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«ll Case Management € un processo collaborativo di
accertamento, pianificazione, facilitazione, coordinamento
delle cure, valutazione ed advocacy delle scelte e dei
servizi, che agevolino i bisogni sanitari generali
del |l 6i ndi viduo e del | a
comunicazione e le risorse disponibili, al fine di
promuovere outcomes di qualitd, con un buon rapporto
costo-efficacia».

CMSA Case Management Society of America



BUON ANNO A TUTTI

Esserci.
Non e né poco ne tanto.
E tutto.

“ACM

Associazione ltaliana
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EDITORIALE

‘Meglio
tardi che
mai.

acuradi Annamaria Tanzi

Ci scusiamo con i nostri lettori per aver ritardato la pubblicazione del numero 4 i 2020 della nostra

newsl etter. LOemergenza sanitaria anche nella cosid
oneroso, present e pea glitinfetmied def@jrettivo che operano nelle diverse strutture
ospedaliere di appartenenza e in prima linea per il Covid-19.

Questa situazione ha r i dechetuttavid édiastitha a portare a casheconied As s o
era negli obiettivi del nuovo quadriennio 2019/2023, il primo focus group sulla definizione degli

standard del Case Manager sul territorio nazionale. Una si nt e s sul focus gr ol
news letter.

AICM ha partecipato, come annunciato nel numero 3-2020 della news letter, al Congresso Nazionale
ISPS (The International Society for Psychological and Social Approaches to Psychosis) che si
tenuto online il 23 e 24 ottobre 2020. Un breve report € stato curato da Annamaria Tanzi che ha
portato una relazione: Il Case Management Comunitario in Salute Mentale.

Sara Munaron e Melania Nocente, rispettivamente Infermiere Coordinatore e Infermiere Case
Manager del | 6 AZziiUsivedita di®@adpve, dhanhoanviato per la news letter un lavoro
dal titolo singolare: Non tutto il Covid vien per nuocere.

Al l i nterno anche wuna guida al testo AManual e di
fortemente sostenuto dal CMSA i Case Management Society of America, organizzazione
multidisciplinare impegnata nella diffusione del Case Management e lo sviluppo dei professionisti

Case Manager. Melania Nocente che ha collaborato alla Edizione Italiana del testo curato da Luisa

Anna Rigon (Dottore Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche, Fondatore e Presidente di
Formazione in Agora i Padova) ci presenta il testo e il concreto utilizzo nella pratica.

Il testo, la cui prima edizione italiana risale al dicembre 2014, si & avvalso per la traduzione del lavoro
di Manuela De Toni, neo eletta consigliere del Direttivo AICM per il quadriennio 2019/2023 oltre che
di Melania Nocente e Paola Mori.

Per quanto riguarda la formazione continua ECM, | 6 i nt e n poter mantaneres ddégaanabgi

alla modalita online, quegli eventi formativi che da qualche anno caratterizzano la nostra offerta:

ri proposta del convegno nazionale in ambitd psic
Marzo dello scorso anno; il 3A Meeting di Primave
In conclusione, | 6i nvi t o ~ quedlaldoe sdio nrde inaidaziohal p&elrocedere sono

sul sito.



Focus Group

STANDARD PER LA PRATICA DEL CASE MANAGEMENT IN ITALIA

Al CM ha as

Dove <c¢'

I ntegrazione

Manuela De Toni* e Annamaria Tanzi**

sunto | 6i mpegno

del Case Management e per definire il ruolo del Case Manager in Italia. L 6 0 b i ela dostrazione
di uno strumento di lavoro per il Case Manager per superare le differenze regionali nella pratica e
per assumere un unico codice linguistico.

I 28 Novembre 2020 é stato organizzato il Focus Group online su piattaforma BLUWATTON, messa
a disposizione del web manager di AICM Simone Guizzardi che ringrazio, condotto dal Dott. Duilio
Loi (Pedagogista) e con il ruolo di osservatore Dott.ssa Annamaria Tanzi. Hanno partecipato:

PARTECIPANTE

RUOLO E LUOGO DI LAVORO

ALLEGRI ELISA

Infermiera Case Manager Area Oncologica Dipartimento Oncologico
tecnologie avanzate CORE ASNRCCS Reggio Emilia

