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I	
  cambiamen�	
  dell’ambiente	
  
 I	
  bisogni	
  e	
  le	
  a�ese	
  

Dall’acuzie	
  alla	
  cronicità	
  e	
  pluripatologia	
  
-­‐30%	
  ci�adini	
  con	
  almeno	
  una	
  mala�a	
  cronica	
  
-­‐4%	
  non	
  autosufficien�	
  
-­‐Secondo	
  Paese	
  UE	
  per	
  aspe�a�va	
  di	
  vita	
  (83	
  anni) 	
   	
   	
  

	
   	
  	
  

Dai	
  problemi/episodi	
  di	
  cura,	
  	
  alle	
  persone	
  nel	
  tempo	
  e	
  nei	
  contes�	
  
	
  
	
  

 Le	
  risorse	
  economiche	
  	
  
Spesa	
  sanitaria	
  
-­‐	
  Totale:	
  anno	
  2009	
  	
  9,0%	
  PIL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  anno	
  2013	
  8,7%	
  PIL	
  	
  
-­‐	
  Pubblica:	
  anno	
  2009	
  7,2%	
  PIL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  anno	
  2013	
  7,0%	
  PIL	
  	
  

(Da�	
  ISTAT)	
  



..e	
  le	
  conseguenze	
  
 Gli	
  approcci	
  e	
  i	
  saperi	
  
– dalla	
   cura/prestazione	
   (evento)	
   alla	
   presa	
   in	
   carico	
   e	
   al	
   caring	
  	
  
(persona)	
  
– dal la	
   monoprofess ional i tà	
   a l la	
   mul�profess ional i tà	
   e	
  
interdisciplinarietà	
  

 I	
  luoghi	
  della	
  cura	
  e	
  dell’assistenza	
  

–  	
  la	
  trasformazione	
  e	
  la	
  differenziazione	
  degli	
  ospedali	
  
– 	
  le	
  transi�onal	
  care	
  e	
  cure	
  intermedie	
  
– 	
  la	
  domiciliarietà,	
  la	
  medicina	
  di	
  base,	
  il	
  chronic	
  care	
  model	
  	
  

 Gli	
  asse�	
  organizza�vi	
  
– le	
  trasformazioni	
  nelle	
  stru�ure	
  organizza�ve	
  
– il	
  superamento	
  dei	
  fondamen�	
  disciplinari	
  
– l’emergere	
   dei	
   meccanismi	
   opera�vi	
   e	
   delle	
   responsabilità	
  
trasversali	
  

	
  



I	
  modelli	
  innova�vi	
  delle	
  cure	
  1)	
  

	
  
	
  

	
  

New	
  Website	
  Profiles	
  24	
  Innova�ve	
  Nursing-­‐Driven	
  
Models	
  of	
  Health	
  Care	
  Delivery	
  
Increasing	
  visibility	
  for	
  innova�ve	
  nursing	
  care	
  delivery	
  models	
  that	
  promote	
  
new	
  roles	
  
	
  

The	
  project	
  team	
  iden�fied	
  eight	
  elements	
  or	
  themes	
  common	
  
to	
  many	
  of	
  the	
  24	
  models	
  and	
  said	
  these	
  eight	
  characteris�cs	
  
"help	
   describe	
   how	
   they	
   [the	
   models]	
   have	
   changed	
   care	
  
delivery,	
   as	
   well	
   as	
   inform	
   future	
   efforts	
   by	
   other	
  
organiza�ons."	
  

(Health	
  Workforce	
  Solu�ons,	
  Robert	
  Wood	
  Johnson	
  Founda�on	
  	
  2009)	
  

I	
  24	
  modelli	
  assistenziali	
  innova�vi	
  sono	
  organizza�	
  	
  
in	
  tre	
  grandi	
  categorie	
  assistenziali:	
  

	
  

1.	
  Modelli	
  per	
  le	
  cure	
  acute	
  -­‐	
  Acute	
  Care	
  Models	
  
2.	
  Modelli	
  di	
  con�nuità	
  delle	
  cure	
  -­‐	
  Bridge	
  the	
  Con�nuum	
  
3.	
  Modelli	
  delle	
  cure	
  integrate	
  -­‐	
  Comprehensive	
  Care	
  Models	
  



I	
  modelli	
  innova�vi	
  delle	
  cure	
  2)	
  
O�o	
  elemen�	
  in	
  comune:	
  
	
  

1.  ruoli	
  di	
  rilievo	
  per	
  gli	
  infermieri	
  
2.  evoluzione	
   verso	
   una	
   cura	
   interdisciplinare:	
   approccio	
   in	
  

team	
  
3.  un	
  ponte	
  nella	
  con�nuità	
  assistenziale	
  
4.  una	
  spinta	
  oltre	
  i	
  confini:	
  la	
  casa	
  come	
  se�ng	
  di	
  cura	
  
5.  target	
   di	
   uten�	
   che	
   accedono	
   ai	
   servizi	
   di	
   salute:	
   persone	
  
molto	
  anziane	
  

6.  focus	
  incentrato	
  sull’assis�to	
  
7.  alto	
  livello	
  di	
  tecnologia	
  
8.  a�enzione	
   ai	
   risulta�:	
   miglioramento	
   della	
   soddisfazione,	
  
della	
  qualità	
  e	
  dei	
  cos�	
  

	
  

Tali	
   modelli	
   prevedono	
   la	
   valorizzazione	
   delle	
   competenze	
  
avanzate	
  dell’infermiere,	
  	
  grazie	
  anche	
  a	
  nuovi	
  percorsi	
  forma�vi	
  

	
  
