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• Macro tendenze dei sistemi sanitari.

• Implicazioni per :

- l`organizzazione delle cure e la

ricerca. 

- la collaborazione interprofessionale.

- la formazione delle professioni

curanti.
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FONTE: R SMITH (BMJ)
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1) la crescita attesa della domanda di cura 
(invecchiamento, cronicizazzione, medicalizzazione)

2) i problemi di finanziamento (stagnazione della 
crescita economica, dei redditi delle famiglie, crisi 
delle finanze pubbliche, ecc.)

3) il deficit atteso di personale curante ( in Svizzera  
si dovranno assumere tra120000 e 190000 curanti  
entro il 2030 a seguito dei pensionamenti, dei “drop-
out” e alla crescita della bisogni )



VISTO CHE IL PERSONALE RAPPRESENTA IL 
PRINCIPALE FATTORE DI COSTO DEI SERVIZI 

SANITARI (70-95%) LE RIORGANIZZAZIONI AVRANNO 
COME PRIMO OBBIETTIVO:

1) una riduzione del personale curante diplomato

2) la flessibilizzazione delle “équipes” di cura  

3) una modifica verso “il basso” della 
composizione delle “équipes” di cura ( % di 
diplomati, di “aiuti” e di ausiliari ).
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Copyright restrictions may apply.

Peberdy, M. A. et al. JAMA 2008;299:785-792.

Survival to Discharge Rate and Total Arrests by Time Category and Day of WeekARRESTO CARDIACO IN OSPEDALE (GIORNO/NOTTE) E PROBABILITÀ
(IN %) DI SOPRAVVIVENZA ALLA DIMISSIONE

GIORNO   ~ 21%

NOTTE  ~ 14%



Un aumento del 10% della proporzione di 
infermiere con un diploma di livello 
”Bachelor” nell`équipe di cura è associato 
ad una diminuzione del 5%:

A) della mortalità a 30 giorni dei pazienti 
operati e 

B) degli insuccessi a risolvere positivamente    
il salvataggio di un paziente in situazioni 
catastrofiche

FONTE: Aiken et al. (2003)
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Un aumento dal 25 al 75% delle ore di cura date 
da infermiere diplomate è associato ad una 
diminuzione significativa:

- della durata di degenza                                              
- delle infezioni urinarie                                             
- dei sanguinamenti gastrointestinali                      
- dell`incidenza delle polmoniti                                        
- degli arresti cardiaci                                               
- degli insuccessi ad operare un salvataggio

FONTE: Needleman et al. (2002)
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Fonte: Schubert Maria (Tesi Uni Basilea 2008)



• QUESTA TIPOLOGIA DI VALUTAZIONI 
DOVREBBE RAPPRESENTARE UN COMPITO 
DI RICERCA PRIORITARIO PER LE 
PROFESSIONI CURANTI ED IN 
PARTICOLARE PER QUELLE 
INFERMIERISTICHE

• IL CHE CONTRIBUIREBBE A PROMUOVERE:
1) IL RICONOSCIMENTO  DEL SAPERE 
SCIENTIFICO PROPRIO ALLA PROFESSIONE
2) L`IMPORTANZA DELLE CURE 
INFERMIERISTICHE NELL`AMBITO DELLE 
ORGANIZZAZIONI SANITARIE, NONCHÈ
3) L` IMPORTANZA POLITICA DELLE 
PROFESSIONI CURANTI 
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• Quando si parla di collaborazione interprofessionale 
nel campo delle cure ci si riferisce essenzialmente 
alla collaborazione tra le professioni infermieristiche 
e quelle mediche.

• Intuitivamente la collaborazione interprofessionale 
(CIP) è percepita in modo unanime come un fattore 
chiave della qualità dei servizi offerti al pubblico e 
come una necessità ineludibile per far fronte ai 
bisogni futuri di assistenza.

• Ciononostante le conoscenze teoriche circa la 
complessità delle relazioni alla base della CIP sono 
oggigiorno ancora molto limitate.



Infatti una revisione della letteratura teorica 
in materia ha evidenziato:

(1) come il concetto di collaborazione sia definito 
attraverso altri concetti soggiacenti : quello di 
“condivisione”, di “partnership”, di “potere”, di 
“interdipendenza” e di “processo”.
(2) come esista una significativa diversità nel modo 
in cui i vari attori implicati concettualizzano la CIP 
come pure i vari fattori che la influenzano.
(3) come la letteratura non fornisca indicazioni serie 
su come integrare il paziente nell` équipe di cura 
interdisciplinare, anche se è riconosciuto che il 
benessere del paziente rappresenti la giustificazione 
finale del fornire cure fondate sulla CIP.

FONTE: D`Amour D. et al. Journal of Interprofessional Care (2005)



• La più recente revisione sistematica della letteratura 
scientifica empirica (2010) sulla CIP tra infermiere e 
medici ha potuto includere solo 14 studi
“randomizzati” (RCT).

• Il risultato principale indica che la quasi totalità degli 
studi considerati hanno mostrato il miglioramento 
significativo di almeno un “outcome”
(mortalità, stato fisico e/o emotivo, qualità di 
vita, soddisfazione verso le cure ricevute) nel gruppo 
di pazienti che ha ricevuto cure fondate sulla CIP 
rispetto a quelli che hanno ricevuto le cure “usuali”.

FONTE: Martin JS et al. Swiss Medical Weekly (2010)
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• Entro il 2030 il deficit previsto di personale curante 
oscillerà tra le 120000 e le 190000 unità  e quello dei 
medici di famiglia di 4700 unità entro il 2020. 

• Nel 2008  i diplomati svizzeri in cure infermieristiche sono 
stati superati da quelli immigrati e formati all`estero 
(problema etico e di “vulnerabilità”).

• La prospettata crescita della prevalenza delle patologie 
cronico-degenerative (in particolare delle demenze) 
richiederà un alto bisogno di cure informali. 

• Questi fatti dovrebbero postulare  il potenziamento delle 
capacità future di formazione nonché  la definizione e i 
contenuti di nuovi curriculum di formazione. 



Aumentare le capacità di formazione significa, oltre 
alla “classica” (e purtroppo poco fruttuosa) 
promozione delle figure professionali  e all` 
incentivazione economica all`accesso a queste 
formazioni, anche disporre ( e qui è il problema) di 
un numero sufficiente di posti di stage per acquisire 
una formazione pratica qualificata.

Si dovrebbe riflettere  sul come aumentare le 
capacità di stage tramite anche la “formazione 
simulata” o l`utilizzo di “robots” creando un centro 
“ad hoc” dedicato alle competenze cliniche presso il 
quale assolvere una parte della formazione pratica. 
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• Formation simulée. Le Département de la 
formation, de la jeunesse et de la culture du 

canton de Vaud (DFJC) et celui de la santé et de 
l’action sociale (DSAS) ont mis en route un plan 

pour augmenter les places de stage car
“La capacité d’accueil des hôpitaux et des 

institutions reste limitée”.
• Face à la pénurie, développer la formation 

simulée est la réponse la plus adéquate» ,
estime la conseillère d’Etat Anne-Catherine 
Lyon.
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Presentation by: 

Dr. Carol Holdcraft, DNS, RN, Wright State 
University

Debi Sampsel, MSN, RN, Nursing Institute of 
West Central Ohio 

Garfield Jones, InTouch Health

March 26, 2008



Sarebbe inoltre utile riflettere  sulla 
creazione anche in Svizzera di una 
nuova specializzazione per le 
professioni infermieristiche, quella di
“infermiera specialista” 
( nurse practitioner / advanced nurse)
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Può in totale autonomia:

- diagnosticare,trattare,valutare e gestire pazienti 
con condizioni sanitarie croniche

- ordinare e interpretare analisi

- prescrivere cure e farmaci

- fare, a seconda della specialità, “gesti” tecnici 
complessi.

Luogo di lavoro:

- Reti di cura (HMO, Managed Care) , medici di 
famiglia, centri di salute,ecc. 



Horrocks, S. et al. BMJ 2002;324:819-823

SODDISFAZIONE DEI PAZIENTI DIABETICI TRATTATI DA 
MEDICI DI FAMIGLIA E DA INFERMIERE SPECIALISTE         

“NURSE-PRACTITIONERS” 

PS. Nessuna differenza circa la qualità delle prestazioni erogate.



