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Progetto di vita

Aver cura

Prossimità

Studio

Professionalità

Accreditamento

Requisiti



NATURA DEI TRE 
VETTORI

Genesi e scopo



ACCREDITAMENTO 
E REQUISITI

Controllo e compliance



L’ACCREDITAMENTO
Accordo Stato Regioni 20 dicembre 2012



L’ETEROGENESI 
DEI FINI

Il primato delle regole



LA CONSEGUENZA INATTESA È 
CHE L’ADESIONE ALLE 
REGOLE,  CONCEPITA 

INIZIALMENTE COME MEZZO 
PER CONCEPIRE I FINI 

ORGANIZZATIVI, DIVENTA FINE 
A SE STESSA,  GIUNGENDO 

ALL’ELIMINAZIONE COMPLETA 
DI TUTTE LE RELAZIONI 

PERSONALI
R.K.Merton, Libertà e 

controllo nella società moderna



LA REGOLA E GLI 
ADEMPIMENTI

Il cricetismo del lavoro 
quotidiano





Formazione come “adempimento”
TITOLO CORSO DURATA ORE N° ALLIEVI Des2natari CONTENUTI

Formazione generale sicurezza A.S.R. 4 20 operatori
TuEe le categorie 
professionali

Programma "standard" desunto dalla norma2va 
di riferimento. ConceK generali

Formazione specifica sicurezza A.S.R. 
rischio alto 12 20 operatori

TuEe le categorie 
professionali

Programma "standard" desunto dalla norma2va 
di riferimento. ConceK specifici per il seEore 
socio sanitario e le struEure ad alto rischio

Formazione specifica sicurezza A.S.R. 
rischio alto 
(aggiornamento quinquennale)

6 50 operatori
TuEe le categorie 
professionali

Agiornamento del programma "standard" 
desunto dalla norma2va di riferimento. ConceK 
specifici per il seEore socio sanitario e le 
struEure ad alto rischio

An2ncendio (aggiornamento) 8 42 operatori Prevalentemente OSS e IP
Aggiornamento conceEuale del programma di 
formazione standard an2ncendio per opertori 
di struEure socio sanitarie ad alto rischio

BLSD per “laici” 3 o 4 o 5 (da verificare) 26 operatori OSS 
 Parte teorica sulla ges2one dell'emergenza 
sanitaria ed esercitazioni pra2che con 
abilitazione all'uso del defibrillatore eleEronico

BLSD per sanitari 5 19 operatori Medici, Coordinatrici e IP
Programma cer2ficato dall'American Heart 
Associa2on



STUDIO E 
PROFESSIONALITÀ

Tecnica e competenza



La questione della 
cronicità



PROBLEMI 
TECNICI

Fatti circostanziati e “oggettivi” 
che richiedono soluzioni ad hoc



PROBLEMI DI 
VITA

Fatti primari che ostacolano o scardinano 
il vivere e ne richiedono una rilevante 

riorganizzazione



IL 
PARADIGMA 
PROBLEMA-

SOLUZIONE
I professionisti individuano problemi 

per trovare soluzioni tecniche



NUOVAMENTE 
ETEROGENESI
Applicazione di soluzioni tecniche 
a  situazioni esistenziali complesse



L’ESSENZA DELLA TECNICA NON 
HA NULLA DI TECNICO.  

NOI, UOMINI DEI TEMPI MODERNI, 
SIAMO “INCATENATI” ALLA 

TECNICA E, ERRONEAMENTE, LA 
CREDIAMO “NEUTRA”.  

RESTIAMO COSÌ CIECHI DI 
FRONTE ALLA NATURA DELLA 

CIVILIZZAZIONE DELLA TECNICA: 
NOI SIAMO AD ESSA CONSEGNATI 

NEL MODO PEGGIORE.
Martin Heidegger





Formazione come “aggiornamento”

TITOLO CORSO DURATA ORE N° ALLIEVI Des2natari

Ges2one delle piaghe da 
decubito 4 20 operatori TuEe le categorie 

professionali

L’idratazione del paziente 
anziano 12 20 operatori TuEe le categorie 

professionali

La movimentazione dei carichi 6 50 operatori TuEe le categorie 
professionali

La ges2one dell’alimentazione 
nel paziente disfaccio 8 42 operatori Prevalentemente 

OSS e IP



L’OPERATORE ONNIPOTENTE

E il burnout



PROSSIMI
Prima e dentro la tecnica



Due equivoci

•Il baratto con la cortesia 
•L’assistenza ingenua



LA TECNICA CORTESE
Senza prossimità



E INFATTI…
I mille modi per “esaurirsi”



RELAZIONE 
SENZA 

TECNICA?
Sarebbe colpevole ingenuità 



LA CRONICITÀ 
NON È SEMPLICE

Qualità della vita e qualità 
delle cure



L’ASSESSMENT DEI BISOGNI E IL PDV
➤ La causazione è multipla e interattiva 

➤ Gli indicatori sono multipli 

➤ I professionisti indagano problemi, contesto, valori, 
desideri in un contesto di grande fragilità

L’estensione della polipatologia, il costante intreccio 
critico fra tutte le dimensioni della vita e della cura 

(fisica, psichica, sociale, ma anche architettonica, 
economica, urbanistica) e perfino la presenza 

connaturata di dilemmi etici non evitabili fra libertà e 
sicurezza degli individui, ne fanno un terreno privilegiato 

per la medicina geriatrica, che sa dare obiettivi di 
sostegno e promozione del benessere delle persone 

anziane anche in queste condizioni di estrema fragilità   
(Linee Guida SIGG, 2005) 



PROSSIMITÀ E 
DILEMMI

La tecnica non è dilemmatica



AVER CURA DEL PROGETTO DI VITA
Tempo per i significati  

(e le finalizzazioni)



Esiti Definizio
niFocus

Risultato Misure Misurazione luogo Come 
chiamiam
o le 
PersonePersonale Obiettivi e 

priorità 
personali

Senso di 
pienezza 
esistenziale 

Esiti 
personali 

Campioni 
multipli di uno

Luoghi 
dell’abitare 

Loro Nome

Funzionale Funzioni 
della vita

Aumentata 
capacità

Scale 
funzionali

Norme e 
punteggio 
mediano

Ambulatori, 
Centri 
Diurni, IdR

Cliente 

Utente 

Clinico Sintomi Wellness 
Benessere, 
riduzione 
dei sintomi 

Cure, 
remisssione, 
stato fisico 
e mentale 

Segni vitali, 
dati fisiologici, 
evidenze 

Ospedale 
Ambulatori 

Paziente 

Outcome Design Index (ODI)™ 

Gratificazione 
e outcome



Formazione come “potenziamento della forma umana”

TITOLO CORSO DURATA ORE N° ALLIEVI Des2natari

La valutazione di outcome 
nella presa in carico 8 20 operatori TuEe le categorie 

professionali

La relazione di aiuto 12 20 operatori TuEe le categorie 
professionali

Costruire il ProgeEo di Vita 8 20 operatori TuEe le categorie 
professionali

Formazione al carisma 20 xxxx TuEe le categorie



“ Curare il corpo è 
facile; curare lo spirito 

difficilissimo. 
(Proverbio cinese) 


