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1. Introduzione 

Il numero di persone anziane in Europa è in aumento e la domanda di assistenza e di sostegno sta 

cambiando. In tutta Europa vi è la necessità di formare con le corrette competenze studenti e 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria per lavorare con le persone anziane. Quindi il documento che qui 

si presenta European Core Competence Framework (Quadro delle competenze essenziali europeo) per 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria che lavorano con gli anziani è sviluppato nel contesto della 

cooperazione internazionale tra 26 università e scuole universitarie professionali, quale parte del 

progetto European Later Life Active Network (ELLAN).ELLAN fa parte del Lifelong Learning Programme 

finanziato dalla Commissione Europea per il periodo settembre 2013 - Settembre 2016. Il consorzio 

comprende 26 partner provenienti da 25 paesi in Europa. 

Il progetto Ellan promuove la cooperazione europea e lo scambio dell'innovazione e delle buone pratiche 

in materia di invecchiamento della popolazione e di preparazione didattica di quei ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ 

socio-sanitaria che lavorano con le persone anziane. Il risultato desiderato dal progetto Ellan è una 

migliore qualità dell'istruzione superiore relativa alla cura e ai servizi per le persone in età avanzata. Il 

risultato principale è European Core Competence Framework (Quadro delle competenze essenziali 

europeo). Il progetto si rivolge direttamente agli educatori ed al personale di gestione nelle 

organizzazioni partner e negli altri istituti di istruzione superiore in Europa. I destinatari indiretti sono gli 

studenti le comunità professionali e gli anziani stessi. 

Il consorzio ha condotto le analisi delle competenze richieste dai professionisti che lavorano con le 

persone anziane dal punto di vista della letteratura, della ricerca qualitativa tra gli anziani stessi in sei 

paesi diversi e dalla ricerca quantitativa tra i professionisti. Gli studi condotti sono stati utilizzati per 

ǎǾƛƭǳǇǇŀǊŜ ƭΩEuropean Core Competences Framework. Le competenze sono descritte in base ai ruoli del 

modello CanMEDS1. Il quadro delle competenze è stato sviluppato attraverso  due round con il metodo di 

ricerca Delphi con un gruppo di 21 esperti ed un gruppo di 21 ricercatori provenienti da diversi paesi 

europei. 

Inoltre, nell'ambito del ǇǊƻƎŜǘǘƻ Řƛ ǊƛŎŜǊŎŀ 9ƭƭŀƴ ŝ ǎǘŀǘŀ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘŀ ǳƴΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ǎǳƭƭϥŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƎƭƛ 

studenti rispetto alla vecchiaia, sul lavorare con le persone anziane come anche sugli approcci formativi 

innovativi in gerontologia che influenzano l'atteggiamento degli studenti. Maggiori informazioni sul 

progetto Ellan e le diverse relazioni di ricerca sono disponibili sul http://ellan.savonia.fi/. 

In questo documento, i termini ed i concetti utilizzati vengono prima definiti, poi i ruoli CanMEDS sono 

ŘŜǎŎǊƛǘǘƛ ǇŜǊ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria che lavorano con le persone anziane. Per ogni ruolo, 

sono definite le competenze. Le 18 competenze sono elaborate in indicatori di performance. 

                                                           
1 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framework) was used (1996, updated 2005) 

http://ellan.savonia.fi/
http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framework
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2. Termini e concetti 

2.1 Persone Anziane 

Una persona anziana è definita tale dai 65 anni. Questa età, nei paesi maggiormente sviluppati, è più o 

meno equivalente all'età di pensionamento ed è definita come l'inizio della vecchiaia. Questo è 

ŎƻƴǘŜǎǘŀōƛƭŜ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭΩ ŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ǇƻǇƻƭŀȊƛone anziana, oggi, individui di 65 anni non sono gli 

stessi di ieri a causa del diverso stile di vita come anche delle circostanze socio-economiche differenti. 

Invecchiare influenza le condizione fisiologiche di una persona e può causare cambiamenti nel suo status 

psicofisico. Le ossa possono perdere la densità e rendere più frequenti alle fratture. Le cadute possono 

causare crescenti problemi di mobilità, (minori) problemi di memoria sono comuni nelle persone 

anziane. Demenza è un termine generale utilizzato per identificare malattie caratterizzate da un declino 

della memoria che colpisce, infine, la persona nelle sue attività quotidiane. La Malattia di Alzheimer è il 

tipo più comune, con una prevalenza crescente per età dal 4% tra 65-75 anni fino al 38% in 85+. Le 

immunodeficienze possono causare infezioni ed esporre maggiormente all'influenza ed altre 

complicazioni. Problemi sensoriali per esempio come problemi di udito e di visus sono responsabili del 

declino funzionale. si possono verificare difficoltà nel controllo dell'intestino e della vescica, causando 

l'incontinenza (perdita involontaria di feci o urine). 

In età avanzata vi è una prevalenza del 70% di una o più malattie legate all'età come le malattie 

cardiovascolari, il cancro, la BPCO, il diabete e ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ ŀǊǘŜǊƛƻǎŀ; il 35% della 

popolazione anziana presenta più di una di queste condizioni (WHO)2. L'associazione - invecchiamento 

con problemi psicologici è complessa. La prevalenza della depressione è del 15% e altri problemi 

psicologici e sociali come l'ansia, la paura, la solitudine, si presentano più spesso nelle persone anziane. 

La coesistenza di diversi problemi è tipica nella persona anziana e può causare fragilità. Le persone 

anziane e fragili sono deboli, spesso hanno molti e complessi problemi di salute, hanno una capacità 

inferiore autosufficienzaΣ ƛƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ Ǿƛ ŝ ǳƴΩŀƭǘŜǊŀǘŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ ƳŜƴǘŀƭŜΣ Ŝ ǎǇŜǎǎƻ ǊƛŎƘƛŜŘƻƴƻ ƭϥŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

per le attività quotidiane, come vestirsi, mangiare, andare in bagno e deambulare  (Torpy et al., 2006)3.  

 

2.2 I Professionisti dell’area socio-sanitaria 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria όƴŜƭ ǊŜǎǘƻ ŘΩ9ǳǊƻǇŀ ƭŜ ŘǳŜ ŀǊŜŜ ǎƻƴƻ ŎƻƴƎƛǳƴǘŜύ  che lavorano 

con le persone anziane sono definiti come persone che forniscono assistenza professionale e di supporto 

abitualmente diretta e indiretta a persone o comunità formata da persone con più di 65+ ed alle loro 

ŦŀƳƛƎƭƛŜΦ [ΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria è un termine generico usato per riferirsi alla salute e  ŀƭƭΩƛƴǘŜǊŀ assistenza 

sociale e la fornitura di servizi; infrastrutture, pubbliche e private. Questa rappresenta i servizi di 

assistenza e di supporto in diversi settings e comprende: promozione, prevenzione, sostegno, gestione 

della malattia, cure riabilitative, palliative e terminali, a breve termine e a lungo termine. I professionisti 

                                                           
2 http://www.who.int/topics/ageing - august 2014 
3 Torpy, M.J. e.a. (2006). Frailty in older adults. The Journal of the American Medical Association. November 2006;296 (18). 

http://www.who.int/topics/ageing
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ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria gestiscono un ampio  livello di supporto con passaggi, se necessario, in diversi 

ambiti di cura e di servizio. Di solito gli ambiti sociali e sanitari sono distinti dalle professioni che li 

rappresentano e che possiedono le competenze delle singole aree. Il modello modificato della malattia e 

l'enorme aumento del numero di anziani significa che ci saranno molte persone anziane più fragili che 

vivono con più condizioni di bisogno assistenziale. 

Ciò richiede assistenza ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ sanitaria ǎƛŀ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ sociale e molto spesso entrambe (Barker et al., 

2014)4. Una migliore integrazione di assistenza sanitaria e sociale richiede anche che i professionisti che 

lavorano con le persone anziane abbiano competenze specifiche costruite attorno ai bisogni delle 

persone anziane e non rigorosamente separati da confini professionali che dividono i livelli ed i contesti 

assistenziali. Le competenze qui sviluppate sono concentrate su, e sono generalmente applicabili ai 

profesǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria che lavorano con le persone anziane e con alcuni suggerimenti per 

definire alcuni ambiti professionali.  

LƴƻƭǘǊŜΣ ƛƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria varia tra i paesi europei e le loro professioni 

hanno spesso una diversa storia nazionale, cultura e codici di comportamento. Tuttavia i bisogni di salute 

e di assistenza sociale degli anziani sono simili in tutti i paesi. Le persone anziane, e gli anziani in 

particolare fragili, possono avere problemi che interagiscono tra loro come limitazioni cognitive, 

funzionali, problemi psicosociali, associazione di morbilità, politerapie e isolamento sociale. Questi 

problemi richiedono un approccio integrato che abbracci entrambi gli aspetti, quello sanitario e quello 

sociale. 

2.3 Differenze culturali 

Anche se sono stati fatti grandi progressi nella concezione politica dell'Europa come unità, rimane la 

diversità tra ed anche all'interno dei paesi. Questo è applicabile anche nei sistemi sanitari e di assistenza 

sociale. L'ampia varietà di sistemi sanitari e di assistenza sociale ha conseguenze in termini di 

accessibilità. Ci sono differenze di ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ 

per le persone anziane: sia che sia il governo, la famiglia o una combinazione di servizi che fornisce la 

cura o sia ŎƘŜ Ǿƛ ǎƛŀ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŦƻǊƳŀƭŜ ŘƻƳƛƴŀƴǘŜ per la cura o sia che i  servizi siano finanziati con 

fondi pubblici. Nei paesi con un focus sulle cure informali, c'è meno assistenza istituzionale in contrasto 

con i paesi in cui il governo si assume la responsabilità della sanità. Le organizzazioni sanitarie e di 

assistenza sociale possono essere centralizzate a livello nazionale, regionale o su un livello locale ed i 

servizi offerti possono essere paragonabili o meno. Ciò ha implicazioni per la valutazione del numero dei 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-santaria necessari e le competenze richieste. 