CAMONI EMILIA

Infermiere Case manager Follow dpapianto di rene presso I'U.O di Nefrolog
Dialisi, Centro trapianti renale; ambulatorio Flthpianti di Rene ASST Pap
Giovanni XXIIl Bergamo

CERVESATO SABR

Infermiere con funzioni di Case Manager di UOC Area Medica presso A
Ospedaliera Padova

DE PAOLA TERESA

ASL Roma 1 UOC Assistenza Infermieristic®esponsabile di Funzion
Organizzativg 6t NB OS&aaAx !'aaradSyTAlLfA LyT¥T

DE TONI MANUELA

Infermiere Clinico con funzioni di Case Manager NCC Nucleo Continuita
Distretto 4 Alta Padovana sde di Camposampiero ULSS 6 Euganea Padova

DI MARCO VALERI/

InfermiereCase Manager Centro Servizi ASST Bergamo Ovest

FORCHINI LISA

Infermiere Case Manager Prostate Cancer Unit ASST Bergamo Est (Pre
esperienza ICM Brest Unit)

NOCENTE MELANI/

Infermiere CaseManagerPercorsoCardiologico A.O. di Padova

RAMPELLO Infermiere Case Managgesso la S.s. Chirurgia dei Sarcomi della Fonda;
bL// h[ hQ |IRCCS Ilstituto Nazionale dei Tumori di Milano.
VEZZOLI AVE Coordinatore Infermieristico Unita Assistenziale Gastroenterologia Pneumolg

sub INT Pneum@ovid presso ASST Papa Giovanni XXIIl Bergamo

é

p elavorard agli standarddperilanpeatica r e

c

20



L 6 e v Bamvuto la durata di due ore, registrate solo due defezioni rispetto ai candidati partecipanti
per motivi di lavoro imprevisti.

| partecipanti hanno dato vita ad un confronto teorico e pratico vivace e di ottimo livello professionale
a testimonianza di un percorso esperienziale consolidato per il ruolo dato dalle funzioni del Case
Manager, con diverse declinazioni del Modello Organizzativo nelle multiple realta regionali invitate
ma con un importante condivisione delle funzioni del Case Manager quali: la funzione di facilitatore
nel percorso dal pre-ricovero in ospedale della persona assistita fino alla dimissione e funzione di
accompagnamento in setting di cura ad intensita variabile sul territorio a garanzia di continuita
terapeutica-assistenziale-riabilitativa.
Tutti unanimi nell'impegno di costruire una identita del Case Manager, con denominatore comune in
una forte e consolidata | eader ship del ruol o per garantire
multidisciplinare ed una solida capacita di lavoro in Team, attraverso una formazione specifica con
alte competenze trasversali affinché il modello diventi investimento di sistema da parte delle aziende
sanitarie che operano in forte integrazione tra sistema ospedaliero e sistema territoriale.
Non ultimo i presenti hanno condiviso che avere gli standard per la pratica del Case Manager:
Y & fondamentale a garanzia di qualita,
e definire chi e il Case Manager,
e avere i livelli minimi di riferimento unitari da Nord a Sud,
e pensare ad un pacchetto minimo di outcome di qualita di salute sensibili al lavoro del
professionista Case Manager

Y & impostare un linguaggio unificato per la pratica e per la ricerca.
Per tutto questo un vero punto di forza potrebbe essere quello di pensare ad una cornice legislativa
a supporto.

< < < <

I lavori in corso sugli standard non consentono, in questa fase molto iniziale, di pubblicare i dati
integrali emersi con il Focus Group, tuttavia & convinzione comune che il Modello Organizzativo del
Case Management pu0 superare in sanita la mentalita medico e ospedalocentrica ancora radicata
nel XXI secolo.
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*Infermiere Clinico con funzioni di Case Manager NCC Nucleo Continuita Cure Distretto 4 Alta
Padovana sde di Camposampiero ULSS 6 Euganea Padova i Consigliere AICM

** |Infermiere Case Manager Centro Psico Sociale T Dip.to Salute Mentale e Dipendenze i ASST
PAVIAT Consigliere e Referente Formazione AICM



Roma 23-24 Ot

a cura di Annamaria Tanzi

VENERDI 23 OTTOBRE 2020 »q
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LA CRIST E (LA SUA CONCETTUALIZZAZIONE IN ETA ADKXESCENZIALE indagh -~
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LA CRIST € (A SALUTE NENTALE
FSICOFARMACGLOGIA DEGLI INTERVENTI INTEGRAT]

SABATO 24 OTTOBRE 2020

A CRISTEAFARIGUA Congresso Nazionale ISPS
CURARE CHT COMMETTE REATD l .

