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1. Introduzione

L’esame di abilitazione (detto anche ‘abilitazione’ o ‘esame di stato’) & una tipologia di
autorizzazione che regolamenta I’esercizio di professioni alle quali & riconosciuta dalla societd una
particolare importanza. Quando un Paese si dota di un sistema ‘autorizzativo® per I’esercizio di ina
professione sanitaria, la probabilita di offrire cure migliori e sicure & pit elevata (Frazier, 2013). La
sua finalita &, infatti, verificare il possesso delle competenze necessarie a svolgere in sicurezza
I’esercizio professionale (NCSBN, 2013).

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

circoslanze locall.

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

combinati in maniera appropriata.
Acceltando dunque il presupposto che le conoscenze infermieristiche sono complesse e
composte da diverse forme di conoscenza, da pil parti ci si interroga s¢ € possibile sviluppare un
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sistema valutalivo che rifietia tale presupposto, assicurando validitd e affidabilita. Fraut (25%’5

sostiene che perseguire il desiderio di una valutazione 'perfetta’, & un fallimento: conduce a
valutazioni decontestualizzate, prive di senso poiché valutano professionisti “decontestualizzati"; ¢
trascing verse approcel valutativi infiniti che tentano di considerare ogni possibile competenza, in
un contesto ipotetico. Secondo Vieuter (2000) anche con le pitt moderme forme di valutazione, gli
esami finali hanno comunque problemi di attendibilitd e validita; rischiano di avere un limitato
yalore educativo per gli studenti, quando non assicurano feedback e possibilitd di correzione;
richiedono molte risorse che potrebbero, invece, essere meglio investile nella valutazione continua.

F’ comungue possibile nel contempo, affermare la tilevanza dell’esame di abilitazione quando il
sistema di valutazione adoltato si sforza di essere congruente con la pratica attesa (acl un eriry
Jevel), quando persegue la finalita di proteggere i cittadini dagli incompetenti ¢ orenta I corsi di

studio agli standard attesi.

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

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

livello iniziale,

b) inerenti la disquisizione di un problema di nalwa infermieristica ¢ di infermietistica

pedizattica, adottando approeei scientifici.
Nell’esame finale, assumono particolare tilevanza i Dirvettori  delle  Attivitd Formative
Professionalizzanti che hanno accompagnato lo studente nel triennio e i Rappresentanti dei Collegi
IPASVI: queste due componenti professionali, sono garanti della qualita dell’esame di abilitazione
e della sua congruenza agli standard attest dalla professione e dai cittadini.

Dall’avvio dei Diplomi Universitari ¢ in seguito dei Corsi di Laurea, I’attenzione dei docentl
infermieri si & concentrata sul continuo sviluppe e miglioramento della struttura dei piani di studio,
sullintroduzione di metodologie didattiche innovative, sulla valenza professionalizzante dei tivocini
e cosi via. Pill recentemente 1l dibattito professionale e scientifico ha iniziato a porre I'attenzione
anche sulle modalita, tipologie e contenuti defle prove abilitanti, nonché sulla loro qualita,
aceuratezza e predittivita. Pur nei limiti metodologici gia ben articolati a livello internazionale, da
pitt parti sono attese indicazioni per miglicrare, uniformare ed elevare a livello nazionale U'esame
abilitante al fine di stebilizzarlo su un livello pit avanzalo ¢ congruente alla crescita della
professione infermieristica ed infermieristica pediatrica italiana,

Per definire Linee di Indirizzo capaci di infercettare il bisogno di un otientamento comune e
condiviso per la propettazione e realizzazione dell’esame di abilitazione, si ¢ proceduto attraverso
tre sostanziali approfondimenti: innanzitutto si sono analizzati criticamente gl orientamenti che, a
livello internazionale ed europeo, concorrono a definive Dabilitazione  professionale;
successivamente, sono-stati esaminati presupposti e condizioni normative che in Italia definiscono
lo scenario eniro cui si svolgono le prove di abilitazione; non da ultinw, sono stali consultati 1
Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti per comprendere punti di forza e di criticitd
delle attuali prove abilitanti, I documento conclusivo ¢ steto inviato ai Presidenti def Collegi Ipasvi
(n=103) ¢ ai Direitor] delle Attivita Formative Professionalizzanti circa 200) per il consenso finale.
I suggerimenti prevenuti sono stati integrati nella versione definitiva qui riportata,
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2. Panorama internazionale ed europeo

