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«Il Case Management è un processo collaborativo di 

accertamento, pianificazione, facilitazione, coordinamento 

delle cure,  valutazione  ed  advocacy  delle  scelte  e  dei  

servizi,  che  agevolino  i  bisogni sanitari  generali  

dellôindividuo  e  della  famiglia,  attraverso  la  

comunicazione  e  le  risorse disponibili,  al  fine  di  

promuovere  outcomes  di  qualità,  con  un  buon  rapporto  

costo-efficacia». 
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a cura di Annamaria Tanzi 

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

news letter. Lôemergenza sanitaria anche nella cosiddetta ñseconda ondataò ha richiesto un impegno 

oneroso, presente a tuttôoggi,  per gli infermieri del Direttivo che operano nelle diverse strutture 

ospedaliere di appartenenza e in prima linea per il Covid-19. 

Questa situazione ha ridotto lôattivit¨ dellôAssociazione che tuttavia è riuscita a portare a casa, come 

era negli obiettivi del nuovo quadriennio 2019/2023,  il primo focus group sulla definizione degli 

standard del Case Manager sul territorio nazionale. Una sintesi sul focus group ¯ allôinterno della 

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 è 

tenuto online il 23 e 24 ottobre 2020. Un breve report è 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 dellôAzienda Ospedale ï Università di Padova, hanno inviato per la news letter un lavoro 

dal titolo singolare: Non tutto il Covid vien per nuocere. 

Allôinterno anche una guida al testo ñManuale di Case Management Integratoò il cui utilizzo ¯ 

fortemente sostenuto dal CMSA ï 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 Agorà ï Padova) ci presenta il testo e il concreto utilizzo nella pratica. 

Il testo, la cui prima edizione italiana risale al dicembre 2014, si è 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, lôintento ¯ quello di poter mantenere, adeguandoci 

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

riproposta del convegno nazionale in ambito psichiatrico, gi¨ approntato per lôormai lontano 20 

Marzo dello scorso anno; il 3Á Meeting di Primavera e é il XIV Congresso Nazionale. 

In conclusione, lôinvito ¯ quello di rinnovare lôadesione ad AICM, le indicazioni per procedere sono 

sul sito.   
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STANDARD PER LA PRATICA DEL CASE MANAGEMENT IN ITALIA 

Dove c'¯ Integrazione é c'¯ Case Management! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manuela De Toni* e Annamaria Tanzi** 

AICM ha assunto lôimpegno per il  quadrimestre 2019/2023 di lavorare agli standard per la pratica 

del Case Management e per definire il ruolo del Case Manager in Italia. Lôobiettivo ¯ la costruzione 

di uno strumento di lavoro per il Case Manager per superare le differenze regionali nella pratica e 

per assumere un unico codice linguistico. 

Il 28 Novembre 2020 è 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 e 
tecnologie avanzate CORE ASMN- IRCCS  Reggio Emilia 

CAMONI EMILIA Infermiere Case manager Follow up Trapianto di rene presso l'U.O di Nefrologia, 
Dialisi, Centro trapianti renale; ambulatorio F.U Trapianti di  Rene ASST Papa 
Giovanni XXIII Bergamo 

CERVESATO SABRINA Infermiere con funzioni di Case Manager di UOC Area Medica presso Azienda 
Ospedaliera Padova 

DE PAOLA TERESA ASL Roma 1 UOC Assistenza Infermieristica ς Responsabile di Funzione 
Organizzativa ς άtǊƻŎŜǎǎƛ !ǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭƛ LƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƛ 5{aέ 

DE TONI MANUELA Infermiere Clinico con funzioni di Case Manager NCC Nucleo Continuità Cure 
Distretto 4 Alta Padovana sde di Camposampiero ULSS 6 Euganea Padova 

DI MARCO VALERIA Infermiere Case Manager Centro Servizi ASST Bergamo Ovest 

FORCHINI LISA Infermiere Case Manager Prostate Cancer Unit ASST Bergamo Est (Precedente 
esperienza ICM Brest Unit) 

NOCENTE MELANIA Infermiere Case Manager Percorso Cardiologico A.O. di Padova 

RAMPELLO 
bL//h[hΩ b¦//Lh 

Infermiere Case Manager presso la S.s. Chirurgia dei Sarcomi della Fondazione 
IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. 

VEZZOLI AVE Coordinatore Infermieristico Unità Assistenziale Gastroenterologia Pneumologia e 
sub INT Pneumo Covid presso ASST Papa Giovanni XXIII Bergamo 
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Lôevento ha avuto la durata di due ore, registrate solo due defezioni rispetto ai candidati partecipanti 

per motivi di lavoro imprevisti.  

I 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 realtà 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 intensità variabile sul territorio a garanzia di continuità 
terapeutica-assistenziale-riabilitativa. 
Tutti unanimi nell'impegno di costruire una identità del Case Manager, con denominatore comune in 
una forte e consolidata leadership del ruolo per garantire lôintegrazione interprofessionale e 
multidisciplinare ed una solida capacità 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:  
Ÿ è fondamentale a garanzia di qualità,  
Ÿ è definire chi è il Case Manager, 
Ÿ è avere i livelli minimi di riferimento unitari da Nord a Sud,  
Ÿ è pensare ad un pacchetto minimo di outcome di qualità di salute sensibili al lavoro del 

professionista Case Manager 
Ÿ è 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 è convinzione comune che il Modello Organizzativo del 

Case Management può superare in sanità la mentalità medico e ospedalocentrica ancora radicata 

nel XXI secolo. 