Ci sono differenze anche rilevanti tra le regioni europee in materia di aggiustamenti comportamentali 

che possono promuovere la salute (come il fumo). In aggiunta alle caratteristiche di salute le 

caratteristiche quali il sesso, l'età, lo stato civile, il livello di istruzione e di reddito, possono svolgere un 

Ǌǳƻƭƻ ƴŜƭƭŜ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŜ ǘǊŀ ƛ ǇŀŜǎƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ di cura a disposizione per le persone anziane. La 

                                                           
4 Barker, K. e.a. (2014). A new settlement for health and social care. Interim report. Commission on the future of health and social care in 

England. 
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ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩinvecchiamento visto come un problema soprattutto medico o un problema più sociale 

fa sì che vi siano delle differenze di approccio nei servizi per le persone anziane. Cura e servizi possono 

essere principalmente focalizzati sulla promozione di indipendenza delle persone anziane e di 

orientamento o possono avere un approccio più protettivo. Questo può avere conseguenze per la 

riconoscibilità di alcuni problemi di salute o sociali, la loro frequenza, ed anche per il tipo di professionisti 

ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria necessari e le loro competenze. 

! ƭƛǾŜƭƭƻ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜΣ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria oggi hanno più probabilità di lavorare con 

persone anziane che sono originarie di altre culture. Questo può essere il risultato di un aumento 

rifugiati che entrano Europa o come risultato di una maggiore mobilità dei professionisti. 

[Ŝ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Řƛ Ŏǳƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria hanno bisogno per affrontare la sfida di 

fornire assistenza e servizi nel crescente mondo multi-culturale. Tuttavia è stato osservato che i 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria si sforzano di raggiungere la capacità di lavorare in modo efficace 

nel contesto culturale della persona anziana (individuo, famiglia, comunità, nazionale5). Questo quadro 

di competenze è formulata in modo tale che sia applicabile in diversi paesi europei e a culture diverse. 

Questa competenza culturale è integrata all'interno di ruoli diversi ed esplicitamente menzionata nel 

ruolo del professionista. 

2.4 Il framework delle Competenze 

Il framework descrive i risultati che i professionisti che lavorano con le persone anziane in ruoli diversi 

sono tenuti a raggiungere e devono essere in grado di dimostrare. Il framework combina alcune buone 

pratiche in corso con future realistiche aspettative. Il quadro è basato su una revisione della letteratura e 

su studi qualitativi e quantitativi. Il framework è verificato da due diversi momenti di ricerca con il 

metodo Delphi tra un gruppo di 21 esperti e un gruppo di 21 ricercatori provenienti da diversi paesi in 

tutta Europa. 

Il quadro di riferimento descrive l'insieme minimo di competenze che costituiscono una base comune 

ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria che lavorano con le persone anziane in ruoli diversi. Le 

competenze comprendono impegnarsi e lavorare con persone anziane e le loro famiglie nel contesto del 

loro ambiente, a casa, nelle comunità e sul territorio, e nelle istituzioni. 

Il framework ha la seguente struttura: 

 

ω Descrizioni del ruolo dei professionisti che lavorano nei servizi sanitari e sociali, in base ai 7 ruoli 

del modello CanMEDS 6 

o Per ogni ruolo sono formulate numerose competenze, 18 in totale. 

Á Ogni competenza è elaborata in indicatori di performance 

o Per ciascuna competenza è descritto il risultato 

                                                           
5 Camphina-Bacote, J. E.a. (2002). The competence framework is worded in such a way that it is applicable in different European countries and nd 
sedifferent cultures. Journal of Transcultural Nursing, July 2002. 
6 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework) was used (1996, updated 2005). 

..-..-..-..-..-Downloads-..-..-..-..-..-..-..-AppData-Local-Microsoft-Windows-Temporary%20Internet%20Files-Content.Outlook-WJQERM7A-zkh-dfs-gebruikers01-RoodbolPF-Data-(http:/--www.royalcollege.ca-portal-page-portal-rc-canmeds-framework)
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2.4.1 Definizione di Competenza 

Ci sono molte diverse definizioni di competenze. Nel framework che di seguito presentiamo, usiamo la 

seguente definizione: 

"Le competenze sono le descrizioni relative a un'azione, un comportamento o un risultato che deve 

essere dimostrato in termini di prestazioni di un individuo." Le competenze sono orientate alla persona 

ƛƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ Řƛ ōŀǎŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ Ŝ ǉǳŀƭƛǘŁ ŎƘŜ ǇƻǊǘŀƴƻ ŀŘ ǳƴΩŜŦŦƛŎŀŎŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴŜ 

professionale. (McMullan Project 20037, progetto TRACE). 

La competenza comprende: i) la competenza cognitiva che coinvolge l'uso della teoria e dei concetti, così 

come la conoscenza tacita informale acquisita per esperienza; ii) competenza funzionale (capacità o il 

know-how), vale a dire quelle cose che una persona dovrebbe essere in grado di fare quando agisce in 

una determinata zona di lavoro, di apprendimento o attività sociale; iii) la competenza personale che 

implica sapere come comportarsi in una situazione specifica; e iv)la competenza etica che implica il 

possesso di determinati valori personali e professionali8. 

Il concetto di competenza viene utilizzato, in modo integrato; come espressione della capacità degli 

individui di coniugare - in modo auto-diretto, tacitamente o esplicitamente e in un contesto particolare - 

i diversi elementi di conoscenza e abilità che possiedono. Questo aspetto di auto-direzione è 

fondamentale per il concetto giacché fornisce una base per distinguere tra i diversi livelli di competenza. 

Indicatori di performance, nel contesto delle competenze, sono definiti come abilità, comportamenti o 

pratiche che dimostrino l'esistenza della competenza. Per ciascuna competenza gli indicatori di 

performance sono descritti in verbi attivi. 

2.4.2 Livello di competenza 

L'acquisizione di un certo livello di competenza può essere vista come la capacità di un individuo di 

utilizzare e combinare le proprie conoscenze, abilità e competenze più ampie in base alle diverse 

esigenze poste da un contesto particolare, situazione o problema. In altre parole, la capacità di un 

individuo di affrontare la complessità, l'imprevedibilità e il cambiamento definisce / determina il proprio 

livello di competenza. 

¶ Il quadro delle competenze si allinea con il quadro europeo delle qualifiche (EQF) livello 6 

(bachelor) 9. Questo livello di complessità è descritta in termini di autonomia10 

¶ Conoscenza: la conoscenza avanzata di un campo di lavoro o di studio, che coinvolge una 

comprensione critica di teorie e principi 

                                                           
7 McMullan, M, Endacott, R, Gray, M, Jasper, M, Miller, C, Scholes, J, et.al. (2003). Portfolios and Assessment of Competence: A Review of the 

Literature. Journal of Advanced Nursing, 41(3), 283-294 
8 TRACE Project. Overview of European competences frameworks; Project number: 2005-2028/001 LE2-51OREF (http://www.menon.org/wp-

content/uploads/2012/11/9.-TRACE-Overview-of-EU-competency-frameworks1.pdf) 

9 Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005. A framework for Qualifications of the European Higher Education Area. 3.3 

Descriptors of learning Risultatos including competences. 63-69. Ministry of Science, Technology & Innovation, Copenhagen  

http://www.bologna-bergen2005.no/Docs/00-Main_doc/050218_QF_EHEA.pdf 
 
10 https://ec.europa.eu/ploteus/en/content/descriptors-page 
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¶ Abilità: capacità avanzate, dimostrare padronanza e innovazione necessarie a risolvere problemi 

complessi ed imprevedibili in un ambito specializzato di lavoro o di studio 

¶ Competenza: gestione delle attività tecniche o professionali complesse o progetti, assumendo la 

responsabilità per il processo decisionale in contesti di studio o di lavoro imprevedibili; assumersi 

la responsabilità di gestire lo sviluppo professionale di persone e gruppi. 
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3. Ruoli per i Professionisti dell’area socio-sanitaria 

Ogni professionista svolge compiti specifici per ruoli diversi. Ognuno di questi ruoli richiede competenze 

diverse. Per questo insieme di competenze europee essenziali per lavorare con le persone anziane, 

abbiamo deciso di usare CanMEDS come quadro di competenze mediche per descrivere i diversi ruoli dei 

professionisti nel campo della salute e dell'assistenza sociale11. Il quadro del modello CanMEDS è 

sviluppato dal Royal College of Physicians e chirurghi del Canada. Questo quadro descrive le conoscenze, 

le competenze e le abilità di cui i medici specialisti hanno bisogno per avere i migliori risultati. 9Ω 

composto di sette ruoli: Esperto, Comunicatore, Collaboratore, Coordinatore, Sostenitore della salute, 

Studioso, e Professionista. I ruoli e le competenze nel quadro si basano su ricerche empiriche, 

progettazione didattica e il consenso del college. Per essere un medico professionista sono necessari 

Tutti e sette i ruoli. Il Royal College Governing Council ha approvato il quadro nel 1996, ed è la base di 

tutti gli obiettivi di formazione specifici di specialità riconosciute dal College. In tutto il mondo, il 

CanMEDS è stato utilizzato in un modo modificato per altri professionisti, nonché (Sottas B, 2011) 12, per 

esempio: ostetricia, terapia occupazionale, consulenza nutrizionale, infermieri e altri professionisti. 

La principale differenza tra il framework CanMEDS originale e il presente framework delle competenze è 

ƭŀ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭ Ǌǳƻƭƻ ŘŜƭƭΩ ŜǎǇŜǊǘƻ όExpert). Nell'ambito CanMEDS il ruolo dell'esperto è inteso 

come integrazione (o prestazione conseguente) di tutti gli altri ruoli. Tuttavia, nel nostro caso, si descrive 

ŎƻƳŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ǇŜǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜΦ 5ƻǇƻ ƭŀ ƭŀǳǊŜŀ ƛƴ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛǎǘŀΣ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻΣ ǎŀǊŁ άŜǎǇŜǊǘƻ 

ƛƴ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛŀέΦ Lƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ϦŜǎǇŜǊǘƻ ƛƴ ΦΦΦϦ ǎƛ ōŀǎŀ ǎǳ ŎƻƴƻǎŎenze e competenze acquisite durante 

l'istruzione formale professionale, il che consente agli individui di agire in modo professionale e 

autonomo nella loro pratica professionale e in situazioni specifiche. Il ruolo delƭΩ Expert è specifico per 

ciascuna professione e consente una riflessione sulla funzione e il ruolo nonché il posizionamento della 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎŀ ƛƴ ǳƴ Řŀǘƻ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǇƻƭƛǘƛŎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ ¦ƴƻ ǇǳƼ ŜǎǎŜǊŜ ŎƘƛŀƳŀǘƻ άŜǎǇŜǊǘƻ 

ƛƴ ΦΦΦέΣ ǉǳŀƴŘƻ ƭŜ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ǇŜǊƳŜǘǘƻƴƻ ŀƭƭ'individuo di fare una valutazione indipendente 

in un campo specifico di competenza. La profondità e la larghezza di conoscenze e competenze variano a 

seconda della professione, ma sono sempre presenti e sono conformi ai requisiti per la qualifica 

professionale. All'interno di questo quadro di competenze, le competenze descritte per il ruolo degli 

ŜǎǇŜǊǘƛ ǎƻƴƻ ǉǳŜƭƭŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŜ ǇŜǊ ǘǳǘǘƛ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria, e nei servizi per le 

persone anziane. 