A livello internazionale ed europeo (Allegato 1 e 2), 1 quadii nommativi che regolamentano
PPesercizio della professione infermieristica offrono una panoramica molto differenziata: aleunt
Paest hanno un organico sistema di abilitazione, in alizl il sistema & ancora in via di definizione o &
stato sospeso. In alcuni P’ abilitazione & considerata un singolo sfep, menive in allri ¢ una tappa del
processo complessivo di valutazione delle competenze che inizia nel tirocinio e si canciude con
Paccredilamento professionale periodico.

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

5]

I

& considerato una tappa importante del percorso formative dello studente in cui & rilevante il
ruolo assunto dai Collegi/Board infermieristici nella definizione degli standard, delle
tipologie delle prove e del eriteri di superamento. In aleuni Paesi il processo ¢ gestito anche
da agenzie nrofessionali tnfermiedstiche in stretto collegamento con i Collegi Infermieri al
fine di assicurare approcel valutativi indipendenti;

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

pud avere due orientamenti: se il piano degli studi & ‘theoretical oriented’, Pesame ¢
‘practical oriented’, ovvero testa la prepavazione tispetto alla pratica attesa; in altri, se il
curriculum & ‘practical oriented’, Pemblematicity della prova rispetto alla realtd non ¢
ritenuta necessaria;

pud essere ad elevata o 2 bassa standardizzazione: alcuni Paesi assicurano un esame di
abilitazione ad elevata standardizzazione, definendo a Evello nazionale tipologie, contenuti e
criteri di superamento, Queste modalita informane 1 Corsi di Laurea sulla preparazione del
propri Jaureati, altvaverso una valutazione comparativa delle performance da loro raggiunte,
Altri Paesi, invece, adottano tipologie e criteri di superamento focali, per rappreseniare
meglio Ia pratica attesa nello specifico contesto di riferimento;

per la sua rilevanza, attiva processi di progettazione anche molte sofisticati: soprattutlo nei
Paesi in cui si procede con prove nazionali ad cleveta standardizzazione, le competenze
oggetto di valutazione ¢ la loro distribuzione negli ambiti di jnteresse dell’infermieristica
(es. sicurozza del paziente, gestione della terapia, relazione) sono oggetto di continua
revisione: in questo processo sono coinvolti gl infermieri che lavorano a livello
universitario, quelli che lavorano come menfore/o fufor dei neolaurcati durante i processi di
inseriinento lavorativo, ¢ { neolaureati stessi;

pur nelle diversita, 1 Paesi che si sono detati di un sistema di abilitazions, perseguono la
concordanza tra la pratica attesa al livello iniziale (novizio, entry-level} ¢ le competenze

oggetto di valutazione.

Tra { criteri che regolamentano ’accesso alle professioni sanitavie, i diversi Paesi stanno
adottando strategic ¢ metodi di valutazione congruenti al sistema delle allese, delfa pratica
professionale, e della tradizione formativa. Tultavia, non esiste ancora un modello ideale di esame

di abilitazione.
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3. Panorama italiano

Al sensi dell'articolo 6, comma 3, del D.Lgsvo 502/1992 e successive modificazioni, la prova
finale dei Corsi di Laurea in Infermierisiica ¢ def Corgo di Laurca in Infermieristica Pediatrica ha
valore di Esame di Stato abilitante all'esercizio professionale. Tale esame, svolto nelle singole sedi
universifarie a cui & demandato il compito delia sua progettazione e realizzazione. La prova finale ai
sensi del DM 19.2.2009, art. 7:

5 ¢ organizzata con decreto del MIUR in due sessioni definite a livello nazionale: la prima, di
norma, nel periodo ottobre-novembre e la seconda in marzo-aprile;

w3 unjca ed & composta da una prova pratica e dalla redazione di un elaborate di una tesi ¢ sua
dissertazione. Le due diverse parti (prova pratica e tesi) concorrono alla determinazione del
volo [inale dell’esame;

« ¢ condizione essenziale per essere amumessi alla dissertazione della tesi; m caso di
valutazione insufficiente nella prova pratica, [esame si interrompe;

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

o & vigilata da rappresentanti esperti del Ministero dell’[struzione, dell’Univessita e della
Ricerca e del Ministero del Lavoro, della Salute ¢ delle Politiche Sociali. Hssi sovrintendono
alla regolarita dell’esame di cui sottoscrivono i verbali. In caso di mancata designazione dei
predetti componenti di nomina ministeriale, il Rettore pud esercitare i potere sostitutivo;

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

percorso regolare.

