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1. Introduzione

Il numero di persone anziane in Europa € in aumento e la domanda di assistenza e di sostegno sta
cambiando. In tutta Europa vi & la necessitad di formare con le corrette competenze studenti e
LINE FS&aA2Y A a-Sahitarid fef [avorarébB le peis@n® dn2iane. Quindi il documento che qui

si presentaEuropean Core Competence Framew@kadro delle competenze essenziali europeo) per
LINE FS&aA2yA A bsanitayaShef |gvorand ton glizadriad € sviluppato nel contesto della
coopemzione internazionale tra 26 universita e scuole universitarie professionali, quale parte del
progetto European Later Life Active NetwdiklLAN).ELLAN fa parte H#élong Learning Programme
finanziato dalla Commissione Europea per il periodo setteml@®32 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 preparszididattica di QUELINE FSa aA 2y A ad A vy
sociosanitariache lavorano con le persone anziane. Il risultato desiderato dal progetto Ellan & una
migliore qualita dell'istruzione superiore relativa alla cura e ai servizi per le persone in eta avilnzata.
risultato principale eEuropean Core Competence Framew(@kiadro delle competenze essenziali

europeo) Il progetto si rivolge direttamente agli educatori ed al personale di gestione nelle
organizzazionpartnere negli altri istituti di istruzione sup@re in Europa. | destinatari indiretti sono gl

studenti le comunita 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 lesterra, 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
& O At dzEdrdpdddSCorfe Gompetences Framewbekcompetenze sono descritte iade ai ruolidel
modelloCanMEDSII quadro dellecompetenze éstato sviluppato attraversalueroundcon il metodo di
ricerca Delphi con un gruppo di 21 esperti ed un gruppo di 21 ricercatori provenienti da diversi paesi
europei.

Inoltre, nellambito delLIN2 3SG G2 RA NAOSNODI 9ftftly & adkdl NBIfA
studenti rispetto alla vecchiaia, sul lavorare con le persone anziane come anche sugli approcci formativi
innovativi in gerontologia che influenzano I'atteggiamento deglidehti. Maggiori informazioni sul

progetto Ellan e le diverse relazioni di ricerca sono disponibilitgul/ellan.savonia.fil

In questo documento, i termini ed i concetti utilizzati vengono prima definiti, padli CanMEDS sono
RSAONARGGOA LISNI A LINBnEaSaicheNla¥ofahaiconile pgrSohef aziaMeSPler ogn2ridio,2
sono definite le competenze. Le 18 competenze sono elaborate in indicapmifdrmance

1 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/rc/canmeds/framejwads 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 € definitale dai65 anni.Questa eta, nei paesi maggiormente sviluppatpiu o

meno equivalente all'eta di pensionamento ed é definita come linizio della vecchiaia. Questo é
O2ydSailoAatS I OFdzal RodddnZanaSagd, MBS i $3 ainti noR Smofgh L2 L.
stessi di ieri a causa del diverso stile di vita come anche delle circostanzecmuioniche differenti.

Invecchiare influenza le condizione fisiologiche di una persona e pud causare cambiamertisteiusu
psicofisico. Le ossa possono perdere la densita e rendere piu frequenti alle fratture. Le cadute possono
causare crescenti problemi di mobilita, (minori) problemi di memoria sono comuni nelle persone
anziane.Demenza € un termine generaldilizzeo per identificaremalattie caratterizzate da un declino

della memoria che colpisce, infine, la persona nelle sue attivita quotidiane. La Malattia di Alzheimer & il
tipo pilt comune, con una prevalenza crescente per eta dal 4% ti#b Gthni fino al 38% iB5+. Le
immunodeficienze possono causare infezioni ed esporre maggiormente all'influenza ed altre
complicazioni. Problemi sensoriali per esempio come problemi di uditovisuisono responsabili del
declino funzionale. si possono verificare difficol&l nontrollo dell'intestino e della vescica, causando
l'incontinenza (perdita involontaria di feci o urine).

In eta avanzata vi € una prevalenza del 70% di una o piu malattie legate all'eta come le malattie
cardiovascolari, il cancro, la BPCO, il diabeté @ dzyYSy 42 RSt f | ;ilL38% &@elldh 2y S |
popolazione anzianaresentapilt di una di queste condizioni (WHOI.'associazioneinvecchiamento

con problemi psicologici € complessa. La prevalenza della depressione & del 15% e altri problemi
psicolmici e sociali come l'ansia, la paura, la solitudinpressentanopiu spesso nelle persone anziane.

La coesistenza di diversi problemi € tipica nella persona anziana e pud causare fragilita. Le persone
anziane e fragili sono deboli, spesso hanno moltomplessi problemi di salute, hanno una capacita

inferiore autosufficienz2 Ay I f OdzyA OF &A @A § dzy QI f GSNX GF OF LI O
per le attivita quotidiane, come vestirsi, mangiare, andare in bagno e deambulare (TorppR@déf.,

2.2 | Professionisti dell’area socio-sanitaria

L LINB FS&aA 2y Asanitakiado ¥ Stf { OIBNiRiII2 FROQMNE LI fcBe laRalaBo | NB S
con le persone anziane sono definiti come persone che forniscono assistenza professionajgertt su
abitualmente diretta e indiretta a persone o comunita formata da persone con piu di 65+ ed alle loro

