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Il case manager
nel sistema delle cure:

quale dinamica

di Lorenzo Renzulli*

Nella comune conoscen-

za la tutela degli aspetti umani e
dei principi di solidarieta nel-
I'assistenza al malato conferisce
identita e fisionomia ai contenu-
ti dell’umanizzazione.

Nel sistema delle cure, 'assi-
stenza sanitaria, nata nelle for-
me organizzate come interpre-
tazione di umanitd, di caritd e
di beneficenza, ha visto diluire
nel tempo l'attenzione e la con-
fidenzialita del rapporto medi-
co malato, privilegiando con
sempre crescente valutazione la
malattia, con attenuazione del-
fa considerazione dell’indivi-
duo, dell’uomo nel suo conte-
sto ambientale, sociale e cultu-
rale. (Simg 2000; Facolta di Me-
dicina, Ancona 2000; Ordine
dei Medici di Padova, 2002)
Si @ venuto quindi a delineare e
percepire quasi un sintomo di
incertezza della Medicina nel-

Scenario professionale

I sette principi

 di Tavistock

s Diritti: cittadini hanno diritto alla
~ salute e alle azioni consequenti per

la sua tutela .
s Equilibrio: la cura del singolo

_ paziente & centrale, ma anche la
- salute e gli interessi della collettivita

vanno tutelati
¢ Visione olistica del paziente: pren-

_dersi cura di tutti i suoi problemi e

la sua visione pratica di “impre-
sa morale basata su di un patto
di verita”. (Gonnella J.5. -
Mohammadreza H., 2000)

La realta delle cure orientate al
paziente “definisce processidia-
gnostici e terapeutici centrati
sulla soluzione dei problemi
di salute e capaci di soddisfare
i bisogni quotidiani e i diritti
fondamentale del malato: es-
sere informato e guidato, tro-
varsi in un ambiente a misura
d’uomo, sicuro, confortevole,
in cui sia garantita la privacy,
non dover vivere in eccessiva
promiscuitd con altri, ricevere i
parenti senza vincoli ingiustifi-
cati.” {Ministero della Sanita,
2001)

Questi principi, indirizzi e me-
todi di comportamento sono
alla base:

* Dei sette principi di Tavi-
stock.

assicurare continuita di assistenza.

. e Collaborazione: degli operatori del-

la sanitd tra loro e con il paziente,

. con il guale @ indispensabile sta-

bilire un rapporto di partenariato
¢ Miglioramento: non @ sufficien-
te fare bene, dobbiamo fare me-
glio accettanda il muovo e inco-
raggiando i cambiamenti miglio-
rativi

o Sicurezza: pnmum non nocere,
massimare i benefici delle presta-
zioni, minimizzare i danni, ridurre
gli errori in medicina

» Della carta della professione
medica.

e Della carta di Sanremo dei
medici europei (box n. 3).

In particolare, nel quadro della
Carta dei diritti fondamentali
dell’Unione Europea (Art. 37 -
box n. 4), sono presentati nella
loro essenza e nei valori che
supportano i diritti del malato
manifestati in 14 punti (box n.
5: UE - patients rights have no
borders).

Recentemente con la carta di
Tallinn {2008) vengono sottoli-
neate ed esplicitate le aspettati-
ve e Vinteresse dei pazienti ri-
cordando che:

¢ “richiedono l'accesso a cure
di qualita e la garanzia che esse
siano erogate sulla base delle
pit avanzate evidenze scientifi-
che che la medicina possa offri-
re e con {‘ausilio delle tecnolo-
gie pit appropriate, al fine di

* Onesta, tfasparenza. affidabilita,
rispetto della dignita personale
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garantire il miglior livello di
efficacia e sicurezza.

* vogliono inoltre che il rappor-
to con chi eroga loro le cure sia
improntato al rispetto della pri-
vacy, alla dignitd e alla confi-
denzialita”.

In tutti questi orizzonti di cultu-
ra sanitaria, sociale e giuridica,
nazionale e internazionale, le
professionalita e i rapporti me-
dico ~ paziente e paziente -
personale di assistenza diretta
costituiscono il punto nodale
della capacita ed idoneita di ri-
sposta di un sistema sanitario
volto al soddisfacimento dei bi-
sogni del malato in senso lato e
al suo benessere. (Toniolo F.,
Martello T., 2005; Del Favero A.
et Al, 2005).

Ne esprime in sintesi la qualita
delle cure, intesa come “l'insie-
me degli interventi diagnostici,
terapeutici ed educativi pid indi-
cati ed al costo minore possibile
per lo stesso risultato, con il ri-
schio minore possibite di compli-
canze iatrogene e con soddisfa-
zione rispetto agli interventi rice-
vuti, i contatti umani con il perso-
nale sanitario, ed agli esiti”. (Oms
- Qualita: definizione).