I sette ruoli per i professionisti dellΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria che lavorano con gli anziani sono: Esperto, 

Comunicatore, Collaboratore, Coordinatore, Sostenitore della salute, Studioso, e Professionista. 

                                                           
11 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework) was used (1996, updated 2005) 
12 Sottas, B. (2011). Learning Risultatos for health professionals. GMSZ Ausbild. 2011;28(1) Doc 11. 

..-..-..-..-..-Downloads-zkh-dfs-gebruikers01-RoodbolPF-Data-(http:/-www.royalcollege.ca-portal-page-portal-rc-canmeds-framework)
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Modello CanMEDS dei Ruoli, adattato per I Professionisti dell’Area socio sanitaria. 

 

Il ruolo centrale di esperto, sulla base di competenze professionali, è rafforzato da altri ruoli di supporto 

e le competenze che sono più o meno uguali per tutti i professionisti sanitari e sociali, ma con diversa 

messa a fuoco o enfasi. Considerando glƛ ǎŦƻǊȊƛ ǇŜǊ ǎǘƛƳƻƭŀǊŜ ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ Ŝ ŀƭǘǊƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ Ŝ 

nel lavorare con lo stesso gruppo di persone (persone anziane), gli altri ruoli di supporto sono 

equiparabili. 

Lƭ Ǌǳƻƭƻ Řƛ ŜǎǇŜǊǘƻ ŝ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ǇŜǊ ƭΩŀǊŜŀ ƛƴ ŀƴŀƭƛǎƛ ŜŘ ŝ ǘǊŀǘǘŜƎƎƛŀǘo sulle competenze incluse nei ruoli 

di, Comunicatore, Collaboratore, Coordinatore, Sostenitore della salute, Studioso, e Professionista. Nel 

ruolo di Esperto, il professionista sta lavorando direttamente con la persona anziana, la sua famiglia e la 

rete sƻŎƛŀƭŜΦ tŜǊ ƭŀ ƳŀƎƎƛƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria questo sarà il ruolo 

principale. Tuttavia, alcuni professionisti potrebbero avere uno degli altri ruoli come loro ruolo 

principale, ad esempio il ruolo di sostenitore della salute per i professionisti, con un approccio più basato 

sulla popolazione piuttosto che su un unico  individuo. 

Nei prossimi paragrafi verranno ǎǇŜŎƛŦƛŎŀǘŜ ƭŜ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴƛ ŘŜƛ Ǌǳƻƭƛ ǇŜǊ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀŜǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-

sanitaria che lavorano con le persone anziane. 

Professionista 

Esperto 
professionista 

area socio-

sanitaria 

Studioso 

Sostenitore

/Difensore 

Salute e 

Benessere 

Organizzatore 

 

 

Collaboratore 

Comunicatore 
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3.1 Esperto 

 
 

 

I ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria possiedono un corpo definito di conoscenze, abilità e 

atteggiamenti disciplinari e procedurali, che sono diretti a fornire un supporto ottimale centrato sulla 

persona, per il benessere e per la salute. Questi professionisti hanno le conoscenze e comprendono il 

processo di invecchiamento, le diversità nella popolazione anziana, la loro salute e le esigenze sociali. 

La cura e il sostegno della persona anziana si caratterizza per il mantenimento del suo stato fisico e 

ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Ŝ della partecipazione, nonostante il processo 

di invecchiamento. La persona anziana è vista come una persona unica e complessa dentro il suo sistema 

(situazione personale) e come partneǊ ŘŜƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ [ŀ ǾƛǎƛƻƴŜ ŘŜƭ 

professionista è olistica, centrata sulla persona e forma un rapporto di collaborazione con la persona 

ŀƴȊƛŀƴŀ Ŝ ƭŀ ǎǳŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ ŀǾŜƴŘƻ ƭΩ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ ǉǳŀƭŜ ǾŀƭƻǊŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜΦ Dƭƛ ƛƴǘŜǊventi a supporto 

della famiglia hanno un valore benefico sugli anziani, migliorano l'accesso ai servizi e promuovono la 

soddisfazione (Heller et al., 2015) 13. Inoltre la famiglia può giocare un ruolo di supporto nella cura delle 

persone anziane. Una persona anziana può avere un partner più anziano che può avere bisogni di salute 

e sociali, in particolare quando il partner diventa fragile o sviluppa bisogni complessi. 

I professionisti applicano le competenze al fine di raccogliere, interpretare e analizzare le informazioni; 

prendere decisioni e sviluppare piani adeguati; effettuare e interventi (terapeutici) / metodologie di 

supporto diagnostico nell'ambito della loro professione e valutare l'efficacia degli interventi. Questo 

supporto può essere informativo, di sostegno ŜƳƻǘƛǾƻΣ ǳƴ ŀƛǳǘƻ ŎƻƴŎǊŜǘƻ ƻ ŘΩintegrazione, e se la cura 

indicata (prevenzione, supporto al self-care, gestione della malattia, assistenza ad alta complessità) è 

prevista per le persone anziane in tutte le situazioni, comprese le condizioni palliative e terminali. I 

professionisti si muovono entro i confini della loro disciplina, tenendo conto della connessione tra 

                                                           
13 Heller, T. e.a.(2015). Caregiving and family support interventions: Crossing networks of ageing and developmental disabilities. Intellectual and 

Developmental Disabilities. 53(5):329-45 
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assistenza sanitaria e sociale. Essi sono consapevoli della propria esperienza personale, l'impostazione e 

preferenze delle persone anziane ed il contesto dove vivono e le possibilità. Gli interventi di sostegno e 

di cura sono focalizzati sulla qualità della vita e sul benessere: fisico, mentale, emozionale, relazionale, 

sociale (la partecipazione ed attività), spirituale e di condizioni di vita. 

Nel ruolo di esperti i componenti dei processi sanitari e sociali sono costituiti da cinque fasi dinamiche e 

interconnesse: 

1. Valutazione: raccolta di informazioni in modo sistematico; 
2. Analisi, identificazione dei problemi; 
3. Pianificazione; 
4. Attuazione / intervento; 
5. Valutazione 

 
 

 

  
 

Processi dell’Assistenza dell’Area Socio- Sanitaria 
 

Questi processi sono parte del ruolo professionale e non solo per le persone anziane. Tuttavia, le 

competenze (e le conoscenze, abilità e attitudini) devono essere specifiche per questo gruppo target in 

tutte le fasi di questo processo. 

Le valutazioni sono fatte inizialmente e continuativamente durante tutto il processo di cura e sostegno. 

Le restanti fasi del processo dipendono dalla validità e completezza della raccolta dati iniziali. Il 

riconoscimento precoce dei rischi è di fondamentale importanza. Ove applicabile, i professionisti 

dovrebbero scegliere la valutazione standardizzata e strumenti diagnostici per la valutazione globale 

applicabile a tutti gli operatori sanitari e di assistenza sociale. La valutazione è parte di ogni attività svolta 

per e con la persona anziana, sistematica e continua. I risultati vengono analizzati ed i problemi sono 

indicati. Sulla base delle conoscenze e la profondità di comprensione dei problemi da una valutazione 

approfondita della persona anziana, un ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ -sanitaria può costruire piani, 

prendere decisioni in materia di interventi o consigliare al fine di promuovere il cd funzionamento e la 

partecipazione. Dove possibile questo dovrebbe avvenire insieme alla persona anziana e alla sua famiglia 

 
Valutazione 

iniziale 
 

Analisi, 

identificazione 

dei problemi 

 

 
Pianificazione   

 

 

 
Valutazione 

 finale 

 

Attuazione 

/intervento 

 



                                                                                                                                                                                                                 
       European Core Competences Framework for Health and Social Care Professionals Working with Older People           
                                                                                                                                                                                                                                      

 

 17 

o caregiver informale (vale a dire un processo decisionale comune). Gli interventi si concentrano 

sull'indipendenza e l'ottimizzazione di funzionamento in tutti gli aspetti (fisico, mentale, sociale e 

spirituale), al fine di evitare una combinazione di problemi su uno dei livelli. La persona anziana e la 

famiglia ricevono la migliore assistenza e supporto possibile. I piani di assistenza e di supporto e gli 

interventi vengono rivalutati su base regolare e vengono apportate modifiche quando necessario. 

Competenze, come parte del ruolo di esperti, sono legate alle cinque fasi e in tutte le fasi sono legate al 

benessere fisico e mentale, la partecipazione e le attività sociali e le condizioni di vita. 
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3.2 Comunicatore 

 

 

 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria consentono una comunicazione centrata sulla persona nelle 

situazioni formali e informali. Questo risultato è ottenuto attraverso la condivisione del processo 

decisionale ed efficace interazione con la persona anziana, i loro familiari e i sostenitori informali. I 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ -sanitaria lavorano nel contesto di situazioni e condizioni individuali e di vita 

della persona anziana, e tengono conto del livello di supporto richiesto, e di fattori come il livello di 

alfabetizzazione e capacità sensoriali di un individuo. Le competenze necessarie per questo ruolo sono 

essenziali per stabilire un rapporto e la fiducia, la formulazione di una diagnosi e la pianificazione degli 

interventi, fornendo informazioni, ottenendo la comprensione reciproca e la costruzione di un piano 

condiviso di sostegno. L'applicazione di queste competenze di comunicazione e la natura delle diverse 

professioni sanitarie e sociali variano per le diverse occupazioni e forme di pratica, e possono essere 

formali e informali. 