Fl YAIE A S dsafit@Qin & termin@ederiéo usato per riferirsilal salute el £ f Qassisiiefzhll:

sociale e la fornitura di servizinfrastrutture, pubbliche e private. Questappresenta i servizdi
assistenza e di supporto in divessttingse comprende: promozione, prevenzione, sostegno, gestione

della malattia, cure riabilitative, palliative e terminali, a breve termine e a ltaguine. | professionisti

2 http://www.who.int/topics/ageingaugust 2014
3 Torpy, M.J. e.a. (2006Frailty in older adults The Journal of the American Medical Association. November 2006;296 (18).
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y St t Ql N&itariamesdoro uampio livello di supporto con passaggi, se necessario, in diversi
ambiti di cura e di servizio. Di solito gli ambiti sociali e sanitari sbstinti dalle professioni che i
rappresentance che possiedono le competenze delle singole ale@odello modificato della malattia e
I'enorme aumento del numero di anziani significa che ci saranno molte persone anziane piu fragili che
vivono con piu condizioni di bisogno assistenziale.

Cio richiedeassistenzeR S f f €ahithkiad A || R Sdcifiled ko spesso entramligBarker et al.,

2014Y¥. Una migliore integrazione di assistenza sanitaria e sociale richiede anche che i professionisti che
lavorano con le persone anziane abbiano competenzecifiplee 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
profei A 2 Y A & (0 A yedditafia@the NMiokanoxéh @ pé&sone anziane e con alcuni suggerimenti per
definire alcuni ambiti professionali.

Ly2f GNBZ Af NHz2f 2 R SdanitaddPafiaSra dpaesiyelrdpéi & le Yor® professiddis | & 2
hannospesso una darsa storia nazionaleultura 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 chateragiscono tra loro come limitazioni cognitive,
funzionali, problemi psicosocialassociazione dmorbilita, 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 unita, rimane la
diversita tra ed anche all'interno dei paesi. Questo é applicabile anche nei sistemi sanitari e di assistenza
sociale. L'mpia varieta di sistemi sanitari e di assistenza sociale ha conseguenze in termini di
accessibilita. Ci sono differendeNB a4 L2 yal o Af AGt LISNI f QSNRBIIT A2y S RA
per le persone anziane: sia che sia il governo, la famigliaaocombinazionali serviziche fornisce la

curao siaOKS @A &Al  dzy QF & a A dpérfydrab sighchietiseriid siahoSinaRzatrdory | y G S
fondi pubblici. Nei paesi con docussulle cure informali, c'é@ meno assistenza istituzionale inrestd

con i paesi in cui il governo si assume la responsabilita della sanitd. 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 paragdnili 0 meno. Cio ha implicazioni per la valutazione del numero dei

LINE FS&aA 2y A dshitarignededsadile NBdmpefegz©&richieste.

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

che possno promuovere la salute (come il fumo). In aggiunta alle caratteristiche di salute le
caratteristiche quali il sesso, I'eta, lo stato civile, il livello di istruzione e di reddito, possono svolgere un
NHz2f 2 ySttS RAFFSNByI Sdidirbla dispositidneSpgerile pdkoad dziate2 Lal £ f Q

4 Barker, K. e.a. (2014).new settlement for health and social cargerim repot. Commission on the future of health and social care in
England.
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LIS ND ST AivgeSianketd is@ come un problema soprattutto medico o un problema pitl sociale
fa si che vi siano delle differenze di approccio nei servizi per le persone anziane. Cura e servizi posson
essere principalmente focalaz sulla promozione di indipendenza delle persone anziane e di
orientamento 0 posSsSONO avere un approccio piu protettivo. Questo pud avere conseguenze per la
riconoscibilita di alcuni problemi di salute o sociali, la loegfienza, ed anche per il tipo di professionisti

y St f Ql Ndbitariaherd3dag e le loro competenze.

! f A0St f2 AYRAQDARdZ t Ssanitai3dN@®F Badrid pi grababilita di jafare @dn NB | 2
persone anziane che sono originarie di eltulture. Questo pud essere il risultato di un aumento
rifugiati che entrano Europa o come risultato di una maggiore mobilita dei professionisti.

[ § O02YLISGSYyT S RA Odzi AsanitdNeRPh@nBa bisagRoy/peraatirdntang B fsfidaddi NS |
fornire assistenza e servizi nel crescente mondo ruultiurale. Tuttavia € stato osservato che i
LINE FS&aA 2y A a-Sanitari® § fdrz@ro NiBadggiutigar® la apacita di lavorare in modo efficace
nel contesto culturale della persona anziana (irdiiei, famiglia, comunita, naziond)eQuesto quadro

di competenze é formulata in modo tale che sia applicabile in diversi paesi europei e a culture diverse.
Questa competenza culturale € integrata all'interno di ruoli diversi ed esplicitamente menzioglata n

ruolo del professionista.

2.4 Il framework delle Competenze

Il frameworkdescrive i risultati che i professionisti che lavorano con le persone anziane in ruoli diversi
sono tenuti a raggiungere e devono essere in grado di dimostraranieworkcombina atune buone
pratiche in corso cofuture realistiche aspettativell quadro € basato su una revisione della letteratura e
su studi qualitativi e quantitativi. framework & verificato da duediversi momentidi ricerca con |l
metodo Delphi tra un gruppo di1 esperti e un gruppo di 21 ricercatori provenienti da diversi paesi in
tutta Europa.