• La creazione di questa nuova figura sembra 
giustificata per la Svizzera in considerazione:       
- del deficit atteso di medici di famiglia
- della promozione delle reti di cura e del   
“managed care” prevista dalla LAMal

• Inoltre la figura dell`infermiera 
specialista potrebbe contribuire a 
ulteriormente promuovere l`autonomia 
delle professioni curanti. 
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GOODNIGHT
NURSE





 ✁ ✂ ✄✁ ☎✆ ☎ ✝✞ ✟ ✠ ☎✡ ☛✞ ✄✁ ✠☞ ✌✆ ✁ ✌ ✞ ✍✁ ✎✁ ✄ ☎✆ ✞✏ ✍✁ ✌ ☞ ✑ ✒✓ ☞ ✔✕ ✖ ✕ ✁ ✞ ✓ ✆ ☎ ✠ ☎ ✍✁ ✟ ✠ ✂ ✍✁ ✞ ✗✘ ☎✙ ✓ ✞ ✚☞ ✟ ✟✁ ✞ ✆ ☞ ✁ ✆ ✚☞ ✓ ✑✁ ☞ ✓ ✁ ✟ ✠✁ ✌ ☎ ☞ ✄ ☎✌ ✞ ✄ ✄ ☎ ✒ ✞ ✓ ☎✛ ✁ ✞ ✆ ☞ ✌ ✞ ✆ ✁ ✌ ☎ ✓ ☞ ✜✁✢ ☞ ✓ ✟ ✌ ☞ ✆ ☎ ✓ ✁ ✁ ✆ ✑ ✞ ✢ ✁ ✑ ☞ ✆ ✠✞ ✣



•

 ✁ ✂✄ ☎✆ ✝✞ ✟✞ ✄ ✠ ✝ ✡ ✞ ☛✆ ✂✞ ☞✁ ✌✁ ✟✞ ✁ ✂✄ ✠ ✂✞ ☞✁ ✟ ✌ ☞ ☞ ✡✟ ✌ ☛✆ ☛✄ ✍ ✌✁ ✆ ✂ ✂ ☞✎ ☞ ✂ ✏✑ ✆ ✂✆ ✒ ✌ ✆ ✠ ☞ ✝ ✄ ☛ ✠ ✟✞ ✁ ✂✆ ✂✆ ✄ ☞✁✌✁ ✠ ☞ ✠ ✂✄ ☎✆ ✑ ☞ ✓✄ ✡✔ ✆ ☛✄ ✔ ✆ ☎ ☞ ✡ ☞ ✠ ✂ ☞ ✟✞ ☞✁ ✟ ✌ ☞ ✠ ☞ ✆ ✠ ✠ ✌ ☎ ✄✟ ✕ ✄ ✡ ✆ ✔ ✆ ☎ ☞✖ ✡ ☞✆ ✟ ✗ ✍ ✠ ✄ ☎ ✝ ☛✄ ✄ ✟✞ ☎ ✌✁ ✒ ✌ ✄
•

 ✁ ✂✄ ☎✆ ✟ ✕ ✄ ✔ ✆ ✔ ✆ ✂ ☞ ✟✆ ✆ ✂ ☛✞ ✎ ✆ ☛✄ ✟ ☞ ✂ ✂✆ ✑ ☞✁ ✆ ✁ ✘✆ ✁ ✄ ✡✑ ☞ ✠ ✟✞ ☛ ✠✞ ✝ ✌ ✙ ✙ ✡ ☞ ✟✞ ✄ ✁ ✄ ✡ ✡ ✗✆ ✖ ✄ ✁ ✑ ✆ ✝✞ ✡ ☞ ✂ ☞ ✟✆✚ ☛✄ ✡ ✄ ✖ ✆ ✂✞✁ ✄ ✡ ✡ ✆ ✠✔ ✄ ☛✆ ☞✁ ✂ ☞ ☎✆
•

✛ ✡ ✟ ✌✁ ✄ ✔ ✞ ☛ ☎ ✄ ✑ ☞ ✟✆ ☛✄ ✖ ☞✎ ☞✁ ✖ ✠✞ ✁ ✞ ✔ ✞ ☛ ☞ ✄ ☛✄ ✑ ☞✎ ✌ ✡✁ ✄ ☛✆ ✙ ☞ ✡ ☞ ✂ ✏ ✠✞ ✟ ☞✆ ✡ ✄
•

✜✆ ✑ ☞ ✝ ✄ ✁ ✑ ✄ ✁ ✘✆ ✄ ☞ ✡ ✟✆ ☛✄ ✖ ☞✎ ☞✁ ✖ ☛ ☞✖ ✌ ✆ ☛✑ ✆ ✁ ✞ ✠ ✄ ☎ ✝ ☛✄✝ ☞✢ ✝ ✄ ☛ ✠✞ ✁ ✄ ✣ ☞✁ ✎ ✄ ✟ ✟ ✕ ☞✆ ☎ ✄ ✁ ✂✞ ✤



•

 ✁ ✂✄ ☎ ✆✝ ✞ ✁ ✆ ✄ ✟ ✟ ✁ ✂ ☎✠ ✂ ☎✝ ✁ ✁✡ ✞ ✠ ☛✡ ☞ ☞✝ ✌✝ ✄ ✍✎ ✁ ✄ ✟✏ ✝ ✍ ✍ ✄ ☛ ✌ ✠✆ ✄ ✟ ✟ ✁ ✆✝ ✂✄ ✍ ✆ ✄ ✍✎ ✁ ☛ ☞✝ ✆ ✁ ✍ ✠ ✟ ✄ ☛ ✞ ☎✡ ✞ ✞✡ ☎✄ ✑ ✁ ✞✄ ☎✝ ✁ ✟ ✝✒✠ ☎✓ ✁ ✍✝ ✎ ✎ ✁ ✞✝✔ ✄ ✄ ☛✝ ✑ ✕ ✠ ✟ ✝ ✌ ✖ ✄ ✆ ✄ ✟ ✟ ✁✔ ✝ ✞ ✁✗ ✡ ✠ ✞✝ ✆✝ ✁ ✍ ✁ ✄ ✟ ✄☞✠ ☎ ✑ ✄ ✆✝ ✌ ✠ ✍ ✠ ☛ ✌✄ ✍✎ ✁ ✁ ✆ ✄ ☛ ☛ ✁ ☛ ✠ ✞ ✞✄ ☛✄ ✒ ✝ ✑ ✂ ✠ ✍ ✄ ✍ ✆ ✠ ✍ ✄✡ ✍ ✁ ☎✄ ✔ ✝ ☛✝ ✠ ✍ ✄ ✂✝✘ ✠ ✑ ✄ ✍ ✠ ☎ ✁ ✆✝ ✌ ✁ ✟ ✄
•

 ✝ ✑✝ ✞ ✁ ✍ ✠ ✟ ✁ ✌ ✁ ✂ ✁ ✌✝ ✞ ✙ ✆ ✄ ✓ ✟ ✝ ✝ ✍ ✆✝✔ ✝ ✆✡ ✝ ✆✝ ✞ ☎ ✁ ☛ ☞✠ ☎ ✑ ✁ ☎✄ ✟ ✄☎✝ ☛ ✠ ☎ ☛✄ ✝ ✍ ✁ ✌✗ ✡ ✝ ☛✝ ✎ ✝ ✠ ✍✝ ✄ ✟ ✁ ✂ ✠ ☛ ☛✝ ✕✝ ✟ ✝ ✞ ✙ ✆✝ ☛ ✌✄ ✓ ✟ ✝ ✄ ☎✄ ✞ ☎ ✁✆✝✔ ✄ ☎ ☛✝ ✑ ✠ ✆✝ ✆✝ ☞ ✁ ☎ ✟ ✠ ✚✛ ✄ ✍✜ ✌ ✁ ✂ ✁ ✕✝ ✟ ✝ ✞✝ ✄ ☛ ✄ ☞✡ ✍ ✌ ✞✝ ✠ ✍✝ ✍ ✓ ☛ ✢
•

✣ ✟✔ ✡ ✟ ✍✡ ☛ ✕✝ ✠ ✓ ☎ ✁ ☞✝ ✌ ✠ ☎✝ ✓ ✡ ✁ ☎ ✆ ✁ ✌ ✖✝ ✔ ✝✔ ✄ ✟ ✁ ✆✝ ✂✄ ✍ ✆ ✄ ✍✎ ✁ ✝ ✍✂ ☎✝ ✑ ✁ ✂✄ ☎ ☛ ✠ ✍ ✁ ✑ ✁ ✁ ✍ ✌ ✖ ✄ ✌ ✖✝ ☛✄ ✍ ✄ ☞ ✁ ✌ ✁ ☎✝ ✌ ✠
•

✣ ✂ ☎✠ ✕ ✟ ✄ ✑✝ ✆✝ ✌✡ ☎ ✁ ✂ ✠ ☛ ☛ ✠ ✍ ✠ ☎✄ ✍ ✆ ✄ ☎✄ ✑ ✠ ✟ ✞ ✠✂ ☎✠ ✕ ✟ ✄ ✑ ✁ ✞✝ ✌✝ ✝ ✟ ☎ ✁ ✂ ✂ ✠ ☎ ✞ ✠ ✞ ☎ ✁ ✠ ✂ ✂ ✠ ☎ ✞✡ ✍✝ ✞ ✙ ✄ ✔ ✝ ✍ ✌ ✠ ✟ ✝ ✆✝✌ ✠ ✟ ✠ ☎✠ ✌ ✖ ✄ ✔ ✝ ☛ ✠ ✍ ✠ ✝ ✑ ✂ ✟ ✝ ✌ ✁ ✞✝