Nel corso degli anni a noi vicini
in letteratura & stata evidenziata

'esigenza, nei sistemi
complessi di cure orga-
nizzate, di impiego della
figura di un case manager
(tutor), inteso come (Mo-
nitor suppl. n.6/2006):
“I'interlocutore del pa-
ziente, dei familiari e del
medico di fiducia per
quanto concerne l'infor-
mazione sulla situazione
patologica e le modalita
previste per |’attuazione
del piano di cure.

(il case manager) organiz-
za le azioni previste dal
piano di cure individuato,
ponendo particolare atten-
zione affinché le varie fasi
del piano di cura siano
effettuate in termini di ra-
pidita, efficacia ed effi-
cienza adeguate alle necessita
del paziente sia mediche che
logistiche e alle politiche ge-
stionali, operando con massima
flessibilita, collegandosi inter-
disciplinarmente con altre com-
petenze mediche nell’ambito
delle aree, dei raggruppamenti o
dei gruppi di lavoro e spaziando
nei diversi piani di cura che
segue nella varie fasi dell’attua-
zione.”

In sintesi questa funzione assi-
cura un rapporto costante diret-
to con il paziente, la personaliz-
zazione dell’appraccio diagno-
stico terapeutico vigilato nella
sua dinamica, I'attenzione alla
qualita della logistica ambien-
tale.

Mauri M. e La Pietra L., nell‘edi-
toriale di “Medicimanager 1/
2011”; De Tatti A. (2011) nel-
I'inquadrare e proporre questo
ruolo funzionale, evidenziano
opportunita e necessita di pre-
senza formalizzata della figura
nel sistema delle cure, anche sul
dato di fatto che molte sono le
strutture sanitarie che hanno
adottato nella loro organizza-
zione interventi di disciplina
mirati in questa direzione. (Lega
F.- Mazzone A., 2011).

La Cemsmdp ~ Alta specialiti di
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 La Carta della
professionalita medica

| Iprincipis |

o della centralita del benessere dei pa-
Zienti

. @ dell'autonomia dei pazienti

¢ della giustizia sociale

Le responsabilita:
¢ Impegno
- a) alla. competenza professionale
 b) all'onesta verso i pazienti
- ¢) alla riservatezza
| d) a mantenere un rapporta corretto con
b i pazienti
- ¢) a migliorare la qualita delle cure
- f) a migliarare Vaccesso alle cure
g} ad un equa distribuzione delle risarse
- h) alla conoscenza scientifica
- i} a conservare |a fiducia, affrontando i
conflitti d'interesse
) all'autogoverno: della professione

- Redattori:

. Fondazione Abim

- Fondazione Acp-Asim

. Fondazione Europea di Medicina Interna
| Consulenti- speciali

neuroriabilitazione (Somma Ve-
suviana - NA) sin dal 2006 (Ar-
riva il Case manager, 2007), ha
applicato questa innovazione
nella definizione dei piani di
cura con decisione formale che
stabilisce I'affidamento del pa-
ziente all’'atto dell’accettazione
ad un medico case manager (in
definite posizioni assistenziali
anche ad un laureato non medi-
co di altre professioni sanitarie)
designato dal responsabile della
unita operativa, nel quadro del-
la centralita della persona, come
posto in evidenza anche dal
Ministero della Salute (2011).

Nel percorso assistenziale la re-
sponsabilitd della diagnosi e
delle indicazioni terapeutiche
costituiscono competenza del

* Presidente Societa Italiana
di Tecnica Ospedaliera
Direttore sanitaric - CEMSMDP;
A. S. Neuroriabilitazione
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Carta di Sanremo
dei medici europei
15-16 aprile 2005

1) Salute

2) Autonomia, indipendenza e
responsabilita dei medici

3) Consenso e liberta di cura dei
cittadini
- 4) Irapporti tra medici e cittadini

5) La sicurezza dei pazienti e 13
clinical governance

6) Soluzioni alternative alle con-
. troversie in tema di responsabi~
L lita professionale
- 7) La formazione professionale
b continua
L 8) Diritto e problemi bioetici
9)Bioetica, diritto e deantologia

primario del reparto al quale
appartiene il case manager, che
risponde della corretta gestione
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delle prestazioni multidiscipli-
nari nell’ambito del piano di
cura personalizzato definito, con
riferimento anche ai momenti
della vita di relazione.
L'applicazione di questa moda-
litd funzionale nella pratica cli-
nica e sanitaria razionalizzata a
sistema di intervento reca un
evidente contributo anche per le
fattispecie di sicurezza delle
cure, per la possibilita di corre-
lato monitoraggio dei processi e
procedure assistenziali, con go-
verno anche del rischio di errore

Ue: ‘
Patients rights have

no borders

1. Diritto a misure preventive
Ogni_individuo ha diritto a servizi
appropriati per prevenire la malattia
2. Diritto all’accesso

Ogni individuo ha il diritto di accede-
re ai servizi sanitari che il suo stato
di salute richiede. I servizi sanitari
devono garantire eguale accesso a
ognuno, senza discriminazioni sulla
base delle risorse finanziarie, det
luogo di residenza, del tipo di malat-
tia o del momento di accesso al
servizio :

3. Diritto all'informazione
Ogniindividuo haildiritto di accede-
re a tutte le informazioni che riguar-
dano il suo stato di salute, i servizi
sanitari e il modo in cui utilizzarli,

sanitario, “situazione in cui l'esi-
to di un’azione (singola presta-
zione o procedimento comples-
s0) non raggiunge il risultato
atteso”.(Norme 1SO 9000/Vi-
sion 2000 par. 8.3).