Il quadrodi riferimento descrive l'insieme minimo di competenze che costituiscono una base comune
LISNJ dzi G A A LINE T-Saaitarka 2h¢ fadoiado cdR pdrsbr@ lardiBnk in &udli Qikessi. Le
competenze comprendono impegnarsi e lavorare con persone anziane e le loro famiglie nel contesto del
loro ambiente, a casaelle comunita e sul territorje nelleistituzioni.

Il frameworkha la seguente struttura:

wDescrizioni del ruolo dei professionisti che lavorano nei servizi sanitari e sociali, in base ai 7 ruoli
del modelloCanMED$S
o0 Per ogni ruolasono formulatenumerosecompetenze 18 in totale.
A Ogni competenza & elaborataiidicatori di performance
o Perciascuna competenza e descritteisiultato

5 CamphinaBacote, J. E.a. (2002Jhe competence framework is worded in such a way that it is applicable in different European countries and nd
sedifferent cultures. Journal of Transcuétiulursing, July 2002.
5 (http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framewesk)used (1996, updated 2005).
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2.4.1 Definizione di Competenza
Ci sono molte diverse definizioni di competenze. fkaineworkche di seguito presentiamo, usiamo la
seguente definizione:

"Le competenzesono le descrizioni relative an'azione, un emportamento o un risultato che deve

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

AY NAFSNAYSyG2 S OFNIYGUSNAAGAOKS RA oFasS RStfl
professonale. (McMullan Project 2003progetto TRACE).

La competenza comprende: i) la competenza cognitiva che coinvolge I'uso della teoria e dei concetti, cosi
come la conoscenza tacita informale acquisita per esperienza; ii) competenza funzionale (capacita o i
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 attivita sociale; iii) tapetenza personale che
implica sapere come comportarsi in una situazioneedifica; e iMp competenza etica che implica il
possesso di determinati valori personali e professiénali

Il concetto di competenza viene utilizzato, in modo integrato; come espressione della capacita degli
individui di coniugare in modo autoediretto, tacitamente o esplicitamente e in un contesto particolare

i diversi elementi di conoscenza e abilita che possiedono. Questo aspetto didieetione €
fondamentale per il concetto giacché fornisce una base per distinguere tra i diversi livelli ditenngpe

Indicatori di performance, nel contesto delle competenze, sono definiti come abilita, comportamenti o
pratiche che dimostrino l'esistenza della competenza. Per ciascuna competenza gli indicatori di
performancesono descritti in verbi attivi.

2.4.2 Livello di competenza

L'acquisizione di un certo livello di competenza pud essere vista come la capacita di un individuo di
utilizzare e combinare le proprie conoscenze, abilita e competenze pit ampie in base alle diverse
esigenze poste da un contesto particolagtuazione o problema. In altre parole, la capacita di un
individuo di affrontare la complessita, I'imprevedibilita e il cambiamento definisce / determina il proprio
livello di competenza.

1 1l quadro delle competenze si allinea con il quadro europeo dgligifiche (EQF) livello 6
(bachelo)®. Questo livello di complessita & descritta in termini di autondtia

1 Conoscenza: la conoscenza avanzata di un campo di lavoro o di studio, che coinvolge una
comprensione critica di teorie e principi

“McMullan, M, Endacott, R, Gray, M, Jasper, M, Miller, C, Scholes, J, et.al. (2003). Portfolios and Assessment of Cénipeteweeaf the
Literature. Journal of Advanced Nursing, 41(3),-283

8 TRACE Project. Overview of European competences framewudisct number: 2002028/001 LEB1O0REFttp://www.menon.org/wp-
content/uploads/2012/11/9.-TRACE-Overview-of-EU-competency-frameworks1.pdf)

° Bologna Working Group on Qualifications Frameworks, 2005. A framework for Qualifications of the European Higher Educatidi8Are
Descriptors of learning Risultatos including competence£%3/inistry of Science, Technology & Innovation, Copagén
http://www.bolognabergen2005.no/Docs/@dain_doc/050218_QF_EHEA.pdf

10 https://ec.europa.eu/ploteus/en/content/descripage
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1 Abilita: capacitzaavanzate, dimostrare padronanza e innovazione necessarie a risolvere problemi
complessi ed imprevedibili in un ambito specializzato di lavoro o di studio

1 Competenza: gestione delle attivita tecniche o professionali complesse o progetti, assumendo la
respasabilita per il processo decisionale in contesti di studio o di lavoro imprevedibili; assumersi
la responsabilita di gestire lo sviluppo professionale di persone e gruppi.
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3. Ruoli per i Professionisti dell’area socio-sanitaria

Ogniprofessionista svolgeompiti specifici per ruoli diversi. Ognuno di questi ruoli richiede competenze
diverse. Per gquesto insieme dompetenze europee essenzi@er lavorare con le persone anziane,
abbiamo deciso di usare CanMEDS come quadro di competenze mediche per desdiwersi ruoli dei
professionisti nel campo della salute e dell'assistenza sétidlequadrodel modello CanMEDS &
sviluppato daRoyal College of Physiciamshirurghi del Canada. Questo quadro descrive le conoscenze,
le competenze e le abilita diui i medici specialisti hanno bisogno per avere i migliori risuléat
compostodi sette ruoli: Esperto, Comunicatore, Collaboratore, Coordinatore, Sostenitore della salute,
Studioso, e Professionista. | ruoli e le competenze nel quadro si basanoesthe&icempiriche,
progettazione didattica e il consenso dwllege Per essere urmedicoprofessionista sono necessari
Tutti e sette i ruoli. IRoyal College Governing Couheilapprovato il quadro nel 1996, ed ¢é la base di
tutti gli obiettivi di formazbne specifici di specialita riconosciute dabllege In tutto il mondo, il
CanMEDS e stato utilizzato in un modo modificato per altri professionisti, nonché (Sottas B2 2&t1)
esempio: ostetricia, terapia occupazionale, consulenza nutrizionalepiiggre altri professionisti.