•

 ✁ ✂✝ ☎✄ ✗ ✡ ✁ ✟ ✝ ☛ ✠ ✍ ✠ ✝ ☞ ✁ ✞ ✞ ✠ ☎✝ ✌ ✖ ✄ ✁ ☞ ☎✠ ✍ ✞✄ ✆✝ ✡ ✍ ✁☛✝ ✞✡ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✌ ☎✝ ✞✝ ✌ ✁ ✆✝ ✌✡ ☎ ✁ ☎✄ ✍ ✆ ✠ ✍ ✠ ✝ ☛ ✠ ✓ ✓ ✄ ✞ ✞✝ ✂✝✘ ☞ ☎ ✁ ✓ ✝ ✟ ✝✒✑ ✄ ✍ ✠ ✌ ✁ ✂ ✁ ✌✝ ✆✝ ☞ ☎✠ ✍ ✞✄ ✓ ✓ ✝ ✁ ☎✄ ✁ ✂ ✟ ✁ ☛ ✞✝ ✌ ✁ ✑ ✄ ✍ ✞✄ ✟ ✄✆✝ ☞ ☞✝ ✌ ✠ ✟ ✞ ✙✂ ✄ ✗ ✡ ✝ ✍ ✆✝ ✂✝✘ ✄ ☛ ✂ ✠ ☛ ✞✝ ✁ ✟ ☎✝ ☛ ✌ ✖✝ ✠ ✆✝ ✂✄ ☎ ✆✝ ✞ ✁ ✆✝✌ ✠ ✍ ✞ ☎✠ ✟ ✟ ✠ ☛✡ ✟ ✟ ✁ ✂ ☎✠ ✂ ☎✝ ✁✔ ✝ ✞ ✁
•

7 ✁ ✂✄ ☎ ✆✝ ✞ ✁ ✆✝ ✂ ✟ ✁ ☛ ✞✝ ✌✝ ✞ ✙ ✄ ✌ ✠ ✍ ✍ ✄ ☛ ☛ ✁ ✁ ✌ ✠ ✑ ✂ ✠ ✍ ✄ ✍ ✞✝✠ ✓ ✓ ✄ ✞ ✞✝✔ ✠ ☎ ☛ ✞ ☎✡ ✞ ✞✡ ☎ ✁ ✟ ✝ ✗ ✡ ✁ ✟ ✝ ✟ ✁ ☎✝ ✆✡ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✆ ✄ ✟ ✟ ✁ ☎✄ ✞✄ ✆ ✄ ✝✟ ✄ ✓ ✁ ✑✝ ✠ ✆ ✄ ✟ ✟ ✄ ☎✝ ☛ ✠ ☎ ☛✄ ✁ ✆✝ ☛ ✂ ✠ ☛✝ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✑ ✁ ✁ ✍ ✌ ✖ ✄✌ ✠ ✑ ✂ ✠ ✍ ✄ ✍ ✞✝ ✁ ☛ ✠ ✓ ✓ ✄ ✞ ✞✝✔ ✄ ✂ ✄ ✁ ☛ ✞ ☎ ✁ ✞✄ ✓ ✝ ✌ ✖ ✄ ✂
•

✆ ☎✠ ✌✄ ☛ ☛✝ ✆✝ ✌ ✠ ✂✝ ✍ ✓ ✄ ☛ ✞ ☎ ✁ ✞✄ ✓ ✝ ✄ ✆✝ ☞ ☎✠ ✍ ✞✄ ✓ ✓ ✝ ✁ ✑ ✄ ✍ ✞ ✠



 ✁ ✁ ✂✄ ☎✄ ✆ ✝✞ ✟✠ ✆ ✡ ✄ ☛☞ ✌ ✍✞ ✡ ✌ ✡✞✎ ✄ ✝ ✠ ✍ ✍ ✌ ✏✠ ✂✑ ✌ ✒ ✆ ✝ ✌✓ ✞ ✆ ✠ ✔ ✄ ✕✞ ✌ ✍ ✠✖ ✄ ✟ ✗ ✌ ✂ ✝ ✌ ✝ ✠ ✍ ✍✘ ✒✙ ✠ ✙ ✚✛ ✜ ✜✢✣ ✕ ✄ ✆ ✍ ✌ ✟✠ ✝ ✠ ✤✞ ✟ ✌ ✕ ✄ ✂ ✆✞ ✕✠ ✡✠ ✄ ✂✞ ✕ ✌✝ ✠ ✍ ✍ ✌✎ ☞ ✍ ✆ ✠ ✂ ✌ ✗✞ ✍✞ ✡ ✥ ✤ ✄ ✕✞ ✌ ✍ ✠✦ ✌ ✍ ✍ ✌ ✂✞ ✕✠ ✂ ✕ ✌ ✝ ✠ ✞ ✟✠ ✕ ✕ ✌ ✆✞ ✤ ✟✞ ✕ ✧ ✠ ☎ ✌ ✆ ✤✞✕ ✧ ✠ ✤✞ ✤ ✕✞✎ ✄ ✍✞ ✄ ✟✠ ✆ ✄ ✝ ✌ ☞ ✆ ✌ ★ ✤✞ ✡☞ ✌ ✑ ✞ ✄ ✆ ✠ ✝✞ ✠ ☛☞ ✞ ✍✞ ✗ ✂✞ ✄✁ ✂✄ ✗ ✍ ✠ ✟ ✌ ✡✞ ✕ ✄ ✩ ✌ ✝ ☞ ✆ ✌ ✤✞ ✡☞ ✌ ✑ ✞ ✄ ✆ ✠ ✝✞ ★ ✝✞ ✤ ✌✓ ✞ ✄ ✕ ✄ ✆ ✕ ✍ ✌ ✟ ✌ ✡ ✄ ✩
•

✪ ✫ ✒ ✆ ✡✠ ✂✎ ✞ ✤ ✡✠ ✞ ✆ ✁ ✂✄ ☎✄ ✆ ✝✞ ✡ ✥ ✌ ✁ ✂✞ ✟ ✌ ✂✬ ✕ ✌ ✂✠ ✓ ✞✎ ✠ ✂ ✝✞ ✁ ✠ ✂ ✤ ✄ ✆ ✠✓ ✂ ✌✎ ✠ ✟✠ ✆ ✡✠ ✝✞ ✁ ✠ ✆ ✝ ✠ ✆ ✡✞✭ ✓ ✠ ✆✞ ✡ ✄ ✂✞ ✝✞ ✌ ✝☞ ✍ ✡✞ ✝✞ ✤ ✌ ✗✞ ✍✞ ✝ ✌ ✍ ✍ ✌ ✆ ✌ ✤ ✕✞ ✡ ✌✦✓ ✠ ✆✞ ✡ ✄ ✂✞ ✝✞ ✌ ✝☞ ✍ ✡✞ ✕ ✄ ✆ ✓ ✂ ✌✎ ✞ ✝✞ ✤ ✌✓ ✞ ✁ ✤✞ ✕ ✧✞ ✕✞✦ ☎✞ ✓ ✍✞ ✮ ✆☞ ✄ ✂✠ ✝✞ ✌ ✆ ✑ ✞ ✌ ✆✞✆ ✄ ✆ ✌☞ ✡ ✄ ✤☞ ☎ ☎✞ ✕✞ ✠ ✆ ✡✞ ✚ ✤ ✡ ✌ ✡☞ ✤ ✤ ✄ ✕✞ ✄✯ ✠ ✕ ✄ ✆ ✄ ✟✞ ✕ ✄ ✆ ✄ ✆ ✌ ✍ ✡ ✄✦✂✠ ✕ ✍☞ ✡ ✌ ✡✠ ✮✞ ✁ ✂✠ ✤ ✤ ✄ ✌ ✤ ✤ ✄ ✕✞ ✌ ✑ ✞ ✄ ✆✞✣
•

✛ ✜ ✞ ✆✞ ✑ ✞ ✌ ✍✞ ✠ ✁ ✄ ✞ ✌ ✍ ✡ ✂✠ ✛ ✜ ✞ ✆ ✡✠ ✂✎ ✞ ✤ ✡✠ ✌ ✝ ✞ ✆ ✡✠ ✂ ✍ ✄ ✕☞ ✡ ✄ ✂✞ ✁ ✂✞✎ ✞ ✍ ✠ ✓ ✞ ✌ ✡✞



•

 ✝✔ ✄ ☎ ☛✝ ✂ ☎✠ ✕ ✟ ✄ ✑✝ ✆✝ ✌✡ ☎ ✁ ✜ ✂✄ ☎ ✑ ✠ ✆ ✁ ✟ ✝ ✞ ✙ ✆✝ ✝ ✍ ☛ ✠ ☎✓ ✄ ✍✎ ✁✚✔ ✝ ☛ ☛✡ ✞✝ ✌ ✠ ✑ ✄ ✄ ✔ ✄ ✍ ✞✝ ✠ ✌ ✠ ✑ ✄ ✂ ☎✠ ✌✄ ☛ ☛✝ ✢ ✄ ✂✄ ☎ ✞✝ ✑✝ ✍ ✓
•

