO

INSEGNAMENTO SSD MODULO CFU

MED/0? | Modelli di cure palliative simultanee 1
METODI AVANZATI DI MED/45 Metc?c.!i di ass'essr'nent e di intervento alla famiglia 2
INTERVENTO CON LA lUS/09 Blodmttp e bloe’Flca . : 2
FAMIGLIA E LE COMU'\”TA SPS/07 Integra2|one soclo-sanitaria per | empowerment 2

della persona e della comunita

SPS/07 Sociologia della famiglia 2
METODOLOGIA DELLA MED/45 | Ricerca clinica e sperimentale 2
RICERCA APPLICATA ALLE MED/45 | Ricerca qualitativa applicata 2
CURE PRIMARIE MED/42 | Epidemiologia valutativa 1

MED/09 Piano di agtocura delle malattie neuro- 1
STRATEGIE DI SELF degenerative .
MANAGEMENT APPLICATE MED/45 ]lc\/let.oclz!l avalmzatl di E?:?lstenza infermieristica con la 2

S amiglia e la comunita

ALLA CRONICITA Farmacologia: sistemi di sicurezza nella gestione

BIO/14 : o 2

della terapia domiciliare
MED/09 | Piani di autocura delle malattie croniche 1
INSEGNAMENTO SSD MODULO CFU

MED/09 | Invecchiamento in salute 2

MED/47 i i itoriali 2
INTERVENT! PREVENTIVO. s Eercc.)r.stnascrc”a- te.rr|tor.|a|| S :
RIABILITATIVI PER SPECIFIC] 'romc.:lta e palliazione in eta pediatrica

M-PSI/08 | Disagio sociale e psichico nell’'adolescenza 2
PROFILI DI CURA

M-PSI/08 | Psicologia nella cronicita e nella pre-fragilita 2

MED/47 | Educazione all'affettivita e sessualita 2

MED/40 | Salute di genere 1
INGLESE SCIENTIFICO Inglese scientifico — corso annuale/2° semestre 2
LABORATORIO PROFESSIONALE |MED/45 | Laboratorio professionali - corso annuale 1 e 2 sem 1
STAGE 30
ATTIVITA ELETTIVE 6
SEMINARI 2

ORGANIZZAZIONE CALENDARIO DIDATTICO
1 anno 2 anno
1 semestre 2 semestre Sessione esami | 1 semestre 2 semestre Sessione esami
Ottobre -gennaio | Marzo Febbraio Ottobre/ Aprile/giugno | Marzo, luglio
-giugno - luglio e febbraio settembre
settembre

Le lezioni/esercitazioni - in presenza sono pianificate in linea di massima il giovedi, venerdi e sabato.
Mattino 2:00- 13:20; pomeriggio 14:10/17:30, il sabato prevalentemente solo al mattino.

Fig. 2. Competenze Core

Educazione del
paziente /famiglia e
advocacy

Comunicazione
efficace e
teamworking

Management e
leadership

Cure centrate alla
persona-famiglia-comunita
nella pratica clinica

Apprendimento
continuo e ricerca

Progetti di promozione
alla salute e

ed. erapeutica
Empowerment

Processi relazionali per
la soluzione condivisa
del/i problema/i
Colloquio motivazionali
e Counselling

Processi decisionali etici

Pratica
interprofessionale
Comunicazione
scientifica vs
comunita
Comunicazione
popolazione
vulnerabili e anziane

Lavoro direte e
integrazione tra
servizi
Continuita e
integrazione
assistenziale
Coaching /
consulenza
Essere agente di
cambiamento

Assessement avanzato
Assessment famiglia e
interventi di comunita
Presa in carico a lungo
termine di persone
con malattie croniche
complesse e nel fine vita
Presa di decisione
condivisa/partecipata
Prescrizioni
infermieristiche

Utilizzo migliori
prove scient.
disponibili
Progetti di ricerca
selezionati
Standard
assistenziali
Mantenere
expertise
professionale

invecchia, ....

Promuove utilizzo di tecnologie digitali: telemedicina, telemonitoraggio.
Far fronte alle sfide come la transizione verde e digitale, la carenza di forza lavoro, le societa che
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