Inolire, come previsto dalla Circolare Interministeriale del 20/02/2012, le due diverse parti
deil’unica prova finale devono essere valutate in maniera uguale concorrendo entrambe alla

determinazione del voto finale dell’egame,

Da una survey effettuata a livello nazionale che ha coinvolto i Divettori delle Attivita Formative
Professionalizza dei CdL (Allegato 3), sono emersi tipologie di prove, metodologie ¢ strumenti di
valutazione molto diversificati. In particolare si evidenzia (1) la rilevanza del ruclo del Dircttore
delle Attivitd Formative Professionalizzanti ¢ dei tutor nella progettazione delic prove; (2) van
stretta collaborazione con i Collegi Provineiali di riferimento; (3) una alta variabilita delle prove per
durata, numero di casi/procedure richieste; e una (4) alta variabilita di metodologic utilizzate per
definire 1 criteri di valutazione e la loro misurazione. I Diretlori chie hanno partecipato alta survey,

ritengono che le prove progettate e gestite localmente:

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

nincludano Ia valutazione di competenze essenziali per I’ Tnfermieristica;

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

Tuttavia, a fronte di questi aspetti positivi, i Direttori segnalano alcune criticita;
0 searsd standurdizzazione ¢ appropricfezze quando ad esempio:
& utilizzato il tavolo attrezzato - la procedura richiesta potrebbe non avere lo stesso
livello di difficolta per tutti gl studenti;
& uiilizzato un questionario - potrebbero essere valutate conoscenze e non competenze
professionali pitt conplesse.
0 scarsa oggeltivita:
- sono, infatti, ancora poco precisi ed accurati i criteri/livelli di valutazione della
performance.
o scarse impatte sulla valutazione dello studente:
- 1l superamento non influenza la valutazione finale. Pertanto, lo studente non ¢ motivato
ad atlivare e realizzare un percorso di preparazione.
n searse risorse (spazi, materiale, commissione, terpo):
- il numero elevato di studenti inlluenza le scelte valutative che non sempre consentono
un adeguato approfondinento del livello di preparazione professicnale raggiunto;
- la commissione nominata di volta in vollta per la singola sessione, non dispone det
tempo necessario per progettare le prove ¢ assicurarne il continuo miglioramentoe;
- inoltre, non necessariamente 1 componenti della commissione hanno il fempo o le
competenze docimologiche per svolgere questo ruolo.

o scarsa specificita della prova:
- potrebbe emergere, infatti, il vischic di sovrapposizione della prova di abilitazione con

Pesame di tirocinio del terzo anne sostenuto dagli studenti poco tempo prima.

Alcuni di questi problemi erano gia emersi nella letteratura italiana di riferimento (Destrebecq et al.,
2007).
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4, Linee di indivizzo

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

Infermieristica e in Infermieristica Pediatrica.

4.1 Valore dell’esame di abilitazione

T esame finale del Corso di Laurea in Infermieristica e in Infermieristica Pediatrica, nella sua
valenza “abilitante™:

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

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

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

& indicatore del grado di integrazione/dialogo ¢ condivisione che il CdL, i Collegi
Professionali e il mondo dei servizi hanno raggiunto rispetto al livello atteso

dall’Infermieristica in un particolare contesto;

& indicatore della pratica infenmieristica sicura ed efficace a cul ¢ autorizzato il neolaureato;

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

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

docimologiche;

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

4.2 Raccomandazioni a breve termine

§i raccomanda ai Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti dei CdL in
Tnfermieristica e in Infermieristica Pediatrica, ¢ ai Collegi Professionali, [’attivazione di strategie di
progressivo migliorameto dell’esame finale nell’ambito dei vincoli normativi vigenti intervenendo

come segue.
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4.2.1 Progettazione dell’esame finale

L’esame finale & composto da due prove: la prova a valenza ‘applicativa’ (prova pratica) ¢ la
discussione della tesi. In accordo alla Circolare, la prima & prerequisito della seconda e ciasouna
prova contribuisce al voto finale di lawea con un adeguato punteggio,

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

- Perseguire la pertinenza delle prove rispetio:

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

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

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

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

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

interessate.