(Health	
  Workforce	
  Solu�ons,	
  Robert	
  Wood	
  Johnson	
  Founda�on	
  	
  2009)	
  



L’evoluzione	
  del	
  nursing	
  

L’evoluzione	
  
dell’infermieris�ca	
  

La	
  norma�va	
  
professionale	
  

La	
  
formazione	
  

Il	
  paradigma	
  
Le	
  funzioni	
  	
  

e	
  le	
  
responsabilità	
  

Il	
  metodo	
  	
  
e	
  gli	
  

strumen�	
  



	
  
	
  

(Rapporto	
  OASI	
  2014,	
  	
  CERGAS	
  Università	
  Bocconi)	
  

La	
  con�nuità	
  delle	
  cure	
  
Integrazione	
  e	
  re�	
  
	
  

Strutture intermedie intra-ospedaliere 



Cure	
  intermedie	
  e	
  cure	
  primarie	
  
Strumen�	
  stru�urali	
  e	
  di	
  processo	
  

	
  

1.  Il	
  	
  punto	
  unitario	
  di	
  accesso	
  (P.U.A.)	
  

2.  La	
  centrale	
  opera�va	
  territoriale	
  (C.O.T.)	
  

3.  La	
  valutazione	
  mul�dimensionale	
  (V.M.D.)	
  

4.  L’unità	
  di	
  valutazione	
  mul�professionale	
  (U.V.M.)	
  

5.  Il	
  proge�o	
  personalizzato	
  (ProP)	
  

6.  La	
  valutazione	
  degli	
  esi�	
  assistenziali	
  



PERSONALIZZATO	
  

DI	
  COMUNITA’	
  

CAPACITANTE	
  

TRASFORMATIVO	
  

GENERATIVO	
  

I	
  cara�eri	
  	
  del	
  nursing	
  di	
  comunità	
  



	
  
nursing	
  

prestazionale	
  

nursing	
  
relazionale	
  

La	
  ri-­‐concezione	
  del	
  nursing	
  di	
  comunità	
  



La	
  con�nuità	
  	
  
delle	
  cure	
  	
  

e	
  la	
  longitudinalità	
  

La	
  prestazione	
  	
  

La	
  presa	
  	
  
in	
  carico	
  integrata	
  

La	
  proa�vità	
  

Lo	
  sviluppo	
  	
  
di	
  comunità	
  

La	
  mul�dimensionalità	
  del	
  nursing	
  di	
  comunità	
  



La	
  sanità	
  d’inizia�va	
  
Expanded	
  Chronic	
  Care	
  Model	
  
	
  

Livello	
  1	
  

Basso	
  rischio	
  

Cure	
  pallia�ve-­‐fine	
  	
  vita	
  
	
  (ADI,	
  proge�o	
  personalizzato,	
  FAP)	
  
	
  

	
  

Espos�	
  al	
  rischio	
  

Livello	
  2	
  
Medio	
  	
  rischio	
  

Azioni	
  per	
  la	
  	
  
non	
  autosufficienza	
  	
  
o	
  l’ospedalizzazione	
  	
  
Follow	
  up	
  	
  	
  
Cure	
  primarie	
  integrate	
  	
  
(CASE	
  MANAGEMENT)	
  

Livello	
  3	
  
Alto	
  	
  rischio	
  

Azioni	
  per	
  bloccare	
  o	
  
ritardare	
  l’evoluzione	
  	
  
della	
  mala�a	
  	
  
(DISEASE	
  MANAGEMENT)	
  

Supporto	
  	
  
all’autocura,	
  
paziente	
  esperto	
  
(SUPPORTING	
  CARE	
  	
  
E	
  SELF	
  CARE)	
  

Prevenzione	
  primaria	
  	
  
(PROMOZIONE	
  DELLA	
  
SALUTE)	
  

Fase	
  iniziale	
  	
  
70-­‐80	
  %	
  

Patologia	
  conclamata	
  
10	
  -­‐	
  15	
  %	
  

Fase	
  avanzata	
  3	
  -­‐	
  5	
  %	
  

Fase	
  terminale	
  0,5	
  %	
  

De
co
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o	
  
m
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a	
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a	
  

(Stra�ficazione	
  dei	
  livelli	
  di	
  necessità	
  assistenziale	
  correla�	
  ai	
  livelli	
  di	
  rischio	
  della	
  popolazione	
  
Modificata	
  da:	
  	
  Department	
  of	
  Health,	
  Government	
  of	
  United	
  Kindom,	
  per	
  concessione	
  del	
  Kaiser	
  Permanente)	
  





(Rapporto	
  OASI	
  2010,	
  CERGAS	
  e	
  SDA	
  Bocconi)	
  
	
  



La	
  cure	
  a	
  domicilio	
  
domiciliare	
  

(Secondo	
  report	
  sul	
  sistema	
  delle	
  cure	
  domiciliari	
  in	
  Italia	
  anni	
  2008-­‐2009)	
  



La	
  professione	
  infermieris�ca	
  in	
  Italia	
  1)	
  
	
  



La	
  professione	
  infermieris�ca	
  in	
  Italia	
  2)	
  
	
  



(Rapporto	
  OASI	
  2014,	
  CERGAS	
  e	
  SDA	
  Bocconi)	
  

	
  
Il	
  capitale	
  umano	
  
	
  La	
  sanità	
  che	
  vorrei	
  