Ĉ un cammino in divenire e AICM cô¯é 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autori 

*Infermiere Clinico con funzioni di Case Manager NCC Nucleo Continuità Cure Distretto 4 Alta    

Padovana sde di Camposampiero ULSS 6 Euganea Padova ï Consigliere AICM 

** Infermiere Case Manager Centro Psico Sociale ï Dip.to Salute Mentale e Dipendenze ï ASST 

PAVIA ï Consigliere e Referente Formazione AICM 

 

CSMA 2016 
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                 a cura di Annamaria Tanzi 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Due giornate full immersion, intense e molto 

articolate tra sessioni in plenaria e simposi 

paralleli. Obiettivo della iSPS sezione 

italiana, è stato quello di promuovere una 

specie di censimento di tutte le realtà 

terapeutiche che fondano il proprio 

intervento sulla integrazione dei trattamenti 

psicologici e sociali nei confronti della 

psicosi, nelle sue varie forme.  

Ancora in cattedra lôapproccio bio-psico-

sociale che privilegia lôintegrazione dei i 

trattamenti farmacologici con quelli 

riabilitativi e psicoterapeutici, sempre in 

unôottica multifattoriale che con ï vince nella 

cura dei disturbi psichiatrici. 

Gli organizzatori hanno invitato diverse 

realtà 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, 

lôaffermarsi di questo orientamento. 

AICM ha presentato una relazione 

allôinterno del Simposio Parallelo nella IV 

Sessione intitolata ñLa crisi e lôUomoò sul 

Case Management Comunitario in Salute 

Mentale. Il simposio ha visto lôalternarsi di 

più figure professionali tra Infermiere Case 

Manager, Tecnico della Riabilitazione 

Psichiatrica, Assistente Sociale, Educatore 

e interventi che hanno sottolineato 

lôimportanza della psichiatria di comunit¨ 

orientata allôinclusione sociale e garante 

della continuità terapeutica-assistenziale e 

riabilitativa.  

Nellôambito del nostro intervento dedicato al 

Case Management, è 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 (PTI) che 

rappresenta nella sua accezione più ampia 

un impegno clinico e strumento del 

percorso di cura di presa in carico del 

paziente grave. 
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Sara Munaron*, Melania Nocente** 
 

LôAzienda Ospedaliera di Padova, allôinterno del Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e 
Sanit¨ Pubblica Azienda Ospedale-Universit¨ Padova diretto dal Prof. Sabino Ilicetto e, dalla 
responsabile dott.ssa Loira Leoni, ha progettato una nuova strutturazione della piastra ambulatoriale 
della Cardiologia. 
La presente relazione, si compone di una parte gestionale/organizzativa che viene trattata dalla dott.ssa 

Sara Munaron, Infermiere Coordinatore della Piastra Ambulatori della Clinica Cardiologica, e una 
parte clinico/organizzativa che viene trattata dalla dott.ssa Melania Nocente, Infermiere Case Manager 
della Piastra Ambulatori della Clinica Cardiologica 
 

Parte gestionale/organizzativa dellôInfermiere Coordinatore 
 

La situazione attuale dovuta allôepidemia da Covid-19 desta non poche preoccupazioni e sta 
portando ad una evoluzione dellôorganizzazione in ambito sanitario che coinvolge tutti i settori 
compreso quello ambulatoriale. 

Esercitare il ruolo di infermiere Coordinatore degli ambulatori della Clinica Cardiologica di Padova 
in tempo di Covid, mi ha esposto a una sfida elettrizzante legata alla necessit¨ di rivedere dal punto 
di vista gestionale ed organizzativo gran parte delle attivit¨ svolte e mi ha reso regista di un 
significativo cambiamento. 

Lôenorme Piastra da me coordinata ¯ composta da 15 ambulatori capaci di accogliere oltre 200 
persone al giorno, provenienti da tutta Italia alla ricerca di una risposta diagnostica o terapeutica. 
Fino a gennaio 2020 gli utenti venivano incanalati in unôelefantiaca organizzazione statica da tempo, 
nella quale introdurre una qualche novit¨ ¯ sempre stato complicato e (tristemente) fallimentare. Eô 
proprio il caso di dire: siamo stati salvati dal Covid!!! La pandemia ci ha impedito di fare le stesse 
cose di sempre e ci ha costretto ad approcciare in modo nuovo a cose e persone modificando 
finalmente la nostra routine quotidiana. La pandemia ha rivelato nuove possibilit¨ e non solo 
difficolt¨, ci ha prepotentemente avviato verso nuovi percorsi mai esplorati ed ¯ stato il motore di 
una proficua riorganizzazione dentro e fuori gli ambulatori che ne ha ottimizzato lôefficienza e 
lôimmagine stessa. 

Come? 
Nei diversi momenti che accompagnano lôiter delle prestazioni ambulatoriali, cio¯: 
 
Nella gestione delle agende di prenotazione 
Ogni singolo utente viene contattato telefonicamente preventivamente per raccogliere informazioni 
inerenti lo stato di salute (triage telefonico) Ÿ questo sviluppa un atteggiamento empatico che lo fa 
sentire a suo agio e permette di percepire di essere in un contesto sicuro e di fiducia. 
Attraverso le informazioni acquisite e una valutazione del rischio/beneficio, si conferma oppure si 
posticipa la visita o ancora la si riorganizza in telemedicina. Questo ha comportato la riduzione delle 
visite in presenza di circa il 50%. 
 
 
 
 
 
 