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

- Assicurarsi che la prova accerti che il laureando sia in grado di svolgere una pratica
infermieristica sicura ed efficace in sinfonia con quanto provisto dalle raccomandaziont

WIHO,

- Selezionare le competenze infermieristiche assicurando:

4]

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

un’elevata pertinenza ai problemi prioritari di salute,

un’adeguata contestualizzazione mnei diversi setting di pratica generalista, con una
particolare attenzione alle diverse realtd territoriali,

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

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

Costruite prove in orade di verificare i risultali di apprendimento al pit elevato livello
| g PJ I
tassonomico facende riferimento al 2°, 3, 4° ¢ 5% Deserittore di Dublino,
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o conoscenza o capacitd di comprensione applicate - Applying knowledge anc
undersianding,
v autonomia di giudizie — Making judments,
o abilita comunicative — Comumication skills,
n  capacita di apprendere — Learning skills.
evitando pertanto prove di valutazione di conoscenze o di semplice riconoscimento di cui al 1°
Descrittore di Dublino.

- Progeltare prove pertinenti ai livelli tassonomici raccomandati, quali ad ¢sempio:

Prove sendi-siruiturate; che consentono la valutazione di processi mentali complessi ma non
si prestano a misurazioni obiettive. Sard pertanto necessario definire 1 criteri di valutazione
della prova, esplicitando il fivello di accettabilita ¢ oli indicatori di valutazione,
n  Esempi: Discussione orale e/o seritta di caso clinico, discussione di aspetti teorico/pratici

contestualizzali, Discussione orale efo scritta di protocolii o procedure, Test serifti a

risposta aperta.

Prove strufturate; provedono stimoli e risposte predefiniti; per questo, consentono

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

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

s Fsempi: prove a scelta multipia (SM), prove vero/falso (VI), prove di completamento
(CC), prove di corrispondenza (CR).

Osservazione diretfa: & un metodo di valutazione dinemica ¢ flessibile, che prevede la
definizione di comportamenti atlesi che deveno essere preliminarmente definiti secondo
criteri rigorosi.

o Hsempi: prova al letto del paziente, esame strutturato delle competenze cliniche (OSCE)
che permette di valutare diverse abilitd atlraverso prove standardizzate ed oggettive
costruite Jungo una serie di stazioni valutative (da 1 2 15); osservazione strutturata delle
compefenze in contesti clinici real, simulati di laboratoric o con supporto di

immagini/video.

Determinare:

n preventivamente e senza ambiguita i criteri minimi di superamento della prova;
o shategie che assicurino la validitd della prova, ovvero il suo grado di coincidenza con |
risultati di apprendimento attesi ¢ con i livelli di performance che intende valutare.

Rendere note le ragioni della sceita della/delle tipologia/e di prove adotlate, la loro congruenza
con il curticulum e con la visione deli’Infermieristica e dell’Infermieristica Pediatrica, e
condividerle preventivamente con il/i Collegi Professionati di riferimento.

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

prove scelte per I esame di abilitazione (es. competenze relazionali, educative) e assicurarsi che
fali comipetenze siano valutate esplicitamente nei tirocini.

10
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- Condividere i risultati raggiunti da sperimentazioni innovative nella progettazione dell’esame dr
abilitazione (ad esempio su competenze relazionali ed educative) affinché possano fungere da
stimolo per I’intero sistema formativo italiano.

Rivederc periodicamente la prova per meglio rappresentare I'innovazione, la crescita e il
cambiamento che la professione Infermieristica ¢ Infermieristica Pediatrica stanno perseguerdo
a livello locale, nazionale ed europeo. Considerata la rapida cvoluzione della pratica
infermieristica, si raccomanda di rivedere le prove almeno ogni 2 anni.

4.2.2  Gestione e monitoraggio della prova finale
Ai Collegi Professionali, si raccomanda di:

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

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

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

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

finale.