Competenze del ruolo Comunicatore (Communicator)sono legate ad interviste, ascolto, capacità di 

comunicazione interpersonale, mantenimento di relazioni, l'empowerment, coaching, ed essere in grado 

spiegare e riassumere le informazioni. 
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3.3 Collaboratore 

 

 

 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria lavorano insieme per raggiungere un supporto ottimale e la cura 

ǇŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴŜ Ŏƻƴ ƭΩ obiettivo comune di ottimizzare la salute, il benessere e la qualità della vita. 

Può essere necessario che questo si attui in più modi. 9Ω ŜǎǎŜƴȊƛŀƭŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ ƛƴ ƳƻŘƻ ŜŦŦƛŎŀŎŜ 

all'interno del team multidisciplinare che fornisce assistenza e servizi agli anziani ed alle loro famiglie. I 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria lavorano anche in collaborazione con persone al di fuori del 

ǉǳŀŘǊƻ Řƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ǇŀƎŀǘƛΦ [ΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŦƻǊƳŀƭŜ Ŝ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŝ ŀǳƳŜƴǘŀǘŀ ƛƴ Ƴƻƭǘƛ ǇŀŜǎƛ Ŏƻƴ 

l'adozione di politiche di cura nella comunità, e con l'aumento del sostegno fornito da familiari, parenti 

ed amici. La collaborazione è un processo centrato e basato sulla fiducia, il rispetto e la condivisione del 

processo decisionale. Questo può essere in team con i caregivers informali o un team di professionisti, o 

insieme con le istituzioni regionali, comun inali o governative. Coinvolge la condivisione di conoscenze, 

prospettive e responsabilità e richiede la volontà di imparare insieme. Questo richiede la comprensione 

dei ruoli degli altri, il perseguire obiettivi comuni gestendo le differenze 

Le competenze del ruolo di Collaboratore sono dirette alla cooperazione con altri professionisti e coi i 

caregivers informali. 
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3.4 Coordinatore 

 

 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria devono organizzare e gestire la presa in carico assistenziale  delle 

persone anziane. Durante i trasferimenti ( es. ospedale-casa) in particolare, si concentrano per 

promuovere l'integrazione e la continuità delle cure assistenziali necessarie per il supporto ottimale degli 

anziani. Dovranno attivamente pianificare e coordinare le attività, e dovrebbero essere in grado di 

dimostrare la leadership ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǉǳŀŘǊŀΦ L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria contribuiscono 

al miglioramento delle cure e dei servizi per gli anziani in gruppi, nelle organizzazioni, nei sistemi sanitari 

e di assistenza sociale in generale. Devono quindi interagire con i loro sistemi sociali e sanitari a livello 

locale, regionale e nazionale. Inoltre, essi partecipano attivamente allo sviluppo, all'adattamento e 

all'attuazione di azioni politiche a lungo termine per la cura dei servizi per gli anziani a livello nazionale, 

regionale, locale o organizzativo. 

Le competenze che fanno parte del ruolo dell'organizzatore sono legati alla pianificazione, 

l'organizzazione e il coordinamento dell'assistenza e dei servizi per gli anziani, sono forniti da una varietà 

di lavoratori formali e informali di assistenza e di supporto. 
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3.5 Sostenitore della Salute e del Benessere  

 

 

Un sostenitore della salute e del benessere cerca di migliorare la salute e il benessere degli anziani e 

delle loro famiglie o delle loro reti. Si concentrano sugli individui, i gruppi, le comunità, o popolazioni che 

servono per determinare le esigenze e sviluppare partenariati. Parlano a favore delle persone anziane 

quando necessario a sostenere gli sforzi per ottenere un cambiamento. Questo include la prevenzione, la 

promozione e tutela della salute, attraverso i quali gli individui e le popolazioni possano raggiungere il 

loro pieno potenziale di salute senza essere sfavorito da razza, etnia, religione, sesso, orientamento 

sessuale, età, classe sociale, condizione economica o di livello di istruzione. Essa coinvolge anche gli 

sforzi per cambiare pratiche o politiche specifiche a favore delle persone anziane e per ridurre gli effetti 

ƴŜƎŀǘƛǾƛ ŘŜƭ ǇǊƻŎŜǎǎƻ Řƛ ƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ Ŝ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ  

ŘŜƭƭΩƛƴǾŜŎŎƘƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘƛǾƻΦ 

Come sostenitore/portavoce della salute e del benessere, ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ -sanitaria usano 

la loro competenza e influenza per aiutare le persone anziane e le loro famiglie a muoversi tra i sistemi 

sanitari e di assistenza sociale e a trovare risorse adeguate in modo tempestivo. 

[ΩAdvocacy (essere professionisti in difesa delle Persone) richiede partner e reti. I professionisti lavorano 

insieme con gli anziani, le loro famiglie e le reti di sostegno, le agenzie della community e altre 

organizzazioni per influenzare positivamente i determinanti della salute e del benessere/well being. I 

professionisti devono sapere come raggiungere i cd gruppi target e dovrebbero essere in grado di 

utilizzare i social media ove necessario. 

[Ŝ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ ǇŜǊ ƭΩadvocacy(prendere le difese) sono legate alla promozione della salute e la 

prevenzione delle malattie e si concentrano sulla mappa sociale dell'individuo e delle reti. 
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3.6 Studioso 

 

 

/ƻƳŜ ǎǘǳŘƛƻǎƛΣ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria perseguono l'eccellenza valutando continuamente 

i processi ed i risultati del loro lavoro quotidiano, confrontando il loro lavoro con quello degli altri, e 

cercando attivamente feedback per migliorare la qualità delle cure e il sostegno che forniscono alle 

persone anziane e alle loro famiglie. Dovrebbero cercare, inoltre un confronto continuo sul loro lavoro 

ŀƴŎƘŜ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƻΦ L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria, nella loro formazione continua, 

devono implementare un approccio pianificato per l'apprendimento al fine di ottenere un miglioramento 

in ogni ruolo (cioè tutti i 7 ruoli CanMed). Devono quindi utilizzare più modalità di apprendimento e 

dovrebbero dimostrare un impegno continuo di apprendimento riflessivo, così come la creazione, la 

diffusione, l'applicazione e la traduzione di conoscenze sulle persone anziane, come riferito alla propria 

occupazione e ambito di competenza. L'obiettivo è quello di aumentare la qualità del supporto e la cura 

mediante l'attuazione di nuove forme di pratica basata sulle evidenze e sulla diffusione della conoscenza. 

Le competenze per questo ruolo sono legate alla formazione continua, migliorando le competenze e 

l'innovazione delle cure e dei servizi. 
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3.7 Professionista 

 

 

 

Nel ruolo di professionista, gli operatori sanitari e di assistenza sociale sono impegnati per il benessere 

delle persone anziane individualmente e socialmente, attraverso la pratica etica, la regolamentazione 

professionale guidata, e alti standard di comportamento. Il ruolo professionale è guidato da codici etici e 

un impegno per gli standard della professione. Inoltre, il professionista deve abbracciare atteggiamenti e 

comportamenti adeguati, quali l'integrità, l'altruismo, ed il benessere personale. Questi impegni 

ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƭŀ ōŀǎŜ Řƛ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ǘǊŀ ƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria e la persona 

anziana e la sua famiglia. 

Competenze per il ruolo professionale sono legate a dimostrare l'etica professionale, l'impegno 

professionale e la consapevolezza personale. 
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3.8 Competenze per il ruolo – una visione generale 

Sulla base delle descrizioni per ogni ruolo, sono formulate le competenze. Questo paragrafo / tabella 

fornisce una breve panoramica delle competenze. Nei paragrafi successivi le competenze sono elaborate  

Ruolo Competenza 

1. Esperto a) Indagine 
Effettuare una valutazione adeguata e raccogliere dati sulla persona anziana in modo 
sistematico e, se necessario, dalla sua famiglia o con gli operatori sanitari, su well being 
fisico e mentale, condizioni abitative e partecipazione sociale. Identificare i bisogni e i 
desideri della persona anziana. 

b) Analisi ed identificazione dei problemi 
Analizzare i dati raccolti dalla valutazione. Identificare i problemi e fattori di rischio per 
la persona anziana e la sua famiglia. Formulare una conclusione o se del caso, una 
diagnosi. 

c) Pianificazione 
Sviluppare un piano individuale chiaro, tempestivo e appropriato, con obiettivi 
misurabili per la cura ed il sostegno della persona anziana e la sua famiglia con 
particolare attenzione ad una salute ottimale, al well being e la qualità della vita. 
Utilizzare tecniche appropriate per processi decisionali condivisi 

d) Portare avanti basati su standard professionali 
Fornire assistenza, aiuto e sostegno alla persona anziana ed alla sua famiglia per 
migliorare o prevenire un ulteriore declino del benessere fisico e mentale, condizioni 
abitative e di vita e di partecipazione sociale. Effettuare interventi sulla base di 
standard professionali 

e) Valutazione 
Rivalutare e regolare i piani assistenziali (sanitari e sociali) per la persona anziana su 
base continua, con lo scopo di fornire cure ottimali ed il supporto per il benessere della 
persona anziana e della sua famiglia. 

2. 
Comunicatore 

a) Mantenimento delle relazioni e delle comunicazioni efficaci 
Formare forti relazioni positive con gli anziani e le loro famiglie, sulla base di empatia, 
fiducia, rispetto e reciprocità. Comunicare in modo chiaro ed efficace considerando 
l'individualità della persona anziana, la dignità, background personale e sociale e 
bisogni. 

b) Empowerment 
Promuovere le capacità e le risorse nelle persone anziane e nelle loro famiglie in modo 
che possano ottenere il controllo sulla propria vita e raggiungere i propri obiettivi in 
ōŀǎŜ ŀƭƭŜ ƭƻǊƻ ŜǎƛƎŜƴȊŜ Ŝ ŀǎǇŜǘǘŀǘƛǾŜΦ /ƻƴǘǊƛōǳƛǊŜ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀΣ 
indipendenza, benessere e qualità della vita. 

c) Coaching 
Stimolare, motivare la persona anziana e chi con lui si relaziona in materia di 
autogestione, autonomia e co-dipendenza. 

3. Collaboratore a) Cooperazione integrale e servizi integrati 
Lavorare efficacemente insieme ad altri professionisti per la cura integrata e supporto. 

Cooperazione, multi ed inter-professionale per ottenere un cura e supporto ottimale 
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per le persone anziane, con l'obiettivo di ottimizzare la loro salute, il benessere e la 

qualità della vita in più setting. 

b) Supporto e assistenza informale 
Lavorare insieme alle famiglie che supportano gli anziani, i caregiver informali e la loro 
rete sociale per incoraggiare adeguata assistenza informale e sostegno. 