IV SESSTONE DALLE 14.00 ALLE 18.00 Isp " :

LA CRIST & L'UOMO czione i

"1 CRISTE LA SUA CONCETTUALLZZAIONE N ETA ADOLESCENZIALE N ETA NATUR'

Responsabile Scientifico
Dr.Andrea Narracel

Quota di
partecipazione
Gratuito
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obre 2020

Due giornate full immersion, intense e molto
articolate tra sessioni in plenaria e simposi
paralleli. Obiettivo della iSPS sezione
italiana, & stato quello di promuovere una
specie di censimento di tutte le realta
terapeutiche che fondano il proprio
intervento sulla integrazione dei trattamenti
psicologici e sociali nei confronti della
psicosi, nelle sue varie forme.

Ancora in cat t e dpsiao-

social e che privile:
trattamenti  farmacologici con  quelli

riabilitativi e psicoterapeutici, sempre in

undottica mutonivinegendla
cura dei disturbi psichiatrici.

Gli organizzatori hanno invitato diverse
realta italiane per farle conoscere, per
creare un confronto costruttivo e
promuovere la costituzione di una rete che
possa permettere un interscambio di
conoscenze atto a sviluppare, nel tempo,
| 6affermarsi di .ques

AICM ha presentato una relazione
all é6interno del Si mg
Sessione intitolata
Case Management Comunitario in Salute
Ment al e. ! S i igunarsiidio
piu figure professionali tra Infermiere Case
Manager, Tecnico della Riabilitazione
Psichiatrica, Assistente Sociale, Educatore
e interventi che hanno sottolineato
| 6i mportanza dell a |
orientata all 6i ncrantes
della continuita terapeutica-assistenziale e
riabilitativa.

Nel |l 6ambito del nost
Case Management, é stato presentato dopo
una breve cornice teorica, il Modello

Lombardo per la Salute Mentale e gli
strumenti operativi del Case Manager,
referente complessivo del Piano di
Trattamento  Individuale  (PTl)  che
rappresenta nella sua accezione piu ampia
un impegno clinico e strumento del
percorso di cura di presa in carico del
paziente grave.
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Sara Mu*n,arMell ani a Nocente**
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Il a Cardiol ogi a.

presente relazionegesiionapbehehdavieaneapiméatt astsa d
ra Munalrmmher mi er ed eClddoaadsitmaat ocAmbul at or i ded wnaCl i |
rctlei ni co/ ochpaenivi 2atei vdaodttt stsaa Mell laaml af il bmeat e Case
Il a Piastra Ambul atori dell a Clinica Cardiologica

A

Parte gestional e/ organizzativa dell 6l nf

situazione attuale ddvutdae sdlal énpopne o adutpen diao nGo v
rtando ad una evoluzione dell dorganizzazione i
mpreso quell o ambul atorial e.

ercitare i/l ruol o di infermiere Coordinatore de
gemdi Covid, mi ha esposto a una sfida elettri:
vista gestionale ed organizzativo gran parte
gnificativo cambi amento.

enorme Piastra ad¢ammestaoddi i1&t ambul at or i capac
rsone al gi orno, provenient. da tutta Italia al
no a gennaio 2020 gli wutenti venivano iIinhempal at |
l'la quale introdurre una qualche novit”™ =~ sempr
oprio il caso di dire: siamo stat.i sal vati dal
se di sempre e ci hrae cionstmedd onwavoapprocse ae p
nal mente | a nostra routine quotidiana. La pand
fficolt"™, Ci ha prepotentemente avviato verso r
a pr oofrigcaunai zrziazi one dentro e fuori gl i ambul at
i mmagi ne stessa.

me ?

[ di ver si moment i che accompagnano | 6iter dell e
Il a gestione dell e agende di prenotazione

ni singoleon eutceomtteatwt at o telefonicamente prevent.i
erent.i |l o stato di salute (triage telefonico) Y
ntire a suo agio e permette di per d e @iurce ad i ess
traverso | e informazioni acquisite e una valute
sticipa |l a visita o ancora |l a si riaorgarmrdonkeei n
site in presenza di circa il 50 %.