La principale differenza trhframeworkCanMEDS originaleilepresenteframeworkdelle competenze é

fl O2YLINBYaAz2yS R EtperjNizaimbito GaSNED 0 rudoadel®dpErtd & inteso

come integrazione (orpstazione conseguenta tutti gli altri ruoli. Tuttavia, nel nostro caso, si descrive

02YS O02YLISGESYyT I aLISOATAOF LISNI LINPFSaarAzySe 521k f
Ay TFAAA2GSNI LIALFE® Lf SN Aeyiz8 e bofhpeterdlAcquisite uradtad d b & .
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 ruoloEglert € specifico per

ciascuna prtessione e consente una riflessione sulla funzione e il ruolo nonché il posizionamento della
LINEFS&adaA2yS ALISOAFTAOF Ay dzy RIG2 O2ydSadz2 &az20AlftS
AY ooddés ljdzad yR2 S 02y 2 ditSigud @ fareiB alStaziore anglipefidante LIS N S
in un campo specifico di competenza. La profondita e la larghezza di conoscenze e competenze variano a
seconda della professione, ma sono sempre presenti e sono conformi ai requisiti per la qualifica
professonale. All'interno di questo quadro di competenze, le competenze descritte per il ruolo degli
SALISNIA &az2y2 1dzSttS ySOSaal NR SsanitaBaNk riedsériiZi petile LINR F S
personeanziane.

| sette ruoli per i professionisti déll- NB I-sarit@i®)chelavorano con gli anziani sono: Esperto,
Comunicatore, Collaboratore, Coordinatore, Sostenitore della salute, Studioso, e Professionista.

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

Studioso professionista

area socio-

sanitaria Collaboratore

Sostenitore

/Difensore Organizzatore

Salute e

Benessere

Modello CanMEDS dei Ruoli, adattato per | Professionisti dell’Area socio sanitaria.

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

e le competenze che sono piu 0 meno uguali per tutti i professionisti sanitari e sociali, ma con diversa
messa a fuoco o enfasi. Considerando gla F2 NI A LISNJ adAY2f I NB f QAyGSaINI I
nel lavorare con lo stesso gruppo di persone (persone anziane), gli altri ruoli di supporto sono
equiparabili.

Lt NHz2f2 RA SaLISNI2 § ¥F2yRI Y $yguleconpetdni® Milusenei NBIil Ay
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 2 OAFESd® tSNJ £ F YIF3IIAA2NI LI NEaBitariRk Guesto IsINR iF SGlod A 2 Y A &
principale. Tuttavia, alcunprofessionisti potrebbero avere uno degli altri ruoli come loro ruolo
principale, ad esempio il ruolo di sostenitore della saluteig@ofessionisti, con un approccio piu basato

sulla popolazione piuttosto che s unico individuo.

Neiprossimi paragrafi verrann® LIS OA FAOIF GS £ S RSAONART A2y A RSA NUz2 A
sanitaria che lavorano con le persone anziane
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3.1 Esperto

| LINRE FS&aA2yA & GdanitafasS ossi@domaBun coipd @dfiito di conoscenze, abilita e
atteggiamenti disciplinari e procedurali, che sono diretti a fornire un supporto ottimale centrato sulla
persona, per il benessereper la salue. Questi professionistianno le conoscenze e comprendoiho
processo di invecchiamento, diéversitanella popolazione anziana, la loro salute e le esigenze sociali.

La cura e il sostegno della persona anziana si caratterizza per il mantenimento ddgatsuéisico e
YSyidltSs | yOKS |GG NI @S NE 2dellé partedipizbiez niordogayits il proSelssb Q | dzii 2
di invecchiamento. La persona anziana € vista come una persona unica e complessa dentro il suo sistema
(situazione personale) e come partdd RSA LINPFSaaArz2yAraidir RSt QFNBI
professionista € olistica, centratsulla persona e forma un rapporto di collaborazione con la persona

FYyT ALYyl § tF &dzZr FFEYAIEAL | 9SYyR2  Q JenzéSugmdioA I Ay R
della famiglia hanno un valore benefico sugli anziani, migliorano l'accesso ai servizi e promuovono la
soddisfazione (Heller et al., 2018)Inoltre la famiglia pud giocare un ruolo di supporto nella cura delle

persone anziane. Una persm@anziana pud avere un partner piu anziano che puo avere bisogni di salute

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

| professionisti applicano le competenze al fine di raccogliere, interpretare e analiezafermazioni;

prendere decisioni e sviluppare piani adeguati; effettuare e interventi (terapeutici) / metodologie di
supporto diagnostico nell'ambito della loro professione e valutare I'efficacia degli interventi. Questo
supporto pud essere informativalj sostegndlS Y2 4 A @2 = dzy | htdgiazion®) 8 sedaNstvral 2 2 R
indicata (prevenzione, supporto aklfcare gestione della malattia, assistenza ad alta complessita) e

prevista per le persone anziane in tutte le situazioni, comprese le condizdiratipe e terminali. |
professionisti si muovono entro i confini della loro disciplina, tenendo conto della connessione tra