✟ ✁ ☎✝ ✌ ✠ ☛ ✞ ☎✡ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✆✝ ✁ ✟ ✌✡ ✍ ✄ ✁ ✌ ✁ ☎ ☎✝ ✄ ☎✄ ✂ ✚ ☞ ✁ ✑✝ ✟ ✝ ✁ ☎✝✒✟ ✁✔ ✠ ☎ ✁ ✞✝✔ ✄ ✒ ☎✄ ✟ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍ ✁ ✟ ✝ ✢✒ ✟✏ ✝ ✍ ✆✝✔ ✝ ✆✡ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✆✝ ✄ ✔ ✄ ✍ ✞✝ ✄✂ ✁ ☛ ☛ ✁ ✓ ✓ ✝ ☛ ✁ ✟ ✝ ✄ ✍ ✞✝ ✍ ✄ ✟ ☎✡ ✠ ✟ ✠ ✆✝ ✌ ✁ ☎✄ ✓ ✝✔ ✄ ☎✒ ✟ ✁ ✆ ✄ ☛ ✌ ☎✝ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄✆ ✄ ✓ ✟ ✝ ✁✄ ☞ ☞✄ ✞ ✞✝ ✆✝ ✞ ☎ ✁ ✌✝ ✑ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✂ ✆ ✄ ✟ ✂ ☎✠ ✕ ✟ ✄ ✑ ✁ ✆✝ ✌✡ ☎ ✁✍ ✄ ✟ ✟ ✄ ✁ ✟ ✞ ☎✄ ☛ ☞✄ ☎✄ ✆ ✄ ✟ ✟ ✁✔ ✝ ✞ ✁
•

" ✠ ✍ ✡ ✍✏ ✁ ✞ ✞✄ ✍✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✁ ✁ ✂✝ ✁ ✍✝ ✞✄ ✑ ✂ ✠ ☎ ✁ ✟ ✝ ✜ ✟✏ ✁ ✓ ✄ ✍ ✆ ✁✗ ✡ ✠ ✞✝ ✆✝ ✁ ✍ ✁✒ ✓ ✟ ✝ ✠ ☎✝ ✎ ✎ ✠ ✍ ✞✝ ✆✝ ✔ ✝ ✞ ✁✒ ✟ ✠ ☛ ✓ ✡ ✁ ☎ ✆ ✠ ✁ ✟ ✂ ✁ ☛ ☛ ✁ ✞ ✠

•

:✄ ☞✠ ☎ ✑ ✄ ✆✝ ☎✝ ✠ ☎✓ ✁ ✍✝ ✎ ✎ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍ ✄ ✁ ✞ ✞ ✠ ☎ ✍ ✠ ✁ ✟ ✟ ✁ ✆✝ ✂✄ ✍ ✆ ✄ ✍✎ ✁



 ✁✂ ✄☎ ✄✆ ✝✂ ✄ ✂ ✞ ✄✆ ✟ ✠ ✄✆ ✂ ✡ ✟✆ ✆ ✄☛ ☛ ✂ ☞✂ ✌✂ ☛ ✟✍ ✆ ✂ ✎✂✡✏ ✑ ☞✒ ✟☛ ☛ ✟✆ ✟ ✂ ✆ ✡ ✑✂ ✆ ☞ ✑ ✄ ✍ ✁✂ ✓ ✟ ✑ ✎✂ ✆ ☞ ✑✔✠ ✄ ☞ ✆ ✂ ✆ ✍ ☛ ✕ ✄ ✂ ✁ ✠ ✟✆ ✎ ✟ ✎ ✄ ✁ ✎ ☞ ✝ ✟✒ ✄ ✑ ☛ ✡ ✟✆ ✝ ☞ ✝ ✟

✒ ✆ ✕✠ ✂ ✡✠ ✑ ✑ ✌ ✠ ✝✞ ✤ ✕ ✄ ✆ ✡✞ ✆☞ ✞ ✡ ✥✗✞ ✄ ✓ ✂ ✌ ☎✞ ✕ ✧ ✠ ✖✠ ✝✞ ✟✠ ✆ ✤✞ ✄ ✆✞ ✝✞ ✁ ✠ ✂ ✝✞ ✡ ✌
Riduzione 
capacità 
strategica



•

 ☞ ✁ ☞ ✝ ✝✂ ☞ ✡ ✑ ✟✆ ✂ ✡ ☞ ✁ ✎✂ ☛ ☞ ✌✂ ✁✂ ✝ ✂ ✄ ✂ ✆ ✡ ✄ ✑ ✝ ✄✄ ✄ ☞
•

☎ ✎✂ ☎ ✄ ✑☛ ✂ ✁✂ ☎ ✄ ✁ ✁✂ ✎✂ ✑ ✟ ✝ ✝ ✏ ✑ ☞ ✌✂ ✟✍ ✑ ☞ ✞✂ ✡ ☞ ✡ ✆ ✄ ✁ ☞✎✂ ✒ ✄✆ ✎ ✄✆ ✄ ☞ ☞ ✁ ✝ ✑✏ ✂ ✒ ✏ ✝✒ ✟ ✑ ✝ ☞ ✑ ✄
•

✞ ☞ ✞ ✑ ☞ ✆ ✝ ✏ ✠ ☞ ✄ ✂ ✟✆ ✄ ✎ ✄✍ ✁✂ ☞ ☛ ☛ ✏ ✆ ✝✂ ✟✠ ☞ ✆ ✟ ✞ ✞✡☛ ✏ ✁ ✠ ☞ ✆ ✄ ✁ ✄ ✓☛ ✆ ☞ ✝ ✝ ✄ ✑ ✄ ✎ ☞ ☛ ☛ ✏ ✠✒ ✝✂ ✟✆ ☛ ✕☞
•

✌✂ ☛ ✡ ✟✆ ✝✂ ✆ ✏ ✂ ✝ ✂✒ ✂ ✍ ✟ ✠ ✄✆ ✟ ☞ ✝ ✝ ✄☛ ✄✎ ✍ ✁✂ ✟ ✑ ✟ ✁ ✟✍ ✂☛ ✟ ✡✂ ☞ ✁✂



•

 ✁✂ ✄☎ ✆ ✁ ✝✞ ✆ ✁✂ ☎ ✞ ✟ ☎✠ ✟ ✁✡ ✡ ✁✂ ✁☛ ☛ ✞☞ ✆ ✁ ✝✌ ✍☞ ✁✎ ✎✏
•

 ✁✂ ✄☎ ✆ ✁✑ ☎ ✝ ✒ ✍ ✟ ☎ ✎ ✓ ✁✠ ✑ ☎ ✌ ✁✂ ✄ ✁ ✟✔ ✞ ✟ ✆✂ ✍ ✌ ✁✂ ✎ ✍ ✝ ✁ ✟ ✍ ✑ ☎ ✕✎ ✍✖ ✍✑ ✎ ☎✗ ✆ ✍ ✍ ✂ ✞ ✌ ✌ ✂ ✁✑ ✁✖ ✆✞ ✆ ✍ ✘✗ ✖ ✞ ✑ ✍ ✂ ✆✞ ✄☎ ✟✗ ✆ ✆ ✍✎ ✍✖ ✆☎ ✖ ✗ ✍ ✙✚ ✙  ✁✂ ✄☎ ✆ ✁ ✞ ✝ ✒☎ ✡ ✗ ✁ ✘ ✟ ✁✡ ✞ ✆ ✁ ✞ ✟ ✟ ✞ ✛✎ ✍✖ ✆☎ ✖ ✗ ☎ ✆ ✜ ✄ ✁ ✟ ✟✔ ✞ ✟ ✆✂ ✍ ✢ ✙✣ ✙  ✁✂ ✄☎ ✆✞ ✄ ✁ ✟ ✟ ✞ ✂ ✁✎ ☎ ✌ ✂ ✍ ✎ ☎ ✆ ✜ ✁ ✄ ✁ ✟ ✟ ✞ ✂ ✁✤ ✁✂ ✑ ☎ ✒☎ ✟ ☎ ✆ ✜ ✌ ✍ ✆ ✁✖ ☛ ☎ ✞ ✟ ✁✆✂ ✞ ✟ ✁ ✌ ✍✑ ☎ ☛ ☎ ✍✖ ☎ ✄☎ ✄ ✍✖ ✞ ✆ ✍ ✂ ✁ ✁ ✄ ✍✖ ✞ ✆✞ ✂ ☎ ✍✥ ✙  ✁✂ ✄☎ ✆✞ ✄ ✁ ✟ ✟ ✞ ✎ ✞ ✌ ✞ ✎ ☎ ✆ ✜ ✄☎ ✌ ✂ ✍☎ ✁ ✆ ✆✞ ✂ ✑ ☎ ✖ ✁ ✟✦ ✗ ✆✗ ✂ ✍ ✘☎ ✟✦ ✗ ✆✗ ✂ ✍ ✒✂ ✁✤ ✁☞ ☎ ✟ ✄ ✍✌ ✍ ✄☎ ✖ ✍☎☞ ☎ ✟ ✖ ✍✖ ✤ ✍ ✟ ✁✂ ✎ ☎ ✌ ✁✖ ✑ ✞ ✂ ✁ ✙