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

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

Collegio.

- Aftivare sirategie di confronto tra Rappresentanti designati dai Collegi Professionali in seno alla
Commissione dell’esame finale nei coordinamenti regionali sulle competenze, metodologie e

strumenti adottati a livello locale.

Ai Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti, si raccomanda di:

Valorizzare I’importanza dell’esame finale, la sua finalitd e specificita rispetto agli esami di
tirocinio, richiamando la sua rilevanza lungo I'intero percorso formativo.
11
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Incoragpiare gli studenti attraverso sessioni informative o lonmative ad allenare le propric

competenze con continuita,

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

Offrire un percorso di preparazione all’esame finale vendendo traspaventi gli standeard attesi ¢
nffrendo linee guida/docwmenti di indirizzo.

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

dell’esame fmale.

Offrire agli studenti “fuori corso’, tirocini personalizzati per evitare 1'obsolescenza delle
esperienze di tirocinio (> 1 enno) e promuoverc la revisione dei regolamenti affinché
I’esperienza clinica aggiornata sia un requisito di ammissione.

Assicurare un feedback tempestivo delle arec di competenza non raggiunte netl’esame di
abilitazione ¢ accompagnare la preparazione alla piova successiva.

Promuovere iniziative di collaborazione con il Collegio Professionale di yiferimento per
condividere la visione dell’Infermieristica e dell’Infermieristica Pediatzica, le competenze attese
del neolaureato, e per discutere pericdicamente gli esiti delia prova e per atiivare strategie di

miglioramento.

Attivare strategie di confronto con i CdL limitrofi, a livello provineiale ¢ regionale al fine di
armonizzare le competenze finali attese dal nealaureato.

Attivare confronti sistematici con i Diretiori del Servizi infermieristici al fine di sviluppate
politiche di integrazione, acquisire dati uili al monitoraggio dell’esame finale e delle
competenze valutate, e la foro predittivitd nell’inserimento lavorativo.

Valutare sistematicamente la proporzione di successo & insuccesso all’esame finale, anche in
riferimento alle performance raggiunte dagli studenti nei tirocini clinici.

La Federazione Nazionale [IPASVE:
si impegna a monitorare gli esami finali sul territorio nazionale nonché i loro progressivi
miglioramenti, attraverso un organismo centrale che raccoglierd sistemnaticamente le schede di

monitoraggio ¢ gli stimoli offerti dai Collegi Professionali attraverso un ossetvatorio dedicate.

4.3 Raccomandazioni a lunge termine

12
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In collaborazione con le componenti istituzionali interessate, la Federazione IPASVI perseguira la
definizione di un quadro di riferimento armonico e condiviso delle competenze/standard attesi dal
neolaureato, delle metodologie e degli strumenti di valutazione da adottare nell’csame finale ¢ dei

criteri di superamento.

Le sfide assunte dalla professione sono quelle di:

Individuare le competenze altese a livello nazionale da un neolaureato ¢ definive gli standard
altesi attraverso anche il coinvolgimento di stakeholders (infermieri, cittadini).

Offrire percorsi formativi per Direttori delle Attivita Formative Professionalizzanti dei CdL dei
componenti dei Collegi Professionali, affinché si rendano promotori del miglioramento continuo
dell’esame finale.

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

Disegnare un modello di esame finale che valorizzi le esperienze condofite sino ad ora in Ttalia,
in Europa ¢ nel mondo, proponendo un sistema maggiormente organico di valutazione delle

competenze.

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

i
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Allegato 3 -

Finalita/materiali e metodi. Per esplorare quali sono le metodologie adottate, i tempi, i criteri di valutazione
¢ effetto della prova pratica su voto finale di laures, & stata realizzata una survey nazionale. Sono stati
contaitati 211 Direttori delle Aftivita Formative Professionalizzanti di CDL in Jnfermieristica e in
Infermieristica Pediatrica. Hanno risposto 50 (23.6 %) su 237 Corsi di laurea contattati, Ciascun partecipante
ha indicato la presenza di mediamente 4.5 sedi (range: da 1 a 18; IC%% 3,58-4.5). La prevalenza (46; 92%)
ha riportato che I’esame pratico & omogeneo sulle sedi centrali e staccate; in poche occasioni, infatti, si

difterenzia (4; 8%).