4. Coordinatore a) Pianificazione e coordinamento dell’assistenza e della cura 
Pianificare, organizzare e coordinare la cura ed i servizi forniti dai professionisti 
ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria formali ed informali attraverso diverse organizzazioni, per 
fornire la migliore assistenza-personalizzata ed il supporto alla persona anziana e alla 
sua famiglia. 

b) Programma assistenziale 
Contribuire all'organizzazione delle cure e dei servizi esistenti che possono essere 
offerti a gruppi di anziani e alle loro famiglie all'interno della regione. Prendere parte 
attiva nello sviluppo, l'adattamento ed attuazione di azioni politiche a lungo termine in 
materia di assistenza e servizi per gli anziani a livello nazionale, regionale, locale o 
organizzativo. 

5. Sostenitore 
della salute e 
del benessere 

a) Prevenzione collettiva e promozione della salute 
Advocacy per la salute con, e per conto, delle persone anziane e delle loro famiglie, le 
comunità ed organizzazioni, al fine di migliorare la salute ed il benessere e sviluppare le 
capacità per la promozione della salute. 

b) Mappe e reti sociali 
Accesso e condivisione delle informazioni o delle risorse con le persone anziane, le loro 
famiglie ed i loro caregiverΣ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ƳŀǇǇŀ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ 
il sostegno sociale ed i programmi pubblici. 

6. Studioso a) Esperienza 
Espandere competenze professionali per la propria pratica professionale in relazione al 
lavoro con gli anziani e le loro famiglie. Diffondere rilevanti nuove evidenze di ricerca 
tra i colleghi professionisti e altri professionisti nei servizi sanitari e di assistenza sociale 

b) Innovazione dell’assistenza e del supporto 
Interpretare i risultati sulla ricerca e contribuire allo sviluppo della conoscenza e della 
ricerca pratica in relazione alla fornitura di assistenza e di sostegno delle persone 
anziane e delle loro famiglie. Implementare e applicare nuove intuizioni, protocolli, 
norme, procedure e tecnologie con l'obiettivo di promuovere la qualità, l'efficienza e 
l'efficacia delle cure e dei servizi forniti alle persone anziane e alle loro famiglie. 

7. 
Professionista 

a) Etica professionale 
Dimostrare impegno per le migliori pratiche per la salute ed il benessere degli anziani, 
le loro famiglie e la società aderendo a standard etici e regolamentazione professionali 
mostrando elevati standard personali di comportamento. 

b) Impegno e conoscenza professionale 
Riflettere sulle proprie azioni, migliorare ed innovare il proprio comportamento 
professionale per la massima qualità delle cure ed il sostegno possibile alle persone 
anziane e le loro famiglie. Dimostrare impegno per la salute e il well being delle persone 
anziane e delle loro famiglie. Mostrare consapevolezza della diversità e le differenze 
culturali. 
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4. Competenze: il ruolo di Esperto 

Il ruolo del esperto è specifico per ogni professione e riflette la funzione e il ruolo del professionista, così 

come la posizione della professione all'interno di un determinato contesto sociale e politica sanitaria. La 

profondità e la larghezza di conoscenze e competenze variano a seconda della professione, ma sono 

sempre presenti e devono soddisfare i requisiti di qualificazione professionale. Entro il ruolo di esperti in 

questo quadro di competenze, le competenze descritte sono quelle necessarie per tutti i professionisti 

ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria che lavorano con le persone anziane. 

Le competenze incluse nel ruolo di esperti sono collegate a cinque fasi: Valutazione; Analisi ed 

identificazione dei problemi; Pianificazione; Implementazione / Interventi; e Valutazione. In tutte le fasi i 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria si concentrano sul well being fisico e mentale, la partecipazione 

sociale e le attività, la situazione abitativa e le condizioni di vita. 

4.1 Compito: raccogliere informazioni in modo sistematico 

Ruolo:  Esperto 

Competenze 

Effettuare una valutazione adeguata e raccogliere dati sulla persona anziana in modo sistematico e, se 

necessario, dalla sua famiglia o con gli operatori sanitari, su well being fisico e mentale, condizioni 

abitative e partecipazione sociale. Identificare i bisogni e i desideri della persona anziana 

Indicatori di performance 

¶ Scegliere appropriati (convalidati, personalizzati, standardizzati) strumenti di valutazione. 

¶ Ottenere informazioni di base prima della visita. Incoraggiare i pazienti a portare note scritte 

sulle loro preoccupazioni così come sui farmaci. Se del caso, richiedere precedenti 

documentazioni (medica) di altri professionisti. 

¶ Prendere tempo per la valutazione; essere pazienti, interessati ed affidabili. 

¶ Informare la persona anziana (e quando necessario, la famiglia / accompagnatore) circa lo scopo 

e il processo di valutazione. 

¶ Raccogliere i dati osservando e intervistando la persona anziana e / o della rete familiare. Alcuni 

operatori sanitari e sociali raccolgono anche i dati di esami fisici. 

¶ Utilizzare fonti alternative di informazione quando la persona anziana non è fisicamentein grado 

di rispondere o comunicare. 

¶ Considerare la storia di vita. 

¶ Raccogliere informazioni sul mental well being. 

¶ Raccogliere informazioni sul benessere fisico e funzionamento fisico. 

¶ Raccogliere informazioni sulle condizioni abitative e di vita. L'attenzione è rivolta all'ambiente di 

vita come si relaziona alla necessità di assistenza funzionale, fisica, cognitiva, psicologica e 

sociale della persona anziana. 
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¶ Raccogliere informazioni sulla partecipazione sociale e il funzionamento. 

¶ Discutere i risultati della valutazione con la persona anziana, le aspettative ed i successivi passi 

ω Presentare valutazioni ben documentate e raccomandazioni in forma scritta e orale. 

ω La documentazione completa in modo accurato e in modo tempestivo. 

ω Effettuare la valutazione in modo appropriato e raccogliere informazioni mental well being, tra 

cui: 

Á Segni cognitivi e memoria 

Á Umore, con una particolare attenzione per la depressione, la perdita e il dolore, 

ed i fattori di stress 

Á Segni e sintomi di delirio 

Á Segni e sintomi di demenza 

Á La qualità della vita e soddisfazione di vita 

Á Relazioni 

Á Sentimenti di solitudine 

Á Sentimenti per il futuro (ansia di morte) 

Á Capacità di coping 

Á Autogestione e fiducia in se stessi 

Á Fattori di transizioni storia personale, adattamenti ai cambiamenti nel corso del 

ciclo di vita che influenzano il benessere mentale 

Á Obiettivi di vita, preferenze personali e desideri 

Á Ultime modifiche nel comportamento 

 

ω Effettuare la valutazione in modo appropriato raccogliendo informazioni su benessere fisico e 

funzionamento fisico, tra cui: 

Á Attività della vita quotidiana (ADL) 

Á Attività strumentali della vita quotidiana (IADL) 

Á Principali disturbi fisici 

Á Resistenza e la fatica 

Á Il dolore e sopportazione del dolore 

Á Malattie croniche come le malattie cardiovascolari, il cancro e il diabete 

Á Malattie respiratorie come la polmonite e l'influenza 

Á Incontinenza 

Á Problemi muscolo-scheletrici come l'artrite 

Á Problemi di udito 

Á Problemi alla vista 

Á Salute orale, masticazione e deglutizione 

Á Abitudini di sonno e problemi di sonno 

Á Svenimenti e vertigini 

Á Fragilità 
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Á Mobilità 

Á Storia delle cadute 

Á L'uso della medicina, aderenza alla terapia e politerapia 

Á Storia Medica 

Á Uso adeguato di aiuti, dispositivi e protesi 

 

¶ Raccogliere informazioni sulle condizioni abitative e di vita. L'attenzione è rivolta all'ambiente di 

vita in particolar modo alla funzionalità fisica, cognitiva, psicologica e le esigenze sociali degli 

anziani, e comprende: 

Á La capacità di vivere in modo indipendente, tenendo conto della mobilità 
limitata, fragilità e altri problemi di salute fisica o mentale 

Á Abitudini alimentari 
Á Il fumo 
Á Il consumo di alcol 
Á L'esposizione a sostanze tossiche 
Á Problemi di sicurezza (ad esempio, i rischi d'incendio e rischi per gli incidenti) 
Á La prevenzione delle cadute 
Á Maltrattamenti reali o potenziali (abusi fisici, mentali o finanziari e / o 

trascuratezza) 
Á Supporto di rete 
Á Caregiver informali / conoscenze della famiglia di competenze necessarie per 

fornire assistenza e assistere 
Á Bisogni e livelli di stress della famiglia o dei caregiver 
Á Risorse finanziarie e chi le amministra  
Á Strutture di trasporto 
Á Disponibilità delle risorse nel quartiere (negozi, ecc) 
Á Utilizzo di tecnologie assistenziali 

¶ Raccogliere informazioni sulla partecipazione sociale e il funzionamento, tra cui: 

Á Storia sociale e locale 

Á Contatti con familiari, amici e vicini di casa 

Á Attività in centri comunitari e dintorni 

Á Hobbies 

Á L'uso del computer / internet / social media 

Á Self-efficacy 

Á Rete di aiuto e di sostegno sociale 
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Risultato 

La valutazione è completa e contiene tutte le informazioni necessarie sul benessere psicofisico della 
persona anziana, la partecipazione sociale e le condizioni abitative e di vita. La valutazione è ben 
documentata secondo le norme dell'organizzazione. La persona anziana è ben informata sui processi 
successivi. 

  

4.2 Analisi ed identificazione dei problemi 

Ruolo:  Esperto 

Competenze  

Analizzare i dati raccolti dalla valutazione. Identificare i problemi e fattori di rischio per la persona 
anziana e la sua famiglia. Formulare una conclusione o se del caso, una diagnosi. 

Indicatori di performance 

¶ Applicare le conoscenze professionali per analizzare, comprendere e interpretare le informazioni 

raccolte. 

¶ Identificare e capire le relazioni tra problemi fisici, mentali e sociali della persona anziana nel suo 

ambiente. 

¶ Identificare i fattori di rischio di benessere mentale, come i recenti cambiamenti 

comportamentali. 

¶ Identificare i rischi per il benessere fisico e il funzionamento fisico come le limitazioni di attività, 

la fragilità, polimorbilità, politerapia. 

