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INTENSITA DI CURE

E ASSISTENZA
INFERMIERISTICA:
SPUNTI DI RIFLESSIONE

a cura del dott. Stefano Citterio
Presidente Collegio IPASVI Como

Lospedale & [l'organizzazione piti complessa tra
quelle moderne in continuo adattamento interno
per rispondere ai cambiamenti nell'offerta e nella
domanda di cure. Nel sistema italiano e sul fronte
internazionale sta maturando una nuova visione
dell'Ospedale basata sul modello per Intensita di
cure (Federico Lega, SDA Bocconi, 2012).

In Italia diverse Regioni (Emilia Romagna, To-
scana e Lombardia) stanno procedendo alla dif-
fusione di tale modello secondo forme e modalita
differenti.

Questa nuova visione, mette al centro il pa-
ziente, attorno al quale ruota [l'intera struttura
Ospedaliera.

Tale organizzazione supera il concetto tradiziona-
le di Unita Operativa (connotata dalla specialita
medica) per costruire Unita Organizzative multi-
specialistiche che rispondono alla necessita di in-
tegrazione multidisciplinare attorno al bisogno del
paziente per superare la frammentazione degli at-
tuali flussi diagnostico-terapeutici, per ottimizzare
le tecnologie disponibili e favorire [ utilizzo flessibi-
le dei posti letto in funzione della domanda e non
pil su schemi rigidi predefiniti.

Se ci pensiamo bene, il modello di intensita di cu-
re, rimettendo al centro dell’'ospedale il paziente,
non fa altro che riprendere in chiave moderna ['o-
riginalita e il senso stesso delle strutture ospeda-
liere e assistenziali proponendo una forma orga-
nizzativa nuova che cerca di individuare una ri-
sposta credibile alle necessita determinate da re-
centi quadri epidemiologici e demografici (aumen-
to patologie croniche, incremento grandi anziani,
comorbilita. . .).

La modifica dei bisogni sanitari determina una do-
manda di salute che chiede di uscire dalle risposte
classiche e tradizionali e che deve fare i conti con
la sostenibilita del sistema in termini non solo eco-
nomici ma anche tenendo conto degli sviluppi delle
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professioni sanitarie.
Il modello per intensita di cure attribuisce specifi-
che competenze agli infermieri. La regione Emilia
Romagna esplicita che “al medico .... resta in ca-
po la responsabilita di tutto il percorso diagnostico
e terapeutico (mentre) ... all'infermiere & affidata
la gestione assistenziale per tutto il tempo del ri-
covero” specificando che “questa nuova organiz-
zazione consente al medico di concentrarsi sulle
proprie competenze distintive e di esercitarle nelle
diverse piattaforme logistiche di ricovero, ovunque
siano i pazienti di cui ha la responsabilita clinica
o alla cui cura concorre; al tempo stesso consen-
te all’infermiere di valorizzare appieno le proprie
competenze professionali e il proprio ruolo”.
Diventa essenziale nella innovazione organizzati-
va del modello per intensita di cure la “specializ-
zazione e gestione delle competenze professiona-
li", in particolare dal punto di vista infermieristico.
La fig. sintetizza la complessita insita nel concet-
to stesso di “competenza”, che origina ed & deter-
minata da molteplici fattori. Ad un determinato
livello di competenza sono legati i comportament,
influenzati dal ruolo e dalla motivazione.
La “prestazione efficace”, potremmo dire “compe-
tente” non & mai il frutto di un percorso meccanico
e automatico ma deriva da un processo dinamico
in continuo mutamento.
Nel Convegno “Lo sviluppo delle competenze in-
fermieristiche: quali orientamenti, quali implica-
zioni?" organizzato dall' IPASVI di Como nel feb-
braio 2013, Mangiacavalli partendo da questo
concetto di competenza e dalle nuove esigenze del
SSN ha individuato alcune sfide/necessita che la
professione infermieristica deve affrontare:
- capacita di  progettazione e  governo
organizzativo
- chiara definizione delle funzioni e delle
responsabilita
- condivisione di profili di competenza e di
responsabilita
- gestione delle risorse a tutto tondo
- implementazione di metodi e strumenti per go-
vernare la complessita ed il rischio clinico

Mangiavalli ci ha rappresentato anche ['oppor-
tunita dello sviluppo di nuovi ruoli infermieristi-
cl, espressione delle aumentate competenze dei
professionisti:

- infermiere di famiglia/di comunita
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Figura 1. La competenza secondo Spencer/Spencer

- Infermiere di processo

- Infermiere care/disease/case manager
- infermiere bed manager

- tutor clinico/assistenziale

Alcuni di questi ruoli, faticosamente, sono gia agiti
dagli infermieri in forma piti o meno strutturata,
mentre in altre situazioni vi sono progetti e speri-
mentazioni in diverse realta Sanitarie (anche della
nostra provincia).

In linea generale potremmo dire che cio che vie-
ne richiesto dal sistema & una INNOVAZIONE
DELLE COMPETENZE e un DIVERSO UTI-
LIZZO DELLE COMPETENZE gia in essere.

“Per ['infermiere del futuro diventa essenziale ac-
crescere le capacita di presa in carico dell’assistito

DEFINIZIONE DI INTENSITA DI CURA:
livello di cura richiesto dal caso conseguente ad una
valutazione di instabilita clinica (associata a altera-
zioni dei parametri vitali) e di complessita assisten-
ziole (medica ed infermieristica). Lassistenza per
infensitd di cura prevede tre livell;

- un livello di intensitd alta che comprende le de-
genze infensive e sub-intensive (ad esempio rig-
nimazione, unitd di terapia intensiva cardiologi-
ca (UTIC), Stroke unit per ictus...);

- un livello di intensitd media che comprende le
degenze suddivise per aree funzionali (area me-
dica, chirurgica, materno-infantile ...);

- un livello di intensitd bossa dedicato ai pozien-
fi post-acuti e (in base ai modelli) anche alla
riabilitazione.
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con ['utilizzo di metodi e strumenti scientifici e ma-
nageriali, aumentare la capacita di integrarsi e la-
vorare in equipe multi-professionali, migliorare la
capacita di presidiare il percorso del paziente in
termini di tempo, interventi, esiti, la capacita di
cambiare, vincere la resilienza, riposizionarsi, rive-
dere formazione, competenze, abitudini, stabilita”
(Mangiacavalli — 2013)

Tutto cid diventa una precondizione e si amplifi-
ca dove viene introdotto il modello per intensita
di cure.

Le diverse esperienze presenti sul territorio nazio-
nale e internazionale suggeriscono che il modello
di intensita di cure deve necessariamente essere
adattato alla specificita dell’ Ospedale nel quale si
intende applicarlo. Anche il percorso per arrivare

alla sua realizzazione risente del contesto e non si
sviluppa in modo lineare o predefinito. Questi due
fatti possono esitare in una valutazione di incom-
piutezza del modello nella propria organizzazione
incrementano il senso di incertezza e di instabilita
che qualsiasi cambiamento porta con sé.
Considerando che le struttura Sanitarie sono in
continua evoluzione & interessante scoprire quale
¢ il compito che spetta a ognuno di noi.

Mi viene da riassumerlo in questo modo: prendere
sul serio la responsabilita di quello facciamo, nei
diversi contesti e nei diversi livelli organizzativi.
Sembra poco, ma é tutto. Perché passa tutto da li.
Anche la crescita e lo sviluppo dell'intera pro-
fessione oppure il successo o l'insuccesso di un
modello %
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