13 Heller, T. e.a.(2015)Caregivingand family support interventions: Crossing networks of ageing and developmental disahititiéectual and
Developmental Disabilities. 53(5):325
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assistenza sanitaria e sociale. Essi sono consapevoli della propria esperienza personale, I'impostazione e
preferenze delle persananziane ed il contesto dove vivono e le possibilitd. Gli interventi di sostegno e

di cura sono focalizzati sulla qualita della vita e sul benessere: fisico, mentale, emozionale, relazionale,
sociale (la partecipazione ed attivitd), spirituale e di caondiali 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 sistematic
2. Analisi, identificazione dei problemi;

3. Pianificazione;

4. Attuazione / intervento;

5. Valutazione

Valutazione
iniziale
Analisi,
Valutazione identificazione
finale dei problemi
Attuazione Pianificazione

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, ahilg attitudini) devono essere specifiche per questo gruggvget 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 dalldidii@ e completezza della raccolta dati iniziali. I
riconoscimento precoce dei rischi € 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 € parte di ogni attivita svolta
per e con la persona anziana, sistematica e contihuigultati vengono analizzati ed i problemi sono

indicati. Sulla base delle conoscenzéaeprofondita di comprensione dei problemi da una valutazione
approfondita della persona anziana, WANR ¥ S& a A 2 y A & (i -kanit&i&dud CEpbtrNiEe Ipiani 2 O A 2
prendere decisioni in materia di interventi o consigliare al fine di promuovere il cdbhamento e la
partecipazione. Dove possibile questo dovrebbe avvenire insieme alla persona anziana e alla sua famiglia
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o caregiverinformale (vale a dire un processo decisionale comune). Gli interventi si concentrano
sull'indipendenza e l'ottimizzazione @liinzionamento 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. | piani di assistelzsugporto 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 pagipazione e le attivita sociali e le condizioni di vita.
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3.2 Comunicatore

L LINE FTS&aA 2y Asatitdria dd$eéntomdl uNSBSdomusicdzibhe2centrata sulla persona nelle
situazioni formali e informali. Questo risultato & ottenuto attraverso la digisione del processo
decisionale ed efficace interazione con la persona anziana, i loro familiari e i sostenitori informali. |
LINE TSaaA2y A a-Bahitark &tofamd indl&htesta @i Sidaioni e condizioni individuali e di vita
della personaanziana, e tengono conto del livello di supporto richiesto, e di fattori come il livello di
alfabetizzazione e capacita sensoriali di un individuo. Le competenze necessarie per questo ruolo sono
essenziali per stabilire un rapporto e la fiducia, la formiglae 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 Comunicator€dmmunicatoisono legate ad interviste, ascolto, capacita di
comunicazione interpersonale, mantenimenti relazioni, Empowermentcoaching ed essere in grado
spiegare e riassumere le informazioni.
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3.3 Collaboratore

L LINR TSaaA 2y Asanilakia ldvdand isieneeér raggitdare un supporto ottimale e la cura

LISNJ £ S LIS NE 2 ghigttivb goinuné df Gtimi@zarg la $alte, il benessere e la qualita della vita.

Pud essere necessario che questo si attui in pio mdd2 S&aaSyT Al tS O2ftf 1 02 NI N
all'interno delteam multidisciplinare che fornisce assistenza e serviziaagliani ed alle loro famiglie. |

LINE FS&aA2YA A Ganitaria Savdrafid- andhé in &oHtaBokazione con persone al di fuori del

j dz- RN2 RA LINRPFS&aarAz2yAadaidr LI ILdAd [QFraaraidsSyIll Ay
l'adozione di poliche di cura nella comunita, e con l'aumento del sostegno fornito da familiari, parenti

ed amici. La collaborazione € un processo centrato e basato sulla fiducia, il rispetto e la condivisione del
processo decisionale. Questo pud esserteam con icaregversinformali o unteam di professionisti, o

insieme con le istituzioni regionali, comun inali o governative. Coinvolge la condivisione di conoscenze,
prospettive e responsabilita e richiede la volonta 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
caregiversnformali.
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3.4 Coordinatore

L LINR FSaaAh 2y lsanifaia d&/6nb brgahiZddsd e gésrgildsa in carico assistenziatielle

persone anziane. Duranté trasferimenti ( es. ospedaleasa) in particolare, si concentranmer

promuovere l'integrazione e la continuita delle cassistenzialnecessarie peil supporto ottimale degli

anziani. Dovranno attivamente pianificare e coordinare le attivita, e dovrebbero essere in grado di
dimostrare ldeadership- f f QA Y G4SNy 2 RSt I &l dzI Rddiitabia dontribiNsBoRoS & 4 A 2 Y
al miglioramentodelle 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 papano 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 ompetenze che fanno parte del ruolo dell'organizzatoseno legati alla pianificazione,
l'organizzazione e il coordinamento dell'assistenza e dei servizi per gli anziani, sono forniti da una varieta
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 comunita, o popolazioni che
servono per determinare le esigenze éligypare partenariati. Parlano a favore delle persone anziane

guando necessario a sostenere gli sforzi per ottenere un cambiamento. Questo include la prevdazione,
promozione etutela della salute, attraversoquali gli individui e le popolazioni possaraggiungere il

loro pieno potenziale di salute senza essere sfavorito da razza, etnia, religione, sesso, orientamento
sessuale, eta, classe sociale, condizione economica o di livello di istruzione. Essa coinvolge anche gli
sforzi per cambiare pratiche molitiche specifiche a favore delle persone anziane e per ridurre gli effetti

yS3l GAOBA RSt LINEPOSaa2 RA AYOSOOKAIFYSyid2z2 | GGNIF @8
RStf QAYOBSOOKALI YSYy(d2 FidAg2o