•

✆✄ ☎✗ ✡ ✁ ✍ ✞ ✠ ✍ ✄ ✟ ✟ ✁ ✌✡ ☎ ✁✔ ✝ ☛✝ ✁ ✡ ✍ ✁ ✌ ✠ ✑ ✂ ☎✄ ☛✄ ✍✎ ✁ ✆✝✁ ☛ ✂✄ ✞ ✞✝ ✑ ✠ ✞✝✔ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍ ✁ ✟ ✝ ✄ ✍ ✠ ☎ ✑ ✁ ✞✝✔ ✝ ✔ ✝ ☛ ✠ ✍ ✠ ✄ ☞ ☞✄ ✞ ✞✝ ☛✡✁ ✟ ✌✡ ✍✝ ☞✡ ✍✎ ✝ ✠ ✍ ✁ ✑ ✄ ✍ ✞✝
•

 ✟ ✞✄ ☎ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍✝ ✆ ✠ ✔ ✡ ✞✄ ✁ ✟ ✟ ✁ ✂✄ ☎✔ ✁ ☛✝✔ ✝✔ ✝ ✞ ✙ ✆ ✄ ✟ ✟ ✁ ✌✡ ☎ ✁ ✜✌ ✠ ✑ ✂ ☎✄ ☛ ☛✝ ✠ ✍ ✄ ✆ ✄ ✟ ✟ ✄ ✌ ✠ ✍ ✆✝ ✎ ✝ ✠ ✍✝ ✆✝ ✔ ✝ ✞ ✁✒ ✆✝ ☞ ☞✝ ✌ ✠ ✟ ✞ ✙ ✁✌ ✠ ✂ ☎✝ ☎✄ ✂✝✘ ☎✡ ✠ ✟ ✠ ☛ ✠ ✌✝ ✁ ✟ ✝✒ ☎✝ ✞✝ ☎✠ ☛ ✠ ✌✝ ✁ ✟ ✄ ✒ ✆✝ ☞ ☞✝ ✌✝ ✟ ✄ ✟ ✁✔ ✠ ☎✠✂✄ ☎ ✝ ✟ ✑ ✄ ☎ ✌ ✁ ✞ ✠
•

 ✟ ✞✄ ☎ ✁ ✎ ✝ ✠ ✍✝ ✆ ✠ ✔ ✡ ✞✄ ✁ ✟ ✟ ✁ ☞✠ ☎ ✑ ✁ ✆ ✄ ✟ ✟ ✁ ✌ ✠ ✍✔ ✝✔ ✄ ✍✎ ✁
•
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Lugano, 3 dicembre  2010



QUALCHE DATA STORICA…

� 1936 nascita della Lega ticinese contro il cancro/ LTC

� 1988 creazione del servizio sociale

� 1989 inizio volontariato

� 1910 nascita della Lega svizzera contro il cancro/ LSC



� Aiuto diretto agli ammalati

I NOSTRI SCOPI… come da statuto

� Sostegno e promozione della ricerca scientifica

� Informazione e prevenzione



CHI SIAMO 1

� Organi direttivi

Direzione
1 Direttrice

Assemblea
2746 soci

Comitato
12 membri

Consiglio Direttivo
5 membri



CHI SIAMO 2

� Team
Direzione

1 Direttrice (100%)

Volontariato
Sopra-Sottoceneri
ca.100 Volontari

2 Coordinatrici
(tot. 100%)

Servizio sociale
ca. 725 situazioni 
seguite in un anno

5  Ass. sociali
(tot. 400%) 

Comunicaz.

Informazione

Prevenzione
(Direttrice col 
supporto del 
segretariato)

Servizio di consulenza

Segretariato 

servizio di 

consulenza
2 Segretarie
(tot. 130%)

Amministraz. 

segretariato 

centrale
2 Segretari
(tot. 200%)

Apprendista
Totale  930%



COLLABORATORI

Anno 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Sociale 440 540 440 440 440 440 430 500
Altro 420 470 400 350 350 450 430 430
Totale 860 1010 840 790 790 890 860 930
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Anno 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Pazienti seguiti dal servizio 574 582 675 625 576 606 639 613 652 725

PAZIENTI SEGUITI DAL SERVIZIO SOCIALE



VOLONTARIATO ONCOLOGICO

� Negli ambulatori di oncologia

� Al domicilio dei pazienti

�Manifestazioni (campagne di prevenzione, raccolta fondi, …)

� Nei reparti 



Anno 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Volontari attivi 62 71 55 84 80 96 78 110 84 110 100
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Anno 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Pazienti seguiti dai volontari 83 115 108 134 132 153 148 194 222 259

PAZIENTI SEGUITI DAI VOLONTARI



I volontari
della Lega
contro il cancro:
una presenza
che conta!



Anno 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Attività domiciliare 4035 4672 5215 6062 7491 9083 7764 9974 7517 7975
Attività ambulatoriale 1870 2944 3320 3770 5208 5802 7000 7147 6167 9240
Attività reparti IOSI 1728 1771 1750 1506 1344 1800 1900 970 1200 1512
Attività collaterali 150 350 554 1667 712 1800 1000 1200 800 1200
Totale 7783 9737 10839 13005 14755 18485 17664 19291 15684 19927
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ORE DI VOLONTARIATO



Chi è il volontario?
Il volontario è una persona normale, senza particolari requisiti, con tempo libero da investire, una 
naturale predisposizione al contatto e all’ascolto e una forte motivazione.

Cosa fa il volontario?
Il volontariato è parte integrante della struttura della Lega ticinese contro il cancro: i volontari 
collaborano alle sue varie attività, dall’assistenza ambulatoriale, ospedaliera e domiciliare, alle 
campagne di sensibilizzazione e alla raccolta di fondi.

Il tempo del volontario
Il tempo dedicato alla Lega ticinese contro il cancro è un dono che non vi ripaga 
finanziariamente, ma vi arricchisce umanamente.

“Diventando volontario non sconfiggi
il cancro, ma la tua presenza al fianco
dei malati è davvero importante.”
S., volontaria

.



Chi è il volontario?
Il volontario è una persona veramente speciale, che porta avanti il suo impegno in modo 
serio, con volontà e umanità.

Cosa fa il volontario?
Il volontario aiuta il malato, sia materialmente che moralmente, facendolo sentire meno solo; e 
questo sempre in collaborazione con gli operatori delle équipe di sostegno e di cura.

Il tempo del volontario
Il volontario si prende il tempo per restare con il malato, ascoltandolo attentamente, rispettando 
le sue decisioni e condividendo ciò di cui egli vorrà renderlo partecipe.

“È un tempo veramente speciale,
davvero prezioso quello che posso passare
con la mia volontaria.” M., malato

.



IL VOLONTARIO

Come si diventa volontari della Lega ticinese contro il cancro?

La Lega ticinese contro il cancro organizza regolarmente (ogni due anni) un corso di formazione 
per persone interessate al volontariato; la formazione dura tre mesi (corsi serali settimanali). 
Non è infatti immaginabile affrontare l’assistenza di un malato tumorale senza un adeguato 
supporto formativo.

Per essere ammessi al corso è necessario rispondere ai requisiti formali riguardanti l’età, la 
professione, l’attività lavorativa, l’esperienza personale e familiare con la malattia e la 
disponibilità di tempo. 

L’idoneità dei candidati viene verificata tramite un colloquio. L’impegno minimo richiesto è di 
mezza giornata la settimana, cui si aggiungono gli incontri mensili di coordinamento e di 
scambio, l’aggiornamento e la supervisione.



…che cosa ci chiede il volontario

…di cosa ha bisogno il volontario

…che cosa si aspettano da noi

…che cosa chiedono agli infermieri

osa ci chiedono



Maria, segue un paziente che chiede la dolce morte,

le domanda di essere presente nei momenti di fine vita…

Paul, segue un paziente che gli ha confidato che oltre

al cancro è sieropositivo…



Pasquale, si è ammalato di cancro e non vuole fare una 

pausa nell’attività di volontario oncologico…

Viola, é stata attivata da un servizio infermieristico 

domiciliare in accordo con un familiare; il paziente è

anziano, il volontario si presenta come volontario della Lega

contro il cancro e il paziente resta disorientato:

… ERA STATO INFORMATO DI AVERE UNA DIAGNOSI

DI CANCRO?



