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“Solo un deciso intervento volto a favorire lo spostamento sul 
territorio del trattamento socio-sanitario delle principali  
patologie croniche consentirà che il processo di miglioramento 
della qualità dell’assistenza si sviluppi in coerenza con l’esigenza di 
contenimento e di razionalizzazione della spesa sanitaria.   
 
A questo fine, sarà predisposto, in collaborazione con le Regioni,  
il primo Piano nazionale per la cronicità, attualmente in fase di 
approvazione,  che costituisce uno strumento di riferimento per 
poter seguire l’attuazione nelle Regioni degli interventi messi in 
atto per fornire indirizzi e indicazioni per una efficace presa in 
carico del paziente cronico” 

Ministro della Salute, Atto di indirizzo per l'individuazione delle priorità politiche per l'anno 2017,  23-09-2016  
http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2528 

 

http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2528


PIANO NAZIONALE DELLA CRONICITA’ 2016 
In fase di approvazione 

IL MACROPROCESSO DI GESTIONE DELLA PERSONA CON MALATTIA CRONICA 

- individuare le figure di coordinamento che garantiscano la continuità territorio-
ospedale, la appropriatezza degli interventi e la valutazione di efficacia dei 
percorsi di cura 
 
- incentivare servizi di programmazione, organizzazione e monitoraggio dei 
percorsi individuali di cura (case management) 







Supporting People with Long-term Conditions – An NHS and Social Care Model to support local innovation 
and integration (2005), Department of Health 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjltoqctNjPAhVHvxQKHaImA6EQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.saluteinternazionale.info%2F2011%2F06%2Fassistere-le-persone-con-condizioni-croniche%2F&bvm=bv.135475266,d.d24&psig=AFQjCNHRrylZWw0JbJGAp9G1nlXfyZCZsg&ust=1476469226048939


Supporting People with Long-term Conditions – An NHS and Social Care Model to support local innovation 
and integration (2005), Department of Health 









IMPLEMENTAZIONE DEL CASE MANAGEMENT 
 

STEP 1: IDENTIFICARE LE PERSONE ASSISTITE PIÙ VULNERABILI 

STEP 2: SVILUPPARE IL RUOLO DELL’INFERMIERE DI COMUNITÀ 

STEP 3: EFFETTUARE VALUTAZIONI INIZIALI APPROFONDITE E PIANIFICAZIONE ASSISTENZIALE 

STEP 4: GESTIRE IL COORDINAMENTO DELLE CURE E DEI SERVIZI 

 
 
 

Supporting People with Long-term Conditions – An NHS and Social Care Model to support local innovation 
and integration (2005), Department of Health 







Legge  R.L. 23/2015, Art. 10 Sistema delle cure primarie, Comma 10.  
Nell'ambito del settore delle cure primarie, governato dalle ATS territorialmente competenti, è 
istituito il servizio dell'infermiere di famiglia e delle professioni sanitarie, (…) 



2008 2009 2010 2011 2012 2013 2016 2015 2014 

CONTESTO AZIENDALE 





EAS DEGENZE CDP 

Percorsi 
strutturati: 

Hospice 
Riabilitazione 
Cardiologica 

Riabilitazione 
Psichiatrica 

S. Cesa, I progetti innovativi della professione infermieristica: la continuità ospedale –territorio, 2015 

AMBULATORI 



CENTRALE DIMISSIONI PROTETTE 
 

 
2008:  Istituzione della Centrale Dimissioni Protette, risultato di un percorso 

condiviso tra l'Azienda Ospedaliera, l'Azienda Sanitaria Locale della 
Provincia  ed il Comune di Bergamo  

 
 
- OBIETTIVO: integrazione tra gli interventi assistenziali e coordinamento 

tra i settori coinvolti, favorendo un'adeguata analisi della complessità dei 
problemi presentati dall'utenza e gestendo la complessità 

 



JOB DESCRIPTION GENERALE 
del  

CASE-MANAGER 



CRONOPROGRAMMA 
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- Mappare lo stato attuale del processo collaborativo di case management 
 

 
 

 
- Infermieri delle USC Cardiologia 1, Gastroenterologia, Nefrologia e USSD 

Pediatria 2 – Epatologia e Gastroenterologia Pediatrica e dei Trapianti,,, 
Ambulatori di Neurologia, Ambulatorio di Cardiologia, Pronto intervento 
Diagnostico oncologico (PID), Ambulatori della Dietologia Clinica, 
Ambulatorio di Stomaterapia, Ambulatorio infermieristico per la 
prevenzione e il trattamento delle lesioni cutanee 

FOCUS  GROUP - 2014 

OBIETTIVO 

CAMPIONE 



      

FUNZIONE PUNTI FOCALI 

ASSISTENZIALE 

Orientarsi verso il paziente, effettuare lo screening dei problemi e accertare gli eventuali rischi; 
individuare e prendere in carico il paziente; 
accertare ed identificare i problemi assistenziali; 
sviluppare e implementare il piano di assistenza; 
effettuare l'accertamento continuo, le rivalutazioni periodiche e il follow-up; 
educare il paziente e la famiglia riguardo i bisogni di assistenza sanitaria e i cambiamenti dello stile di vita; 
registrare, analizzare e gestire i dati dei pazienti; 
documentare le attività e gli esiti del programma 
scrivere report e fornire feedback al personale e ai soggetti coinvolti. 