£ di comune accezione che la
“Clinical governance” & data
dall’applicazione dei quattro
fondamentali principi della qua-
lita (qualitd professionale, qua-
lita percepita, efficienza, risk
management),

La qualitd professionale apprez-
zata sia come capacita professio-

nonché a tutte quelle informazioni
che la ricerca scientifica e l'innova-
zione tecnolegica rendono disponi-
bili.

4. Diritto al consenso
Ogniindividuo ha il diritto di accede-
ré:a tutte le informazioni che posso-
no metterlo in grado di partecipare
attivamente alle decisioni che riguar-
dano la sua salute. Queste informa-
zioni sono un prerequisito per ogni
procedura e trattamento, ivi campre-
sa la partecipazione alle sperimenta-
zioni,

5. Diritto alla libera scelta

Ogni individui ha il diritto di scegliere
liberamente tra differenti procedure
ed erogatori di trattamenti sanitari
sulla base di informazioni adequate.
6. Diritto alla privacy e alla confi-
denzialita

Ogni‘individuo ha il diritto alla confi-
denzialita delle informazioni di carat-
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nale individuale a pensare ed
agire, che come l'insieme delle
competenze di interazione e di
comunicazione, attua nella fun-
zione del case manager una com-
piuta e complessa espressione
nella articolazione del migliora-
mento continuo della qualitd e
si inserisce in un contesto di
vigilanza partecipata nel program-
ma e nelle azioni di prevenzione
e controllo del rischio clinico
inteso come possibilita di errore
clinico-diagnostico-riabilitativo.
(Inglese S. A., 2002; Ministero
della Salute 2004; Renzulli L.
2005; Fnomceo, 2007).

La qualita percepita si manifesta
in misura di piu larga consonan-
za con le aspettative umane, so-
ciali, assistenziali del paziente,
e l'efficienza reca standard di
esiti secondo trend di apprezza-
bile positivita.

Naturalmente il dibattito cultu-
rale e sociale che {a funzione di
case manager conosce nella sua
evoluzione, non manchera diin-
fluenzare le organizzazioni sa-
nitarie ed i sistemi delle cure

_ tere personale, incluse quelle che

riguardano il suo stato di salute e le
possibili procedure diagnostiche o
terapeutiche, cosi come ha diritto
alla protezione della sua privacy du-
rante 'attuazione di esami diagnosti-
ci, visite specialistiche e trattamenti
medico-chirurgici in generale.

7. Diritto al rispetto del tempo dei
pazienti

Ogni individuo ha il diritto a ricevere
i necessari trattamenti ‘sanitari in
tempi brevi e predeterminati. Questo
diritto si applica a ogni fase del
trattamento.

8. Diritto al rispetto di standard di
qualita

0Ogni individuo ha il diritto di accede-
re a servizi Sanitari di alta qualita,
sulla base della definizione e del
rispetto di standard ben precisi.

9. Diritto alla sicurezza

Ogni individuo ha il diritto di non

secondo i principi ed i dettami
della centralita del paziente, in
aderenza ad aspettative consoli-
date di umanizzazione e sicu-
rezza, nel contesto dei compor-
tamenti virtuosi che l’etica e la
deontologia raccomandano per

subire danni derivanti dal cattive
funzionamento dei servizi sanitari o
da errori medici e ha il diritto di
dccedere a servizi e trattamenti sani-
tari che garantiscano: elevati. stan-
dard di sicurezza,

10, Diritto all’innovazione

Ogni' individuo ha il diritto di
accedere ‘a procedure innovati-

ve, incluse quelle diagnostiche,
in'linea con gli standard interna-
zionali e indipendentemente da
considerazioni econamiche o fi-
nanziarie,

11. Diritto a evitare le soffe-
renze e il dolore non necessari
Ogni individuo ha il diritto di
evitare quanta piu sofferenza
possibile, in ogni fase della sua
malattia.

12, Diritto a un trattamento
personalizzato

Ogni individuo ha il diritto a
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la dirigenza sanitaria (Manage-
ment Medico, 2002, qualifican-
do le prospettive di acquisizio-
ne e di riconoscimento dello
status di “eccellenza” come
modalitd e modello di servizio
in sanita (Monitor, 2004).

programmi: diagnostici o terapeutici
il pit possibile adatti alle sue esigen-
ze personali.

13. Diritto al reclamo
Ogniindividuo hail diritto di reclama-
re agniqualvolta abbia subito un dan-
no e di ricevere una risposta.