IL NOSTRO FINANZIAMENTO…

� Soci

� Donazioni 

� Sussidi (ca. 15% del nostro fabbisogno)

La LTC ha ottenuto il marchio di qualità ZEWO. 

Il marchio di qualità della ZEWO attesta la trasparenza con cui forniamo informazioni sulle 
attività che svolgiamo, la trasparenza con cui gestiamo la contabilità, l’economicità e la 

conformità agli scopi dichiarati con cui utilizziamo le donazioni.

Il rendiconto, il conto economico ed il bilancio annuale sono soggetti ai principi di 
allestimento dei conti della Swiss GAAP FER 21. 

I conti nostri di chiusura sono pubblicati e possono essere richiesti al nostro segretariato.



NOI E LE ALTRE LEGHE…

� Leghe cantonali e regionali 

20 in tutta la Svizzera e Principato del Lichtenstein

� Lega svizzera

organizzazione mantello



INFOCANCRO

� È un indirizzo e-mail helpline@swisscancer.ch

� È un numero di telefono 0800 11 88 11 (numero verde chiamata gratuita)

� È un forum  <<online>>  www.forumcancro.ch

A cura della Lega svizzera contro il cancro, presso la sede di Bellinzona della
Lega ticinese contro il cancro, è attiva un’operatrice di InfoCancro, di
formazione infermiera specialista in oncologia.



Direzione e sede principale
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Sede per il Sottoceneri
Via alla Campagna 9
6900 Lugano

Antenna per il Locarnese
Via Balestra 17
6600 Locarno

DOVE TROVARCI…

Recapiti telefonici e orari…

���� 091/ 820 64 20 direzione e segretariato centrale
���� 091/ 820 64 40 assistenti sociali e coordinamento volontari

���� da lunedì a venerdì – ���� dalle 8:30 alle 12:00 e dalle 13:30 alle 17:30



© Lega ticinese contro il cancro /  3 dicembre 2010

… GRAZIE!

Sito: www.legacancro-ti.ch

E-mail: info@legacancro-ti.ch

CCP: 65-126-6







































L’infermiere di famiglia: L’infermiere di famiglia: 
ruolo ed evoluzioneruolo ed evoluzione

D.ssa Cesarina Prandi
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Catena: ValoriCatena: Valori--LogicheLogiche--MetodiMetodi--
StrumentiStrumenti

• La salute è un diritto 
fondamentale

• Equità in salute e 
solidarietà fra i paesi 
e fra gli abitanti

• Partecipazione e 
responsabilità dei 
singoli, gruppi, 
istituzioni per lo 
sviluppo sanitario 
continuo

• …..Logiche

• Metodi….

• Strumenti….



Network OMS nel 2006Network OMS nel 2006

tre sottogruppi (in tre anni devono)tre sottogruppi (in tre anni devono)

1.1. Confronto delle esperienzeConfronto delle esperienze di formazioneformazione per accertarne i 
livelli e i requisiti della formazione continua e la copertura delle 
competenze di questi programmi. (Spagna, Scozia, Germania, 
Repubblica della Moldavia, Kyrgyzstan e Armenia)

2. Identificazione del pacchetto di indicatoripacchetto di indicatori di salute a supporto del 
modello IdF e fornirà le basi per la ricerca e le attività ed i risultati 
futuri dello stesso. (Scozia, Portogallo, Spagna, Germania e 
Finlandia)

3. Identificazione del lavoro di retelavoro di rete, le opportunità di scambio e 
partnership, compresi i workshop e la verifica di tematiche 
riguardanti la traduzione della letteratura. (Slovenia, Repubblica 
della Moldavia, Germania, Tajikistan, Kyrgyzstan, Armenia e 
Lituania)



LogicheLogiche

• Formazione dei 
formatori

• Predisposizione dei 
luoghi di cura

• Valutazione continua



MetodoMetodo

• Lavoro in team

• Network

• Analisi continua

• Piano di valutazione



Medicina clinica di ComunitàMedicina clinica di Comunità
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Medicina avente come Mission la “Global care” (cura +
assistenza) ai singoli pazienti
Cura = medica, chirurgica, palliativa
Assistenza = aiuto alla persona



Cure primarie…luogo di Cure primarie…luogo di 
integrazioneintegrazione

• vertically oriented 
care

gestione di specifiche 
malattie 
dall’assistenza 
primaria a quella 
terziaria

• horizontally oriented 
care

si basa sull’integrazione 
dell’assistenza intorno 
ai bisogni 
dell’individuo e su una 
strategia che dà 
priorità ai bisogni più 
ampi della comunità e 
della popolazione.

I. Heath, A. Rubinstein, K. C Stange, and M.L van Driel. Quality in primary
health care: a multidimensional approach to complexity. BMJ 2009;338, 911



Due mondi a confrontoDue mondi a confronto (Lancet 2009)

• Salute come

stato di completo 
benessere fisico, 
psichico e sociale

OMS 1946 

• Salute come

la capacità di adattarsi 
all’ambiente 
circostante 

Canguilhem 1943 



è dall’amore per le cose che si genera il metodo 
ed è l’amore, che quando entra in gioco, da un 
certo punto di vista, può decidere e scegliere la 

direzione della conoscenza (M. Zambrano)



Abstract

Emanuele Bascelli Policlinico S. Orsola Malpighi Bologna

Il case management ha una lunga storia di forte impatto sulla tradizione dei servizi sanitari stranieri. Già dal

1900 si inizia a parlare di infermiere ed altri operatori sociali che coordinavano le cure per i malati mentali e

per i feriti di catastrofi e che facilitavano l’accesso al sistema di salute pubblica.

In letteratura sono descritti numerosi modelli di case management che riguardano gli ambiti sociali,

l’assistenza sanitaria ed il nursing.

I primi articoli fanno la loro comparsa su quella letteratura che si occupa dei servizi sociali dal lontano 1970.

Il 1980 vede un incremento del numero di case management all’interno del setting ospedaliero. Il desiderio

di diminuire la durata della degenza dei pazienti ricoverati mantendo la qualità delle cure è stato portato

avanti fortemente dall’implementazione dei meccanismi dei nuovi rimborsi.

Oggi, mantenere la qualità controllando i costi è il punto cruciale per il successo di ogni organizzazione

sanitaria. Lo sforzo crescente per bilanciare qualità e costi all’interno della sanità ha aumentato le domande

dei servizi del case management. Un rapporto ufficiale dell’American Association of Colleges of Nursing

(2002) ha identificato un aumento della domanda di infermiere con competenze in case management sia

per i pazienti ospedalizzati che per i pazienti ambulatoriali.

La controversia sulle competenze e le conoscenze è sicuramente molto sentita. Per gestire efficacemente

pazienti facenti parte di vari setting è essenziale che il case manager abbia conoscenze specifiche sul

processo delle malattie, sulle modalità di trattamento acuto e riabilitativo, sui trattamenti farmacologici.

La conoscenza delle strutture e delle risorse interne ed esterne all’ospedale come pure delle dinamiche

psicosociali, ambientali, famigliari, economiche e religiose che riguardano i pazienti e i loro famigliari sono

importanti per pianificare e tessere “un filo invisibile lungo il continuum dei servizi”.

Nel panorama nazionale, dopo le prime esperienze del S.Orsola Malpighi e dell’Azienda USL della Città di

Bologna nell’ambito dei programmi di gestione dei pazienti nelle strutture dei Post Acuti e Riabilitazione

Estensiva si è diffuso anche nei reparti per acuti e nei percorsi clinico assistenziali dove è la figura

indispensabile. A nostra conoscenza, in Veneto, Piemonte, Toscana, Friuli e Lazio si stanno avviando

programmi di inserimento dell’ICM, anche se ancora non si trovano in letteratura esperienze, se non

limitatamente a progetti ipotetici.

L’ICM fornisce un importante contributo ai programmi di Clinical Governance. Questi hanno l’obiettivo di

costruire un ponte ideale fra l’approccio manageriale e quello clinico per ottenere una migliore qualità

dell’assistenza, e la figura dell’ICM con il suo ruolo clinico e manageriale è una figura fondamentale, al pari

di tante altre, per assicurare la qualità come insieme di aspetti di efficienza, sicurezza, efficacia,

appropriatezza, partecipazione ed equità.

Purtroppo nel panorama sanitario italiano rimane un grosso problema di riconoscimento di questa figura

che taluni vedono conflittuale con la figura del medico (responsabile del caso nella legislazione italiana), in

particolare sul territorio con il MMG. Tuttavia dai più vi è apertura ad una sanità improntata alla

collaborazione ed alla integrazione fra più figure professionali nell’interesse del percorso del paziente

(Infermiere ed Ostetrica come Care Manager).

I risultati raggiunti sul piano organizzativo in relazione al perseguimento di alcuni importanti obiettivi sono

riassumibili in :.