Come sostenitorgortavoce della salute e del benessefe, LINR T S & & A 2 y Asariitdtia Rehd f QI NB |
la loro competenza e influenza per aiutare le persone anziane e le loro famigliewersitra i sistemi
sanitari e di assistenza sociale e a trovare risorse adeguate in modo tempestivo.

[ Adlvocacyessereprofessionisti in difesa delle Person@hiedepartner e reti. | professionisti lavorano
insieme con gli anziani, le loro famiglie e le retisdistegno, le agenzie delkommunity e altre
organizzazioni per influenzare positivamente i determinantiadellute e debenesseretell being |
professionisti devono sapere come raggiungere i cd grigget e dovrebbero essere in grado di
utilizzare isocial mediave necessario.

[ § 02 Y LIS (a8vgdacprenddrblle dif€se3ono legate alla promozioneetia salute e la
prevenzione delle malattie e si concentrano sulla mappa sociale dell'individuo e delle reti.
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3.6 Studioso

/I 2YS &a0dzRAZ2AAZI A LINBnfaSaparaeguprio dedckllerebvalitaido Nddtnuadheht® A 2
i processi ed i risultatilel loro lavoro quotidiano, confrontando il loro lavoro con quello degli altri, e
cercando attivamentdeedbackper migliorare la qualita delle cure e il sostegno che forniscono alle
persone anziane e alle loro famiglie. Dovrebbero cercare, inoltre urraidofcontinuo sul loro lavoro
FYOKS | fA@Stt2 2NBFYAT I |-shiitdhia, delld lorditRariGha dGohtRuaA & i A
devono implementare un approccio pianificato per I'apprendimento al fine di ottenere un miglioramento

in ogni ruolo (e tutti i 7 ruoli CanMed). Devono quindi utilizzare piu modalita di apprendimento e
dovrebbero dimostrare un impegno continuo di apprendimento riflessivo, cosi come la creazione, la
diffusione, I'applicazione e la traduzione di conoscenze sulle persaziaree, come riferito alla propria
occupazione e ambito di competenza. L'obiettivo € quello di aumentare la qualita del supporto e la cura
mediante l'attuazione di nuove forme di pratica basata sulle evidenze e sulla diffusione della conoscenza.

Le competaze 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 & guidato da codici etici e

un impegno per gli standard della professiotreltre, il professionista deve abbracciare atteggiamenti e
comportamenti adeguati, quali l'integrita, l'altruismo,dédl benessere personale. Questi impegni
O2altAldzaalb2y2 fI o0FaS RA dzy O2y ( Ndanitari@ e ldp&rdnal £ S G N.
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 descrizionirpegni 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 rademg dati sulla persona anziana in mo
sistematico e, se necessario, dalla sua famiglia o con gli operatori sanitag|l f1eing
fisico e mentale, condizioni abitative e partecipazione sociale. Identificare i biso¢
desideri della persona anziana
b) Analisi ed identificazione dei problemi
Analizzare i dati raccolti dalla valutazione. ldentificare i problemi e fattori di rischi
la persona anziana e la sua famiglia. Formulare una conclusione o se del ca:
diagnosi.
c) Pianificazione
Svilupare un piano individuale chiaro, tempestivo e appropriato, con obie
misurabili per la cura ed il sostegno della persona anziana e la sua famigll
particolare attenzione ad una salute ottimale, \a€ll beinge la qualita della vita
Utilizzare tecithe appropriate per processi decisionali condivisi
d) Portare avanti basati su standard professionali
Fornire assistenza, aiuto e sostegno alla persona anziana ed alla sua famic
migliorare o prevenire un ulteriore declino del benessere fisico e alentondizioni
abitative e di vita e di partecipazione sociale. Effettuare interventi sulla bas
standard professionali
e) Valutazione
Rivalutare e regolare i piani assistenziali (sanitari e sociali) per la persona anzi
base continua, con lo scopb fornire cure ottimali ed il supporto per il benessere de
persona anziana e della sua famiglia.
2. a) Mantenimento delle relazioni e delle comunicazioni efficaci
Comunicatore Formare forti relazioni positive con gli anziani e le loro famiglie, suia Haempatia,
fiducia, rispetto e reciprocitd. Comunicare in modo chiaro ed efficace considel
lindividualita della persona anziana, la dignitéackgroundpersonale e sociale
bisogni.
b) Empowerment
Promuovere le capacita e le risorse nelle persangiane e nelle loro famiglie in moc
che possano ottenere il controllo sulla propria vita e raggiungere i propri obietti
oLasS FttS t2NB SaAa3asSyi S S FaLwLlsSaalrda
indipendenza, benessere e qualita della vita.
c¢) Coaching
Stimolare, motivare la persona anziana e chi con Iui si relaziona in mate
autogestione, autonomia e edipendenza.
3. Collaboratore = a) Cooperazione integrale e servizi integrati
Lavorare efficacemente insieme ad altri professionisti pewla integrata e supporto