La prova pratica & progeltata ¢ gestita per mediamente 106 studenti (range: 18-450, 1C95% 79-133);
pertanto, sono stati raccolti dati sull’esame di abilitazione offerto a circa 5600 studenti.

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

Tabella 1, Tempistica e metodologia della prova pratica

Freq Y
Prova pratica/discussione tesi: distanza (in giorni)
Da2 a7 glomi 22 44.0
Da 8 a 15 giorni 11 22.0
Nella stessa giornata 8 16.0
Oltre 15 giomi 3 6.0
Altro 6 12.0
Totale 50 100.0
Modalita della prova pratica
Metodo misto® 14 28.0
Questionario strutturato a risposta chiusa 11 22.0
Pianificazione assistenziale 10 20.0
Al tavolo attrezzato con materiale 8 16.0
Modalita OSCE 5 10.0
Simulazione in laboratorio 2 4.0
Totale 50 100.0

* Tayolo allrezzalo + Pianificazione assistenziale (7; 14%);
Questionario risposta chiusa + pianificazione assistenziale (5; 10%);
Tavolo attrezzato + questionario strutturato a risposta aperta + pianificazione assistenziale (2; 4%).

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

Tesito dell’osame & Tdonco/mon idoneo’ (16; 32%) o un punteggio (34; 68%): quest’ultimo contribuisce di

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

il

Fisgrt

MNumero di easi ehe ciascuno studente deve pianificare

2 C Media (DS) Lol
g Chi effettun la scelta dei casi |
&  Direttore Attivitd Formative Professionalizzanti d 17.4
4 Divsttore Allivita Formative Professionalizzanti & Tutor Umvelsmu;o 6 26.1
2. Direltore Attivita Formative Professionalizzanti ¢ altre figure' 12 322
§ <& ‘Tutor didatlico 1 4.3
< Durata delia prova
SZE( & Media (DS) in minuti B3.169) |
& Metodi i valuiazione '
a Griglia di valutazione 5 35.7
§ Libera da parte di ciascun commissario 3 21.5
2 Capacitd di individuare un problema/bisogno infermieristico (diagnosi) 4 28.5
P : Alo® | 2 143
Wwmero delle procedure che clascnno studente deve eseguire/dimostrare 2.0(1.1)
Media (DS) A
8 Chi effettua la sceltn delle procedure '
§ Direlfore Attivita Formative Professionalizzanti 4 250
;:i Direttore Afttivitd Formative Professionalizzanti e Altre I'i gure®™ 4 25.0
o Tutor Universitario 1 6.3
= % Altre ﬂgure(‘” 7 437
f}’j R:) Durata della prova 9.2(3.9)
kG Media (DS) in minuti A
g Metodi di valutazione '
& Libera da parte di clascun commissario 6 46.2
Lista di criteri minimi che fo studente deve dimostrare (es. presidi sicurezza...) 4 30.8
Integrato® 3 230 |
Numero d¢i domande 2 cui lo studente deve rispondere 40.3 (25.8)
o Media (DS) T
8 Chi effettua la scelta delte domande’
g « Direttore Attvita Formative Professionalizzanti 2 [2.5
- Direttore Attivita Formative Professionalizzanti e Alive F1gme( ) 10 62.5
& § @ Altre figure™ 4 25.0
251 Durata della prova
E §. & Media (DS) in minuti 57.1294)
£ " Metodi di valntazione '
] Panteggio predefinito per singalo item 3 21.4
=g Griglia correzione e conteggio delle risposte esatte 5 35.7
Conteggio delle risposte esatte con cut-off i 'sbauamento( ) 6 429
Tumero di stazioni che ciascuno studente deve sostenere A7(2.2)
Media (DS) e B
Chi effettun Ia seelta delle stazioni '
3 Direttore Aliivitd Formative Professionalizzanti 2 40.0
& fﬁ? Direttore Aftivitd Formative Professionalizzanti e Alfve Figure@) 2 43.0
) Tutor clinic 1 20.0
2 Durata della prova
Ao Vedia (DS) in mmint 46.0(134)
Metodi di valutazione '
L Griglin di osservazione/check-list predefinita 5 00
Lo w c;l~ Numera delle simulazioni che ciascuno studente deve svolgere 1 1.5(0.8) J
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B Media {DS)
Chi effettun 1 scelia delle sinulazioni '
Direttore Attivitd Formative Professionalizzanti 1 16.7
Scelta integratat” 1 16.7
Altre i_lgure/nwtodi(l b 4 1 666
Durata delia prova
Media (DS) in minuti 12.6(6.3) _
Metodi di valutazione |
Libera da parte di ciascun commissario 3 50.0
Lista i eriteri minimi che lo studente deve dimostrare (cs. uso presididi | 16.7
sicurezza.. g 2 333
Integrato® -
2 Numero di domande a eui lo studente deve vispondere 5.5(2.1)
- Media (DS} AT
g *g Chi effettua la scelta delle pz’ov@
5 By Direttore Altivita Formative Professionalizzanti e altre figure!'? l 50.0
3 & SJF Componenti dellaCommissione d’esame L 50.0
c:g‘ 2,5 Durata della prova 235 (23.3)
g% Media (DS) in minuti ' :
g Metodi di valutazione™
< Griglia e valutazione collegiale i 100