Aspettative professionali: efficacia ed appropriatezza

Risultati organizzativi: efficienza e sicurezza

Prospettive per il cittadino: partecipazione ed equità
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Il case manager è un professionista che 

gestisce uno o più casi a lui affidati con un 

percorso definito in un contesto spazio temporale 
predefinito 
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TEMPO DELL’ASSISTENZA

Questionario pazienti Media DS

Gli infermieri hanno tempo di sedersi e di parlare con me 2,07 0,73

Gli infermieri non mi mettono fretta nel fare le cose 3,36 0,50

Questionario operatori Media DS

(Dopo l’introduzione dell’infermiere Case Manager 
nell’Unità Operativa, ha notato) Un aumentato tempo 
a disposizione per l’assistenza al paziente?

2,32 0,96
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Migliori risultati dell’assistenza

Questionario pazienti Media DS

13. Gli infermieri passano regolarmente per vedere se sto bene 3,00 0,39

16. Gli infermieri sanno cosa è meglio fare 3,07 0,47

18. Gli infermieri non sono soliti andarsene dimenticando ciò che i 
pazienti hanno chiesto 2,14 0,66

22. Capacità degli infermieri di svolgere il loro lavoro 3,36 0,50

23 Modo con cui gli infermieri si occupano del loro lavoro 3,07 0,62

Questionario operatori Media DS

12. (Dopo l’introduzione dell’Infermiere Case Manager, ha notato) 
Una migliore assistenza al paziente?

3,01 0,79
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DOMANDE Media DS

4. Gli infermieri sembrano sapere cosa stanno facendo gli
altri infermieri 2,14 0,53

5. Gli infermieri non favoriscono alcuni pazienti rispetto ad
altri 3,50 0,65

6. Gli infermieri non mi mettono fretta nel fare le cose
3,36 0,50

9. Gli infermieri mi comunicano le informazioni anche 
quando non le richiedo 2,21 0,58

18. Gli infermieri non sono soliti andarsene dimenticando 
ciò che i pazienti hanno chiesto 2,14 0,66

22. Capacità degli infermieri di svolgere il loro lavoro
3,36 0,50
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DM pre DM post Differenza %

8,61 8,52 -0,10 -1,15

Risposte degli operatori Media Dev.St.

3. Una riduzione della degenza media dei 
pazienti?

2,19 0,86
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Risposte degli operatori Media Dev.St.

1.Una riduzione delle dimissioni non 
pianificate? 2,63 0,93

2.Una migliore pianificazione delle dimissioni? 2,96 0,81

Totale 
dimissioni 
protette pre

Totale 
dimissioni 
protette post

Differenza
Aumento 

percentuale %

233 252 19 8,15
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Risposte degli operatori Media Dev.St.

13. Migliori risultati dei pazienti? 2,81 0,77

Totale lesioni 
da decubito 
pre

Totale lesioni da 
decubito post

Differenza
Aumento 

percentuale %

34 32 -2 -5,88
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Risposte degli operatori Media Dev.St.

13. Migliori risultati dei pazienti? 2,81 0,77
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Totale cadute 
pre

Totale cadute post Differenza
Aumento 

percentuale %

265 204 -61 -23,02
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Perché parlare dei famigliari

•Diritto dell‘ospite a soddisfare i propri bisogni di 
appartenenza, sicurezza e protezione attraverso 
l‘interazione dei propri famigliari.

•Primo obiettivo della filosofia della casa (completa  
soddisfazione dell‘ospite e dei suoi famigliari)

• L‘integrazione della famiglia é un importante 
indicatore di qualità percepita (Vercauteren e 
Chapelau 1995)

• Fino all‘80% delle prestazioni di cura a domicilio 
sono fornite dai membri della famiglia stessa (COOF, 
2006)
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Problematica generale sulla famiglia in casa anziani

• Ruolo relativamente marginale nell‘assistenza

• La non adeguata informazione sulla situazione di 
cura generale del loro congiunto

• La non informazione e inclusione nelle decisioni 
terapeutiche se non quelle „importanti“, come fine vita, 
stadio terminale, ecc…
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Problematica generale sulla famiglia in casa anziani

• Visione della famiglia come un possibile „intralcio“, 
quasi come causa delle „infezioni“ dovute a un 
modello concettuale organico igienistico della malattia 
(Donati)

• Modello concettuale che privilegia (o é troppo 
concentrato) sulle terapie specialistiche riparatorie che 
presumono un lavoro fortemente tecnicizzato diviso in 
rigide gerarchie (Censi 2001)
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Scopo e obiettivi del progetto

• Scopo generale:

migliorare la presa a carico globale 
dell‘ospite e conseguentemente migliorare la 
qualità di cura attraverso il coinvolgimento 
della famiglia.

• Obiettivi specifici:

sensibilizzare il personale e i famigliari degli 
ospiti sull‘importanza del ruolo della 
famiglia. 

Creare dei presupposti per una stretta 
collaborazione tra famiglia e personale per 
una presa a carico globale
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La famiglia

• Definizione: con il concetto di famiglia si intendono 
tutte le forme di vita che poggiano sui rapporti tra 
genitori e figli in sodalizi multigenerazionali e come 
tale sono socialmente riconosciuti (COOF 2004)

• Nel nostro progetto invece ci siamo basati sul 
concetto della famiglia elaborato dall‘ASI:

...persone che al momento dell‘assistenza e delle cure 
sono considerate dal paziente/cliente persone 
importanti, risorsa e/o intrattengono una relazione di 
responsabilità.
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La famiglia dell‘anziano ospite

• In generale l‘identikit del famigliare                           che si 
occupa dell‘anziano é il seguente:

Donna oltre i 50 anni

Figlia, nipote o nuora dell‘ospite
Con impegni famigliari (figli, nipoti, lavoro, sociali, ecc.)

La professione infermieristica e la 
collaborazione con i caregiver
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Come accogliere e supportare la famiglia

• Creazione di un gruppo di lavoro curanti

• Composto dalle persone di referenza delle aree, dalla 
responsabile delle risorse e dal responsabile delle cure

• Creazione di un gruppo di lavoro famigliari

• Composto da sette famigliari di diverso grado (figli, nipoti, 
coniuge)

• Diversa occupazione professionale

• Uomini 2, donne 5 (età compresa dai 42 ai 74 anni)

• Particolarità: uno dei partecipanti é presidente del 
consiglio d‘amministrazione di una casa per anziani del 
cantone.

Procedura
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Come accogliere e supportare la famiglia

Obiettivi dei gruppi di lavoro

• Raccogliere e comprendere il vissuto profondo dei 
famigliari

• Idem con i curanti

• Conoscere il grado di soddisfazione per quel che 
concerne il coinvolgimento della famiglia nella presa a 
carico dell‘ospite

• Discutere l‘importanza del loro ruolo nella nostra 
struttura

• Raccogliere ed elaborare eventuali proposte di 
miglioramento
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Come accogliere e supportare la famiglia

Metodologia

• Riunioni programmate del gruppo di lavoro

• Produzione di elaborati scritti

• Discussione e confronto

• Bibliografia varia

• Riunioni delle aree

Gruppo di lavoro curanti
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Come accogliere e supportare la famiglia

Metodologia

• Per favorire l‘ambiente rilassato e non troppo ufficiale 
- domande aperte

• L‘ordine dei posti a sedere non stabilito

• Riunione come un momento di socializzazione e 
convivialità

• Un rinfresco dopo la riunione

Gruppo di lavoro con i famigliari
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le linee guida della RNAO (Registred Nurses 
association of Ontario)

É un documento intitolato „Supporto e rinforzo alle 
famiglie durante gli eventi psicosociali stressanti attesi 
e inattesi“

Contiene delle linee generali esaurienti sull‘argomento

Risultato di un enorme lavoro eseguito da un gruppo 
misto e multidisciplinare, famigliari inclusi

Queste linee generali sono messe a disposizione degli 
istituti che desiderano fare una riflessione 
sull‘argomento



24.11.2010 La professione infermieristica e la 
collaborazione con i caregiver

13

Come accogliere e supportare la famiglia

Le linee guida RNAO in breve

Si basano in sostanza su quattro pilastri:

Valutare i bisogni della famiglia

Sostenere un ambiente premuroso

Identificare le risorse ed i supporti

Educare e fornire informazioni
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni della RNAO (RNAO 2002)

1. Sviluppare un genuino rapporto con le famiglie

2. Valutare gli individui nel contesto famigliare per identificare se 
l‘assistenza é necessaria

3. Identificare le risorse ed i supporti per aiutare le famiglie

4. Fornire informazioni ai curanti, alle famiglie, ai politici e al pubblico

5. Sostenere un ambiente che si prende cura del posto di lavoro e 
indirizza ad una pratica centrata sulla famiglia

6. Sostenere l‘implementazione della pratica centrata sulla famiglia sul 
posto di lavoro

7. Farsi sostenitori dei cambiamenti nella politica pubblica

8. Le raccomandazioni precedenti posso essere realizzate con 
successo solo in presenza di adeguate infrastrutture, risorse, supporti 
organizzati ed amministrativi
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Come accogliere e supportare la famiglia

Decisioni del gruppo di lavoro:

• Analisi delle raccomandazioni                    tenendo 
in considerazione:

• Gli aspetti teorici 

• Il contesto locale della Quercia

• Le considerazioni, le proposte e i bisogni emersi 
dai vari confronti tra il personale e con i famigliari
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

1. Sviluppare un genuino rapporto con le famiglie

2. Valutazione della famiglia

Il rapporto con le famiglie comincia a svilupparsi con il 
primo contatto e si evolve nel tempo (Ward griffin & Mc 
Keever, 2000)

Decisioni

Programmare il primo incontro con i famigliari a partire 
dal momento dell‘inoltro della domanda 
d‘ammissione per:
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Come accogliere e supportare la famiglia

• Conoscere i famigliari e riconoscere la loro
valutazione come essenziale.