¶ Identificare i rischi sulle condizioni abitative e di vita e la capacità di prendersi cura di sé stessi 

¶ Identificare i rischi in relazione alla partecipazione sociale. 

¶ Esplorare e discutere le informazioni per capire cosa è più importante per la persona anziana e la 

famiglia. Stabilire delle priorità. 

¶ Notificare alla famiglia o al caregiver se un anziano presenta sintomi e fattori di rischio. 

¶ Identificare problema/i principale/i e formulare la conclusione insieme con la persona anziana e 

la sua famiglia. 

Risultato 

I fattori di rischio sono identificati e chiaramente descritti ed ove applicabile una conclusione e / o la 
diagnosi è formulata. Le priorità sono evidenziate. Se necessario, la persona anziana, la sua famiglia e 
lΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ che si occupa della persona anziana sono informati circa i rischi. 
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4.3 Pianificazione  

Ruolo: Esperto 

Competenze 

Sviluppare un piano individuale chiaro, tempestivo e appropriato, con obiettivi misurabili per la cura ed il 
sostegno della persona anziana e la sua famiglia con particolare attenzione ad una salute ottimale, al well 
being e la qualità della vita. Utilizzare tecniche appropriate per processi decisionali condivisi 

Indicatori di performance 

¶ Sulla base dell'analisi dei risultati della valutazione, formulare obiettivi per ulteriori cure in base alle 

preferenze ed alle esigenze della persona anziana. 

¶ Utilizzare tecniche di consultazione per il processo decisionale in comune e lavorare insieme con la 

persona anziana e la sua famiglia per fissare obiettivi, definire risultati e selezionare il trattamento, 

Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Ŝ ƭΩŀƛǳǘƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻΦ 

¶ Sviluppare piani basati sulle condizioni di salute, lo stato funzionale, obiettivi di vita, gestione dei 

sintomi, e supporti finanziari e sociali per la persona anziana e la sua famiglia. 

¶ Descrivere la disponibilità e l'efficacia delle risorse per la persona anziana e la sua famiglia 

¶ Sviluppare un piano individualizzato chiaro, puntuale, realistico ed appropriato, con obiettivi 

misurabili per il trattamento e il supporto della persona anziana e la sua famiglia. Questo piano 

dovrebbe essere centrato sulla persona e basato sulle migliori evidenze scientifiche. 

¶ Sviluppare un piano che includa gli interventi / azioni provenienti dalla disciplina della professione, 

coinvolgendo se necessario un team multidisciplinare e altri professionisti. 

¶ Definire un programma che tenga conto delle norme e dei regolamenti di organizzazione sanitaria e 

della professione. 

Risultato 

Un piano chiaro, completo e realistico per fornire il miglior supporto alla persona anziana ed alla sua 

famiglia. Il piano è stato scritto e comunicato sulla base di norme e regolamenti di organizzazione 

sanitaria e professione. 

 

4.4 Portare avanti interventi basati su standard professionali  

Ruolo: Esperto 

Competenza 

Fornire assistenza, aiuto e sostegno alla persona anziana ed alla sua famiglia per migliorare o prevenire 
un ulteriore declino del benessere fisico e mentale, condizioni abitative e di vita e di partecipazione 
sociale. Effettuare interventi sulla base di standard professionali 
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Indicatori di performance  

¶ Facilitare la partecipazione attiva della persona anziana in tutti gli aspetti della propria salute e 

well being. 

¶ Fornire assistenza e sostegno alla persona anziana ed alla sua famiglia rispetto ai credo culturali 

e spirituali, rendendo le risorse sanitarie disponibili . 

¶ Effettuare procedure professionali approvate che dimostrino una conoscenza e competenza 

nell'uso di ausili e attrezzature disponibili. 

¶ Prevenire o ridurre i fattori di rischio comuni che contribuiscono al declino funzionale, la qualità 

ŘŜƭƭŀ Ǿƛǘŀ ŎƻƳǇǊƻƳŜǎǎŀ Ŝ ƭΩŜŎŎŜǎǎƛǾŀ ŘƛǎŀōƛƭƛǘŁ ƴŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƴȊƛŀƴŀΦ 

¶ Coinvolgere, educare, e se del caso, supervisionare la famiglia, gli amici e il personale di 

assistenza per l'attuazione delle migliori pratiche per la persona anziana. 

¶ Gestione di un evento di emergenza / critico assicurando pronta ed efficace cura  

¶ Applicare in modo efficace e sicuro delle tecnologie ICT  

¶ Sviluppare e implementare un programma personalizzato di riabilitazione. 

Risultato 

Le persone anziane e le loro famiglie ricevono assistenza e sostegno in tutte le aree nelle quali si sono 

accordate:well being fisico e mentale, condizioni abitative e di vita, partecipazione sociale per 

ottimizzare il loro benessere e per evitare un ulteriore declino. Gli interventi ed i trattamenti vengono 

effettuati secondo gli standard professionali e contribuiscono al benessere psicofisico della persona 

anziana. 

 

4.5 Valutazione 

 

Ruolo:  Esperto 

Competenze 

Rivalutare e regolare i piani assistenziali (sanitari e sociali) per la persona anziana su base continua, con 
lo scopo di fornire cure ottimali ed il supporto per il benessere della persona anziana e della sua famiglia. 

Indicatori di performance  

¶ Monitorare la situazione della persona anziana e della sua famiglia regolarmente 

¶ Rivalutare e regolare i piani e interventi per gli anziani regolarmente. 

¶ Valutare l'opportunità di mantenere gli interventi, progetti e servizi di assistenza in considerazione 
dei cambiamenti di età della persona anziana e della famiglia. 

¶ Regolare e cambiare i piani e gli interventi in caso di necessità o ove questo sia desiderabile. 
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Risultato 

La persona anziana e la sua / la sua famiglia di appoggio ricevano la migliore cura e il sostegno possibile, 

come concordato. I piani e gli interventi vengono rivalutate regolarmente e vengono apportate 

modifiche quando necessario.
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5. Competenze nel ruolo di Comunicatore 

5.1 Mantenere le relazioni e l’effettiva comunicazione 

Ruolo:  Comunicatore 

Competenze 

Formare forti relazioni positive con gli anziani e le loro famiglie, sulla base di empatia, fiducia, rispetto e 

reciprocità. Comunicare in modo chiaro ed efficace considerando l'individualità della persona anziana, la 

dignità, background personale e sociale e bisogni. 

Indicatori di performance  

¶ /ƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ŀƴȊƛŀƴŀ LΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘŁΣ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁΣ ƛƭ background, il percorso di 

sviluppo, le aspettative e le esigenze. 

¶ Lƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭϥƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ŝ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŁ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ ƴŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ŎƻƳǇǊŜǎŀ ƭŀ ŘƛǾŜǊǎƛǘŁ Řƛ 

atteggiamenti e credenze circa l'invecchiamento ed il well being. Essere consapevoli, ed evitare 

pregiudizi culturali durante la cura. 

¶ Promuovere relazioni positive, di fiducia e paritari. 

¶ Regolare la forma di comunicazione a seconda delle caratteristiche della persona anziana. 

¶ Valutare le possibili barriere che possono essere presenti nelle persone anziane ed interferire 

con la comprensione e efficacia delle informazioni ricevute. 

¶ Utilizzare l'ascolto attivo durante le diverse situazioni di assistenza e sostegno. 

¶ Ascoltare le preoccupazioni delle persone e dedicare ulteriore tempo quando necessario. 

¶ Essere consapevoli della natura dei rapporti della persona anziana con i suoi familiari / caregiver, 

e dei possibili effetti (positivi / negativi) a cura e sostegno. 

¶ Essere in grado di relazionarsi e comunicare con la persona anziana e la sua famiglia / caregiver 

individuale e in piccoli gruppi. 

¶ Utilizzare la diplomazia e tatto in situazioni difficili e gestire le situazioni di tensione. Affrontare 

le situazioni di conflitto in modo positivo, mostrare rispetto, ascoltare le parti interessate e 

raggiungere un terreno comune ogni volta che è possibile. 

 

Risultato 

Stabilire e mantenere un rapporto di lavoro efficace con la persona anziana ed i membri della famiglia. 

Relazioni e comunicazioni positive e di fiducia ed efficaci tra professionisti e le persone anziane ed i loro 

familiari / caregiver ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ǎƻŎƛŀƭŜ Řƛ ǎƻǎǘŜƎƴƻ
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5.2 Empowerment 

Ruolo:  Comunicatore 

 

Competenza 

Promuovere le capacità e le risorse nelle persone anziane e le loro famiglie in modo che possano 

mantenere il controllo sulla propria vita e raggiungere i propri obiettivi in base alle esigenze e 

aspettative. Contribuire al miglioramento degli anziani ƴŜƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜΣ ƴŜƭƭΩindipendenza, nel 

benessere e nella qualità della vita 

Indicatori di performance  

¶ Adattare approcci formativi per migliorare le capacità di coping delle persone anziane 

¶ Rispettare le scelte personali della persona anziana nelle attività che la persona vuole eseguire, 

indipendentemente dal tempo necessario per farle. 

¶ Promuovere decisioni condivise fatte con la persona anziana e / o famiglia/ caregivers per 

ƳŀƴǘŜƴŜǊŜ ƭΩ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ƎƛƻǊƴƛΣ ƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŜŘ ƛƭ well being 

¶ Incoraggiare la persona anziana ad esprimere i suoi desideri, aspettative e preoccupazioni. 

¶ Chiedere alla persona anziana se e come vuole che la sua famiglia sia coinvolta nella cura e 

sostegno. 

Risultato 

La persona anziana e la famiglia si sentono in grado di prendere parte ai processi decisionali e ottenere il 

controllo sulla propria vita. 

5.3 Coaching 

Ruolo: Comunicatore 

Competenze 

Stimolare, motivare la persona anziana e chi con lui si relaziona in materia di autogestione, autonomia e 

co-dipendenza. 

Indicatori di performance  

¶ Informare la persona anziana e la sua famiglia della loro particolare situazione e condizione, e 

spiegare gli interventi, le procedure, i benefici e / o rischi in modo chiaro e dettagliato. 

¶ Stimolare la partecipazione sociale della persona anziana secondo la sua personalità e le sue 

esigenze. 

¶ Essere consapevoli dei sentimenti di incertezza e rassicurare la persona anziana, se necessario. 