ORGANIZZATIVA 

Coordinare, facilitare e gestire l'assistenza, 
pianificare le transizioni da una fase alle successive e coinvolgere gli altri professionisti sanitari o sociali e le 
strutture dei servizi; 
monitorare e valutare le attività assistenziali, le risposte dei pazienti ai trattamenti e gli  esiti; 
supportare il paziente e la famiglia; 
assicurare la qualità e i miglioramenti del servizio; 
addestrare e supportare lo staff  con attività di formazione. 

FORMATIVA 
 Rileva i bisogni formativi dell'èquipe con cui lavora; 
svolge attività di insegnamento e tutoraggio soprattutto nei confronti dei professionisti meno esperti; 
segue momenti formativi personali; 
produce e conduce progetti di formazione continua 

RICERCA 
Promuove, definisce e attua ricerche infermieristiche; 
utilizza evidenze scientifiche sviluppando competenze nell'ambito della ricerca scientifica e dell'Evidence- Based 
Nursing (EBN); 
identifica aree di ricerca in ambito assistenziale 

CONSULENZA 
Fornisce consulenza nei confronti di professionisti sanitari e sociali nella struttura; 
fornisce consulenze riguardanti i problemi clinici e amministrativi legati alla dimissione; 
svolge consulenza telefonica ai pazienti e /o alle famiglie al rientro presso il proprio domicilio. 

FOCUS  GROUP 



USC Direzione Professioni Sanitarie (DPS) 
   
 

Programma evento formativo residenziale 
“Evoluzione del Case Management  

nell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale Papa Giovanni XXIII” 
 

2 edizioni 
2 e 14 dicembre 2016 

 
 



PROFILI DI ASSISTENZA – ASST PAPA GIOVANNI XXIII 



  In merito ai profili assistenziali essi 
rispondono alla necessità di armonizzazione e 

quindi di dialogo, con i sistemi informativi 
elettronici dedicati alla presa in carico 
assistenziale infermieristica nei diversi 

contesti dell'azienda; l'interoperabilità dei 
flussi informativi viene intesa come 
prerequisito della continuità e della 

integrazione delle cure nei diversi contesti e 
fasi della presa in carico. 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjPo_W-otjPAhVPahoKHazoDj8QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fit.123rf.com%2Farchivio-fotografico%2Fpila_sassi.html&psig=AFQjCNFIy_RBVkge6-v-ei6khvtyhXFQdQ&ust=1476464887019513


L'utilizzo di diagnosi NANDA-I e di interventi NIC sarà 
verosimilmente patrimonio informativo anche per la 

quantificazione dell'impegno assistenziale, secondo la 
nostra progettazione.  

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC7duA8dfPAhXGsxQKHXg7BLkQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.alfredogioventu.it%2F&bvm=bv.135475266,d.d24&psig=AFQjCNFZvE2U0mqWlISyiwsYK3UNRcigoQ&ust=1476451582410619


• Insufficienza d’organo e Trapianti 
• Sclerosi multipla 
• Sclerosi laterale amiotrofica 
• Patologie celebrovascolari 
• Miastenia gravis 
• Patologie oncologiche 
• Demenze 
• Morbo di Parkinson 
• Epilessia  
• Miopatie 

PROFILI DI ASSISTENZA  –  ASST PAPA GIOVANNI XXIII 
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Advocacy significa farsi promotore e attivamente 
patrocinare la causa di qualcun altro.  

 
Nel campo della salute, l’advocacy consiste nell’uso 

strategico di informazioni e altre risorse (economiche, 
politiche, ecc.) per modificare decisioni politiche e 

comportamenti collettivi ed individuali allo scopo di 
migliorare la salute di singoli o comunità.  

 
L’ Advocacy consiste nello sforzo di modificare gli esiti di 
politiche pubbliche o di decisioni allocative che hanno un 

impatto diretto sulla vita delle persone 
 

Angelo Stefanini – Regione Emilia-Romagna  
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Al livello organizzativo direzionale viene chiesto di 
definire la progettualità  

relativamente al case management 
 
 
In particolare: 
-individuare le aree prioritarie di bisogno manifesto e 
latente di una presa in carico con tale approccio clinico  
- istituire il ruolo e la posizione di case manager 
- garantire condizioni logistiche e di rendicontazione 
appropriate  
- armonizzare tali fasi nel contesto organizzativo di 
riferimento 



… garantire condizioni logistiche e di rendicontazione appropriate  
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Advocacy 

a livello del case manager 
 

Si esprime con la promozione e il 
sostegno della presa in carico integrata e 

globale delle condizioni della singola 
persona assistita con facoltà gestionali di 

coordinamento e di integrazione delle 
informazioni e delle risorse disponibili 

con fine primario di tutela e protezione  
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RIFLESSIONI CONCLUSIVE 

 Contesto in continua evoluzione  

 Flessibilità e appropriatezza organizzativa 

 Appropriatezza dei servizi 

 Impiego efficiente delle risorse a disposizione 

 Costante valutazione e monitoraggio degli esiti 

 Sostegno alla cultura e alla pratica dell’integrazione 

interprofessionale  