• Conoscere la struttura della famiglia e valutare la 
sua forza (le sue risorse) e i suoi limiti

• Riconoscere l‘importante ruolo della famiglia nel 
prendersi cura dell‘ospite anche dopo l‘ammissione 
alla Quercia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

La professione infermieristica e la 
collaborazione con i caregiver
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Come accogliere e supportare la famiglia

• Presentare la Quercia (la filosofia della casa, gli 
obiettivi, le varie figure  e il loro ruolo anche in 
relazione alla famiglia)

• Determinare il grado di coinvolgimento desiderato dalla 
famiglia nell‘assistenza del proprio caro alla Quercia

• Assicurare la massima disponibilità per ulteriori incontri

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

Colloquio eseguito da: responsabile delle cure, direttore o 
responsabile delle risorse.
Si organizzerà una visita della casa
Raccolta dati biografica e infermieristica (infermiere)
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

3. Identificazione delle risorse e dei supporti per 
l‘aiuto alla famiglia

Intrafamigliari 

Interfamigliari

Extrafamigliari
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

4. Fornire informazioni ed istruire

Istituire momenti regolari di scambio d‘informazioni

Inserimento del foglio „osservazione e decorso“ con i 
famigliari come documento ufficiale e parte della 
cartella sanitaria

Curare il luogo e l‘ambiente (clima)

Curare le caratteristiche dell‘informazione

Curare la formazione
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

5. Sostenere un ambiente che promuove una pratica 
centrata sulla famiglia

6. Sostenere l‘implementazione della stessa prattica 
sul posto del lavoro

Valutazione annuale dell‘istituto da parte della famiglia

Sostegno dell‘ambiente fertile alla politica centrata 
sulla famiglia anche attraverso la formazione

Valori centrati sulla famiglia integrati nella filosofia della 
Quercia
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

Valutazione del personale sull‘accoglienza della 
famiglia

Coinvolgimento:

Riunione annuale con tutti i famigliari (per area)

Ulteriore ritrovo annuale con tutte le famiglie di tutte le 
aree (con i loro cari).
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

Politica di visite aperte
Nessuna restrizione d‘orario, dei giorni o del numero di 
visite
Il concetto del famigliare aperto
Possibilità di assumere i pasti insieme
Inoltre auto della casa (anche per le carrozzelle) a 
disposizione dei famigliari
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

Ambiente fisico

Atmosfera piacevole  e domestica

Materiali e rifiniture valorizzano una visione casalinga

Possibilità di arredo della camera personalizzata

Accesso alla propria camera in ogni momento
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Come accogliere e supportare la famiglia

Le raccomandazioni adattate alla Quercia

7. Patrocinare i cambiamenti nella politica pubblica
Non analizzata

8. Le raccomandazioni precedenti posso essere 
implementate con successo solo in presenza di 
adeguate infrastrutture, risorse, supporti 
organizzati ed amministrativi
Il gruppo di lavoro ritiene la Quercia come struttura che 
offre un terreno molto fertile per la politica famigliare
Le risorse comunque verranno regolarmente 
individuate, quantificate e analizzate
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Come accogliere e supportare la famiglia

Difficoltà riscontrate

La determinazione del grado di coinvolgimento 
desiderato dai famigliari

Già all‘inizio del progetto il grado di soddisfazione dei 
famigliari era alto

Difficoltà nel raccogliere e organizzare in modo analitico 
le innumerevoli informazioni

Difficoltà nel riunire le varie figure (soprattutto medici) 
per concretizzare le idee
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Come accogliere e supportare la famiglia

Conclusioni

La sensibilità del personale curante e dei parenti sul 
ruolo della famiglia é cresciuta

Sono stati creati dei presupposti (strutturali, ambientali, 
professionali) per una più stretta collaborazione tra 
famiglia e personale

Il feedback della famiglia sull‘accoglienza e 
l‘integrazione é positivo

Vi é una percezione che tra famiglia, ospite e istituto in 
generale ci sia un‘ottima collaborazione

L‘inclusione della famiglia nel processo di presa a 
carico dell‘ospite é apprezzata anche dagli ospiti
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Come accogliere e supportare la famiglia

Obiettivi futuri

Mantenere un alto coinvolgimento della famiglia 

Mantenere la motivazione dei collaboratori sul tema 
attraverso la responsabilizzazione, continuo stimolo alla 
formazione e all‘aggiornamento

Mantenere viva la partecipazione dei famigliari nei 
progetti che riguardano i loro cari (riuscire a portare a 
termine il gruppo d‘interesse famigliari)

Continua valutazione del processo di accoglienza dei 
famigliari (almeno annualmente)
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“La famiglia è un collegamento 
con il nostro passato e un ponte 

verso il nostro futuro”

A. Haley

Grazie per l’attenzione
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� Contesto

� Definizione di CP e concetto di unità di cura

� La famiglia di oggi

� I bisogni dei familiari

� Come comunicare: perché una Family Conference

� Le aspettative della famiglia e quelle del paziente 

� Riflessione e conclusione
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Definizione Cure Palliative 
OMS 2002

L'Organizzazione mondiale della sanità (OMS) definisce 
le cure palliative come segue: 

«Le cure palliative sono un approccio atto a migliorare 
la qualità di vita dei pazienti, confrontati con una 
malattia inguaribile ed evolutiva, e dei loro famigliari, 
attraverso la prevenzione e l’alleviamento della 
sofferenza ottenuti grazie alla precoce identificazione, 
alla valutazione accurata e al trattamento del dolore e 
dell’insieme dei problemi fisici, psico-sociali e 
spirituali». 
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I bisogni dei familiari

� Cosa succede adesso?

� Come va avanti ?

� Come faccio a portarla a casa?

� A casa ? Si, ma quando starà meglio !
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� Definire la situazione attuale del paziente / famiglia

� Raccogliere aspettative e desideri

� Constatare e condividere cosa è realizzabile e cosa no

� Allineare - se possibile - le aspettative di tutti

� Obiettivi comuni e strategie con tempistica per rivalutare 

Come comunicare: 
perché una Family conference 
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� Organizzata e condotta dai curanti

� stabilire prima dell’incontro:

- motivo

- scopo

- durata

� da enunciare all’ inizio della riunione

Family Conference
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� Signora G., 60 anni

E per diminuzione CG.

Degente da 1 settimana, ulteriore peggioramento.

� Situazione al domicilio: 

Accudita dal marito, sostegno figli, senza aiuti prof per loro 
volere.

� Aspettative della paziente:

Riprendere forza e tornare a casa alle stesse condizioni di 
prima.

� Aspettative della famiglia:

Proseguire cure in ospedale, non più a casa, per 
esaurimento psico-fisico. Non osano parlarne con la 
paziente.

Aspettative
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� Signor G., 58 anni

E per dispnea acuta e febbre.

Degente da 10 gg, sintomi controllati, astenia in aumento.

� Situazione al domicilio :

Vive solo, supporto inf.

3 figli che vivono con la ex moglie, ha una compagna con 
figli suoi.

� Aspettative del paziente:

Non chiare, ambivalente rispetto rientro a casa.

� Aspettative della famiglia:

Non chiare. Conflitto fra le due famiglie su chi aiuterà il 
paziente a casa. Figlio maggiore indicato come 
rappresentante famiglia.

Aspettative
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Aspettative
� Signora Z., 64 anni

E per nausea,vomito, stipsi e astenia.

Degente da 1 settimana. Lento e progressivo peggioramento.

� Situazione al domicilio 

Vive con il marito, figli fuori casa, famiglia unita, supporto 
infermieristico.

� Aspettative della paziente

“Che vada il più veloce possibile …” “Non fare più niente, solo non 
soffrire..”

Rimanere in ospedale.

� Aspettative della famiglia

Nutrizione parenterale e idratazione “.. per non farla morire di fame 
e di sete”.

Riattivare supporti al domicilio per riportarla a casa.
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� Ambiente protetto

� Progetto di cura condiviso

� Alleanza terapeutica

� Sostegno risorse caregivers

� Sofferenza alleviata

Riflessione e conclusione
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