¶ Discutere le possibilità e stimolare l'autogestione, autonomia e co-dipendenza. 
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¶ Utilizzo di interventi di gruppo con la persona anziana e la sua famiglia e / o gli operatori sanitari. 

¶ Mediare situazioni di conflitto o ostili con la persona anziana e familiari/care giver. 

 

Risultato 

Le persone anziane e le loro famiglie sono informate, incoraggiate e motivate per quanto riguarda la 

migliore possibile autogestione, autonomia e co-dipendenza nella cura e servizi. 
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6. Competenze nel ruolo di Collaboratore  

6.1 Cooperazione e Integrazione 

6.2 Competenze 

Lavorare efficacemente insieme ad altri professionisti per la cura integrata e di sostegno. Cooperazione, 

multi ed inter-professionale al fine di ottenere assistenza e sostegno ottimali per le persone anziane, con 

l'obiettivo di ottimizzare la loro salute, il benessere e la qualità della vita nei diversi setting. 

 

Indicatori di performance  

¶ Dimostrare un atteggiamento positivo e di impegno nel lavorare in team. Incoraggiare un 

positivo lavoro di squadra e massimizzare il potenziale del personale nel fornire elevati standard 

di assistenza e servizi. 

¶ Dimostrare la conoscenza dei ruoli e delle responsabilità dei membri del team multidisciplinare 

che forniscono assistenza alle persone anziane e dei ruoli delle diverse categorie di personale di 

supporto. 

¶ Anticipare le esigenze di altri professionisti; adeguarsi alle reciproche azioni e avere una 

comprensione condivisa di ciò che dovrebbe accadere. 

¶ Impegnarsi in efficace e rispettosa condivisione decisionale con cura inter- e intra-professionale 

e fornitori di sostegno, la condivisione della conoscenza, le prospettive e le responsabilità e la 

volontà di imparare insieme. 

¶ Definire lo scopo e componenti di una valutazione interdisciplinare e di una comprensiva analisi 

dei ruoli che ogni disciplina gioca nel condurre e interpretare una valutazione globale. 

¶ CŀǊŜ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀΣ Ŝ κ ƻ ŎƻƴǎǳƭǘŀǊŜ ǳƴƻ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ŘŜƛ ƳƻƭǘŜǇƭƛŎƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊƛŀ ǎƻŎƛƻ-

sanitaria che lavorano con le persone anziane, per ottenere risultati positivi. 

¶ Dimostrare consegne efficaci e sicure, sia verbali che scritte, durante la transizione della persona 

anziana in contesti di cura diversi o durante una transizione di responsabilità per la cura e il 

sostegno. 

¶ Mantenere e promuovere una cultura di collegialità e di rispetto nei rapporti professionali. 

Risultato 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ƭŀǾƻǊŀƴƻ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƴǎƛŜƳŜ Ŏƻƴ ŀƭǘǊƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ǇŜǊ ǳƴŀ 

buona assistenza integrata e il supporto degli anziani e delle loro famiglie. Deve esistere cooperazione 

interprofessionale al fine di ottenere un supporto ottimale e cura per la persona anziana con l'obiettivo 

di ottimizzare la loro salute, il benessere e la qualità di vita in più sfaccettature.  
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6.3 Assistenza informale e di sostegno 

Ruolo: Collaboratore 

Competenza 

Lavorare insieme alle famiglie che sostengono gli anziani, i caregiver informali e la loro rete sociale per 

ƛƴŎƻǊŀƎƎƛŀǊŜ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŦƻǊƳŀƭŜ Ŝ ǎƻǎǘŜƎƴƻ. 

 

Indicatori di performance  

¶ Lavorare efficacemente con le famiglie e gli operatori sanitari informali di sostegno su una base 

di rispetto e di uguaglianza. 

¶ Formare i caregivers informali sulla cura strumentale ed emotiva delle persone anziane. 

¶ Assistere i caregivers informali per ridurre i loro livelli di stress e mantenere la propria salute 

mentale e fisica. 

¶ Assistere i caregivers informali per identificare, accedere e utilizzare i prodotti specializzati, 

servizi professionali e gruppi di sostegno che possono aiutare nelle responsabilità di caregiving e 

ridurre il peso del caregiving stesso. 

 

Risultato 

I professionisti devono lavorare efficacemente con la famiglia, i caregiver informali al fine di fornire cure 

ottimali e di sostegno per gli anziani e le loro famiglie. 
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7. Ruolo di Coordinatore 

7.1 Pianificazione e coordinamento delle cure e dei servizi  

Ruolo: Organizzatore 

Competenze 

tƛŀƴƛŦƛŎŀǊŜΣ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǊŜ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǊŜ ƭŀ ŎǳǊŀ ŜŘ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŦƻǊƴƛǘƛ Řŀƛ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria 

formali ed informali attraverso diverse organizzazioni, per fornire la migliore assistenza-personalizzata ed 

il supporto alla persona anziana e alla sua famiglia. 

 
Indicatori di performance  

¶ CƻǊƴƛǊŜ ǳƴŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŎƻƭƭŜƎŀǊŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ŀƴȊƛŀƴŜ Ŝ ƭŜ ƭƻǊƻ ŦŀƳƛƎƭƛe a 

risorse e servizi, e di effettuare una pianificazione a lungo termine. 

¶ Organizzare e coordinare l'assistenza fornita da cure informali e varie organizzazioni di assistenza 

e servizi intorno alle persone anziane. 

¶ Riconoscere e rispettare le variazioni di cure necessarie ed il supporto, la maggiore complessità, 

ed il maggiore utilizzo delle risorse sanitarie inerenti alla cura delle persone anziane 

¶ Facilitare le transizioni sicure ed efficaci attraverso livelli di assistenza e di sostegno, tra cui gli 

acuti sul territorio, e di assistenza a lungo termine (ad esempio, casa, hospice, case di cura 

assistita) per le persone anziane. 

¶ Dimostrare la leadership nella team e la capacità di moderare le riunioni. 

¶ Contribuire al miglioramento e alla sicurezza delle persone anziane utilizzando le migliori 

conoscenze e la pratica a disposizione  

¶ ¦ǘƛƭƛȊȊƻ ŘŜƭƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛŎŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ŝ ŀƭǘǊƛ Řŀǘƛ ǇŜǊ ƳƛƎƭƛƻǊŀǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŎǳǊŜ Ŝ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǇŜǊ 

gli anziani e le loro famiglie; 

¶ Dare priorità, eseguire compiti in collaborazione con i colleghi, e fare scelte sistematiche nella 

ripartizione delle scarse risorse sanitarie. Allocare le risorse per la cura ottimale e il supporto per 

gli anziani e le loro famiglie. 

¶ Interfacciarsi con le relative discipline al fine di mantenere e / o migliorare la pratica 

organizzativa, gestionale e professionale al fine di garantire un ambiente sicuro sia per i 

professionisti che per le persone anziane. 

Risultato 

Cura e servizi sono pianificati e organizzati senza intoppi, anche durante le transizioni. Le persone 

anziane ricevono cure e servizi personalizzati che considerano la loro salute e il benessere, la 

partecipazione sociale e le condizioni abitative al fine di ottimizzare la loro qualità della vita. 
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7.2 Programma assistenziale e servizi  

Ruolo: Organizzatore 

Competenze 

Contribuire all'organizzazione delle cure e dei servizi esistenti che possono essere offerti a gruppi di 

anziani e alle loro famiglie all'interno della regione. Prendere parte attiva nello sviluppo, l'adattamento 

ed attuazione di azioni politiche, a lungo termine, in materia di assistenza e servizi per gli anziani a livello 

nazionale, regionale, locale o organizzativo. 

Indicatori di performance  

¶ Identificare come le politiche, regolamenti e programmi impattino sugli anziani, le loro famiglie 

ed i loro caregiver ed in particolare sui gruppi più vulnerabili di anziani. 

¶ Identificare i metodi di sensibilizzazione delle persone anziane e delle loro famiglie per assicurare 

un uso appropriato del continuum di servizio (ad esempio, la promozione della salute, assistenza 

a lungo termine, la salute mentale). Questo include la comprensione della diversità degli 

atteggiamenti degli anziani verso l'accettazione dei servizi. 

¶ Identificare la necessità di un nuovo tipo di servizi per gli anziani e le loro famiglie, e prendere 

l'iniziativa per svilupparli. 

¶ Partecipare attivamente allo sviluppo, l'adattamento e l'attuazione di azioni politiche a lungo 

termine a livello nazionale, regionale, locale o organizzativo. 

¶ Integrare le teorie rilevanti ed i concetti, ove possibile basate su evidenze scientifiche attenzione 

per il well being e la qualità della vita delle persone anziane. 

¶ Valutare l'efficacia della pratica e dei programmi per il raggiungimento dei risultati previsti per le 

persone anziane. 

¶ Applicare la valutazione ed i risultati della ricerca per migliorare i risultati di prove e di 

programma. 

¶ Identificare la disponibilità di risorse e sistemi di risorse per gli anziani e le loro famiglie. 

¶ Identificare le principali fonti di finanziamento per soddisfare le esigenze delle persone anziane. 

 

Risultato 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀŜǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria influenzano in modo ottimale i processi di sviluppo delle 

politiche a livello locale, regionale e nazionale per la migliore assistenza e servizi possibili per gli anziani e 

le loro famiglie, con attenzione per la salute, il well being e la qualità della vita. 
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8. Competenze nel ruolo di Sostenitore della Salute e del Benessere 

8.1 Prevenzione collettiva e prevenzione della salute 

Ruolo: Sostenitore Salute e Benessere 

Competenze 

Advocacy per la salute e sua difesa con, e per conto, delle persone anziane e delle loro famiglie, le 

comunità ed organizzazioni, al fine di migliorare la salute ed il benessere e sviluppare le capacità per la 

promozione della salute. 

 

Indicatori di performance  

¶ Utilizzo strategie di advocacy e tecniche che riflettono i principi di promozione della salute  

¶ Impegnarsi con e influenzare le principali parti interessate a sviluppare e sostenere le azioni di 

promozione della salute. 

¶ Aumentare la consapevolezza e influenzare l'opinione pubblica in materia di salute e wellbeing 

sulle questioni che colpiscono le persone anziane. 

¶ Proteggere le persone anziane, le loro famiglie ed i loro caregiver e far comprendere gli   

interventi e comportamenti necessari. 