Cooperazione, multi etinter-professionale per ottenere un cura e supporto ottimg
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per le persone anziane, con l'obiettivo di ottimizzare la loro salute, il benessere
gualita della vita in pigetting.

b) Supporto e assistenza informale
Lavorare insieme alle famiglie che supportano gli anziaairdgiverinformali 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 professi
RSt f QI NsBnktariadf@riai 2d informali attraverso diverse organizzazioni,
fornire la migliore assistenzzersonalizzata ed il supporto alla persona anzianaa
sua famiglia.
b) Programma assistenziale
Contribuire all'organizzazione delle cure e dei servizi esistenti che possono
offerti a gruppi di anziani e alle loro féghie all'interno della regionePrendere parte
attiva nello sviluppo, I'adattamentodeattuazione di azioni politiche a lungo termine
materia di assistenza e servizi per gli anziani a livello nazionale, regionale, Ic
organizzativo.
5. Sostenitore a) Prevenzione collettiva e promozione della salute
della salute e Advocay per la salute con, e per conto, delle persone anziane e delle loro famig
del benessere comunita ed organizzazioni, al fine di migliorare la salute ed il benessere e svilup|
capacita per la promozione della salute.
b) Mappe e reti sociali
Accesso e condsibne delle informazioni o delle risorse con le persone anziane, le
famiglie ed i lorccaregiveE LIS NJ lj dz y G2 NA 3dzt NRIF |
il sostegno sociale ed i programmi pubblici.
6. Studioso a) Esperienza
Espandere competenzegfessionali per la propria pratica professionale in relazion
lavoro con gli anziani e le loro famiglie. Diffondere rilevanti nuove evidenze di ri
tra i colleghi professionisti e altri professionisti nei servizi sanitari e di assistenza s
b) Innovazione dell’assistenza e del supporto
Interpretare i risultati sulla ricerca e contribuire allo sviluppo della conoscenza e
ricerca pratica in relazione alla fornitura di assistenza e di sostegno delle pe
anziane e delle loro famiglie. Ingohentare e applicare nuove intuizioni, protoco
norme, procedure e tecnologie con l'obiettivo di promuovere la qualita, I'efficien
I'efficacia delle cure e dei servizi forniti alle persone anziane e alle loro famiglie.
7. a) Etica professionale
Professionista Dimostrare impegno per le migliori pratiche per la salute ed il benessere degli ar
le loro famiglie e la societa aderendo a standard etici e regolamentazione profess
mostrando elevati standard personali di comportamento.
b) Impegno e conoscenza professionale
Riflettere sulle proprie azioni, migliorare ed innovare il proprio comportame
professionale per la massima qualita delle cure ed il sostegno possibile alle pt
anziane e le loro famiglie. Dimostrare impegno per la salutevelilbeingdelle persone
anziane e delle loro famiglie. Mostrare consapevolezza della diversita e le diffe
culturali.
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4. Competenze: il ruolo di Esperto

Il ruolo del eperto & specifico per ogni professione e riflette la funzione e il ruolo del priofieissa, cosi

come la posizione della professione all'interno di un determinato contesto sociale e politica sanitaria. La
profondita e la larghezza di conoscenze e competenze variano a seconda della professione, ma sono
sempre presenti e devono soddisfareequisiti di qualificazione professionale. Entro il ruolo di esperti in
guesto quadro di competenze, le competenze descritte sono quelle necessarie per tutti i professionisti
RSt f QI NdbitariaZie Gvogno con le persone anziane.

Le competenze iluse 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
LINE FS&aA 2y A a-Bahitarida Sifcdncentrbldd swelib2igyXiskco e mentale, la partecipazione
sociale e le attivita, 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 gdlgona anziana in modo sistematico e, se
necessario, dalla sua famiglia o con gli operatori sanitariwall beingfisico e mentale, condizioni
abitative e partecipazione sociale. ldentificare i bisogni e i desideri della persona anziana

Indicatori di performance

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

9 Ottenere informazioni di base prima della visita. Incoraggiare i pazienti a portare note scritte
sulle loro preoccupazioni cosi come sui farmaci. Se abdo, richiedere precedenti
documentazioni (medica) ditri professionisti.

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

1 Informare la persona anziana (e quando necessario, la famiglia / accompagnatore) circa lo scopo
e il processo di valutazione.

1 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.

1 Utilizzare fonti alternative di informazione quando la pera anziana non sicamentén grado

di rispondere comunicare.

Considerare la storia di vita.

Raccogliere informazioni saental well being.

Raccogliere informazioni sul benessere fisico e funzionamento fisico.

Raccogliere informazioni sulle condiziabitative e di vita. L'attenzione e rivolta all'ambiente di

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

sociale della persona anziana.

=A =4 =4 =
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1
1
w
w
w

Raccogliere informazioni sulla partecipazione sociale e il funzient.

Discutere i risultati della valutazione con la persona anziana, le aspettative ed i successivi passi
Presentare valutazioni ben documentate e raccomandazioni in forma scritta e orale.

La documentazione completa in modo accurato e in modo tempestivo.