tera possibile foreire pit di una risposta
* ] dato relalivo al mumern dei compilatori per Ia specifica modalitd corrisporud
quelle foraite da colore che utilizzavano metodt misti 1 quali hanne fornito L2 risposte relative a pit modalita d’esame

& alla somma delle frequenze riportate in tabella 1 e

1) s . . .. . . . :
O Tutor clinice, componenti della Coramissione, rappresentanti collegio [PASVI, estrazione casuale da buste chiuse,

casi reall.

@ Competenre inferntieristiche emerse dalla discussione del caso orale.

& Tutor, didattico e/o clinico, camponenti delia commissione o allraverso estrazione su banche dati predefinite.

Eg Es{rlazione da banchcldali, componenii del Co@legio IPASVT, tutor clinici e membri della commissione.
Utitizzo combinato di griglie osservazionali, fista di criteri minimi, valutnzione libera dei conunissar,

& Tutor didattico efo clinico, compenenti della commissione.

W Tytor didattico efo olinico, componenti defla commissione o attraverso estrazione da hanche dati predefinite.

@) prevista anche penalizzazioni per risposta errata.

©2 Cgordinatore corso i laurea, cultori della materia, docentl,

U9 Esyazione da banche dati, componenie del Collegio IPASVL

Mirettore delle attivita formative professionalizzati o da futor o

infermieristica.

(27,5 scelta & effettuata in collaborazione con i tutor del CdL.

3] dato mancante.

linici con i membr! della commissione e docenti di
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Allegato 4

Ateneo : Universita degli Studi di

~ Auno Accademico _

Corso di laurea in ] Infermieristica | |  Infermieristica Pediatrica
Sede della prova pratica ~ datale
Sede della discussione Tesi datale

clata/e

Sede della discussione Tesi

1) Dati velativi ai candidaii

Numero studenti ~

Numero studenti in corso
Numero Feminine
Numero Maschi

Numero studenti fuori corso I
Numero Femmine
Numero Maschi

2) Dati relativi a coloro che hauno superato la prova pratica

Numero studenti

Numero studenti in corso R
Numero Femmnine
Nuomero Maschi

Numero studenti fuori corso
Numero Femmine
Numero Maschi

3) Metodologia della prova pratica[da completare]

a. Progettazione della prova collegiale/non collegiale; partecipa/non partecipata
b, Tipologia della prova
c. Numerosita item/casi/procedurc
d. Tempo attribuito
e. Cut off minimo di superamento
f. Valutazione: collegiale/mon
g, Competenze valutate rispetto al Profilo professionale
h. Livelli di competenze valutate rispetto ai descrittori di Dublino (2°, 3%, 4% e 5°): complessivamente
I’esame ha valutato [possibili pit risposte]
0 conoscenza e capacita di comprensione
0 conoscenza e capacitd di comprensione applicate
o autonomia di giudizio
0 abilita comunicative
1 capacita di apprendere
i, -Congruenza della prova rispetto alle raccomandazioni Federazione IPASVI

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

b. Tipologie di tesi
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