¶ Promuovere il benessere fisico e mentale, la partecipazione sociale, alloggi sicuri e confortevoli 

condizioni di vita. 

¶ Utilizzare strategie formative per fornire alle persone anziane e alle loro famiglie informazioni 

relative alla gestione del benessere e la malattia (ad esempio, il morbo di Alzheimer, cure di fine 

vita). 

¶ Utilizzare i social media al fine di promuovere l'autosufficienza, la co-dipendenza e la qualità 

della vita delle persone anziane. 

¶  

Risultato 

Servire come protezione per gli anziani, le loro famiglie e gli operatori sanitari all'interno delle comunità  

dei vari sistemi sanitari e contesti. 

 

8.2 Mappe e connessioni sociali 

Ruolo: Sostenitore Salute e Benessere 

Competenze 
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Accesso e condivisione delle informazioni o delle risorse con le persone anziane, le loro famiglie ed i loro 

caregiverΣ ǇŜǊ ǉǳŀƴǘƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ƳŀǇǇŀ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΣ ƛƭ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŜŘ ƛ ǇǊƻƎǊŀƳƳƛ 

pubblici. 

Indicatori di performance  

ω Aumentare la trasparenza e rafforzare le reti sociali informali intorno agli anziani e alle loro 

famiglie. 

ω Avviare la formazione di reti sociali informali per le persone anziane in situazioni in cui queste 

mancano. 

ω Dare informazioni su organizzazioni e strutture finalizzate a promuovere autosufficienza, co-

dipendenza e qualità della vita degli anziani, e permettere la cooperazione con tali autorità. 

ω Fornire informazioni alle persone anziane e alle loro famiglie / caregivers circa il continuum di 

servizi di assistenza a lungo termine. 

ω Affrontare i crescenti problemi di invecchiamento della popolazione con i fornitori di servizi, 

organizzazioni comunitarie, responsabili politici e il pubblico  

Risultato 

¶ Le persone anziane hanno informazioni e accesso ai servizi corretti per la loro situazione 

personale, al fine di aumentare la loro qualità di vita, considerando la loro salute, il sostegno 

sociale, e le famiglie. 
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9. Competenze nel ruolo di Studioso 
 

9.1 Esperienze 

Ruolo: Studioso 

Competenze 

Espandere le competenze professionali per la propria pratica professionale in relazione al lavoro con gli 

anziani e le loro famiglie. Diffondere rilevanti nuove evidenze di ricerca tra i colleghi professionisti e altri 

professionisti nei servizi sanitari e di assistenza sociale.  

Indicatori di performance  

¶ Valutare i processi e gli esiti del loro lavoro quotidiano, condividendo e confrontando il loro 

lavoro con quello degli altri, attivamente alla ricerca un feedback in relazione alla qualità di 

assistenza sanitaria e sociale per gli anziani e le loro famiglie. 

¶ Utilizzare diversi modi di apprendimento al fine di ottenere un miglioramento in ogni ruolo (cioè 

tutti e 7 i ruoli CanMEDS). 

¶ Aumentare la loro conoscenza, la comprensione e competenza rispetto a lavorare con persone 

anziane attraverso la formazione continua, la supervisione e la consultazione. 

¶ Connettere i concetti e le teorie di invecchiamento biologico, psicologico e sociale per la pratica 

della salute e lavoro sociale e comprendere gli effetti di coorte e di esperienze generazionali sulle 

persone anziane, i normali processi di invecchiamento, e la prospettiva di vita. 

¶ Contribuire alla diffusione e / o la creazione di conoscenze e pratiche applicabili per la salute e il 

benessere della popolazione. 

¶ Riconoscere come i loro atteggiamenti e le opinioni su invecchiamento, sulle persone anziane, e 

sulla diversità possano essere rilevanti per la loro valutazione e il trattamento delle persone 

anziane, e cercare la consultazione o il chiarimento di questi problemi quando indicato. 

¶ Identificare ogni area della necessità di informazione ed avviare, con evidenze scientifiche, un 

servizio di informazione per gli anziani e le loro famiglie o caregiver. 

¶ Riassumere e comunicare al professionista e porre il pubblico, comprese le persone anziane e le 

loro famiglie, i risultati di studi applicabili e rapporti circa un invecchiamento sano e 

l'invecchiamento della popolazione. 

Risultato 

L ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ǎƛ ǎŦƻǊȊŀƴƻΣ ƛƴ ǳƴŀ ŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳŀΣ Řƛ ǇŀŘǊƻƴŜƎƎƛŀǊŜ ƭŀ ƭƻǊƻ 

professione e condividere le loro conoscenze con l'obiettivo di migliorare la qualità delle cure e di 

sostegno per gli anziani e le loro famiglie di supporto. Essi sono in grado di eseguire la giusta cura basata 

sulle evidenze scientifiche e sostegno sociale per le persone anziane basate sulle più  recenti best 

practice ed i risultati della ricerca. 
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9.2 Innovazione dell’assistenze e dei servizi 

Ruolo: Studioso 

Competenze 

Interpretare i risultati sulla ricerca e contribuire allo sviluppo della conoscenza e della ricerca pratica in 

relazione alla fornitura di assistenza e di sostegno delle persone anziane e delle loro famiglie. 

Implementare e applicare nuove intuizioni, protocolli, norme, procedure e tecnologie con l'obiettivo di 

promuovere la qualità, l'efficienza e l'efficacia delle cure e dei servizi forniti alle persone anziane e alle 

loro famiglie. 

 

Indicatori di performance  

Á Tenere ƭΩŀƎƎƛƻǊƴŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ la letteratura professionale pertinente con 

particolare attenzione per il miglioramento della cura e dei servizi rivolti agli anziani e 

alle loro famiglie. 

Á Analizzare articoli di ricerca su aspetti quali l'affidabilità e la validità. 

Á Quando applicabile tradurre i risultati della ricerca e le raccomandazioni per la 

propria pratica per migliorare la cura e il sostegno per gli anziani e le loro famiglie. 

Á Analizzare le innovazioni e adottare azioni appropriate nella propria pratica. 

Á Sviluppare protocolli, standard e procedure nel contesto della promozione della 

qualità, dell'efficienza e dell'efficacia delle cure fornite agli anziani sulla base di 

conoscenze evidence-based. 

Á Applicare innovazioni tecnologiche quando adatti e disponibili, e contribuire alla 

salute e al benessere delle persone anziane e delle loro famiglie. 

Á Contribuire, e condurre ricerca pratica. 

Risultato 

Qualità delle cure e dei servizi per gli anziani e le loro famiglie aggiornate. Implementazione di pratiche 

basate sulle pratiche innovative. 
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10. Competenze nel ruolo di Professionista 

10.1 Etica professionale 

Ruolo: Professionista 

Competenze 

Dimostrare impegno per le migliori pratiche per la salute ed il benessere degli anziani, le loro famiglie e 

la società aderendo a standard etici e regolamentazione professionali mostrando elevati standard 

personali di comportamento. 

 

Indicatori di performance  

¶ Applicare i principi etici e legali per le complesse problematiche che sorgono nella cura e nei 

servizi per gli anziani. 

¶ Rispettare le leggi e le politiche pubbliche relative alle persone anziane. Applicare la conoscenza 

dei diritti dei pazienti nella pratica clinica professionale. 

¶ Applicare i principi etici di decisioni a nome di tutte le persone anziane, con particolare 

attenzione a quelli con una capacità decisionale limitata. Questo include l'autodeterminazione 

della persona anziana, fine vita e conflitti familiari. 

¶ Rispettare e promuovere il diritto delle persone anziane alla dƛƎƴƛǘŁ Ŝ ŀƭƭΩŀǳǘƻŘŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴŜ 

anche in base ai riferimenti legislativi sulla sicurezza. 

¶ Rispettare la diversità tra gli anziani, le famiglie e professionisti (ad esempio, classe, razza, etnia, 

sesso, orientamento sessuale) e capire come la diversità abbia effetto sul  processo di 

invecchiamento. 

¶ Rispettare i valori culturali, spirituali, ed etnici e le credenze delle persone anziane e delle loro 

famiglie. 

¶ Riconoscere e gestire i conflitti di interesse.  

¶ Riconoscere e rispondere ai comportamenti poco professionale e non etici in altri. 

Risultato 

Comportamenti professionali adeguati e rapporti con le persone anziane e le loro famiglie in tutti gli 

aspetti della pratica, onestà, integrità riflettendo l'impegno, comprensione, rispetto, altruismo, rispetto 

per la diversità e il mantenimento della riservatezza. 
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10.2 Impegno e conoscenza professionale  

Ruolo: Professionista 

Competenze 

Riflettere sulle proprie azioni, migliorare ed innovare il proprio comportamento professionale per la 

massima qualità delle cure ed il sostegno possibile alle persone anziane e le loro famiglie. Dimostrare 

impegno per la salute e il well being delle persone anziane e delle loro famiglie. Mostrare consapevolezza 

della diversità e le differenze culturali. 

Indicatori di performance  

¶ Dimostrare un impegno per assistenza di alta qualità e il supporto dei loro anziani e le loro 

famiglie. 

¶ 5ƛƳƻǎǘǊŀǊŜ ǳƴ ŀǘǘŜƎƎƛŀƳŜƴǘƻ ŜƳǇŀǘƛŎƻ Ŝ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǇŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭŜ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ 

anziana. 

¶ Identificare e valutare i propri valori e pregiudizi in materia di invecchiamento e, se necessario, 

adottare misure per dissipare i miti circa l'invecchiamento. 

¶ Mostrare consapevolezza della diversità e delle differenze culturali e la capacità di lavorare con 

le persone anziane di altre culture con tatto e rispetto, ed entro i confini della propria 

professione. 

¶ Manifestare consapevolezza di sé e gestire efficacemente le influenze sul benessere personale e 

prestazioni professionali. 

¶ Riflettere, e criticamente il suo valutare / sua pratica professionale. Il professionista è aperto al 

feedback, cerca il feedback ed è in grado di modificare il comportamento di conseguenza. 

¶ Dimostrare responsabilità nei confronti dei pazienti, la società e il professionista da riconoscere e 

rispondere alle aspettative della società della professione. 

¶ Svolgere compiti professionali di fronte alle molteplici esigenze in competizione. 

Risultato 

tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘƛ ŘŜƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria sono impegnati con consapevolezza di sé e volontà di imparare 

cercando di contribuire alla salute e al benessere delle persone anziane 

 

 

 

 