Effettuare la valutazione in modo appropriato e raccogliere informazramtal well being, tra
Cui:

Segni cognitivi e memoria

Umore, con una particolare attenzione per la depressione, la perdita e il dolore,
ed i fattori di stress

Segni e sintomi di deid

Segni e sintomi di demenza

La qualita della vita e soddisfazione di vita

Relazioni

Sentimenti di solitudine

Sentimenti per il futuro (ansia di morte)

Capacita dcoping

Autogestione e fiducia in se stessi

Fattori di transizioni storia personale, adatianti ai cambiamenti nel corso del
ciclo di vita che influenzano il benessere mentale

Obiettivi di vita, preferenze personali e desideri

Ultime modifiche nel comportamento

p SN S, S S N S N S N

> >

w Effettuare la valutazione in modo appropriato raccogliendo informazioni su berefisieo e
funzionamento fisico, tra cui:

Attivita della vita quotidiana (ADL)

Attivita strumentali della vita quotidiana (IADL)

Principali disturbi fisici

Resistenza e la fatica

Il dolore e sopportazione del dolore

Malattie croniche come le malattie caodiascolari, il cancro e il diabete

Malattie respiratorie come la polmonite e l'influenza

Incontinenza

Problemi muscolecheletrici come l'artrite

Problemi di udito

Problemi alla vista

Salute orale, masticazione e deglutizione

Abitudini di sonno e problendi sonno

Svenimenti e vertigini

Fragilita

N S S SN SN S S N S S S N N N S
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Mobilita

Storia delle cadute

L'uso della medicina, aderenza alla terapia e politerapia
Storia Medica

Uso adeguato di aiuti, dispositivi e protesi

1 Raccogliere informazioni sutendizioni abitative e di vita. L'atenzione é rivolta all'ambiente di
vita in particolar modo alla funzionalita fisica, cognitiva, psicologica e le esigenze sociali degli
anziani, e comprende

>~

La capacita di vivere in modo indipendente, tenendo conto della mobilita
limitata, fragilita e alti problemi di salute fisica 0 mentale

Abitudini alimentari

Il fumo

Il consumo di alcol

L'esposizione a sostanze tossiche

Problemi di sicurezza (ad esempio, i rischi d'incendio e rischi per gli incidenti)
La prevenzione delle cadute

Maltrattamenti reali opotenziali (abusi fisici, mentali o finanziari e / 0
trascuratezza)

Supporto di rete

Caregiveinformali / conoscenze della famiglia di competenze necessarie per
fornire assistenza e assistere

Bisogni e livelli di stress della famiglia o chiegiver

Risgse finanziarie e chi le amministra

Strutture di trasporto

Disponibilita delle risorse nel quartiere (negozi, ecc)

Utilizzo di tecnologie assistenziali

> DD D> D

I D

1 Raccogliere informazioni sulla partecipazione sociale e il funzionamento, tra cui

Storia sociale ®cale

Contatti con familiari, amici e vicini di casa
Attivita in centri comunitari e dintorni
Hobbies

L'uso del computer / internet / social media
Seltefficacy

Rete di aiuto e di sostegno sociale

N5 S N N S
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Risultato

La valutazione & completa e contiene tutte le immfi@zioni necessarie sul benessere psicofisico della
persona anziana, la partecipazione sociale e le condizioni abitative e di vita. La valutazione & ben
documentata secondo le norme dell'organizzazione. La persona anziana € 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 casdagnasil

Indicatori di performance

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

raccolte.

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

9 Identificare i fattori di rischio di benessere mentale, come i recenti cambiamenti
comportamentali.

1 Identificare i rischi per il benessere fisico e il funzionamento fisico come le limitazioni di attivita,
la fragilita, polimorbilita, politerapia.

1 Identificare i rischi sulle condizioni abitative e di vita e la capacita di prendersi cura di sé stessi

9 Identificare i rischi in relazione alla partecipazione sociale.

1 Esplorare e discutere le informazioni per capire cosa € piu importante per la persona anaiana e |
famiglia. Stabilire delle priorita.

1 Notificare alla famiglia o @aregiverse un anziano presenta sintomi e fattori di rischio.

9 Identificare problema/i principale/i e formulare la conclusione insieme con la persona anziana e
la sua famiglia.

Risultato

| fattori di rischio sono identificati e chiaramente descritti ed ove applicabile una conclusione e / o la
diagnosi & formulata. Le priorita sono evidenziate. Se necessario, la persona anziana, la sua famiglia e
IQ Sy U 2deNsk ocBpa della persona amassono 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 particotereziine ad una salute ottimale, akll
beinge la qualita della vita. Utilizzare tecniche appropriate per processi decisionali condivisi

Indicatori di performance

1 Sulla base dell'analisi dei risultati della valutazione, formulare obiettivi per ulteticgiin base alle
preferenze ed alle esigenze della persona anziana.

9 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 selezibtrattamento,
I3t A AYUGSNBSYyGA S tQlAdziz ySOSaal NA2®

9 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.

1 Descriverda disponibilita e I'efficacia delle risorse per la persona anziana e la sua famiglia

9 Sviluppare un piano individualizzato chiaro, puntuale, realistico ed appropriato, con obiettivi
misurabili per il trattamento e il supporto della persona anziana e ldauglia. Questo piano
dovrebbe essere centrato sulla persona e basato sulle migliori evidenze scientifiche.

1 Sviluppare un piano che includa gli interventi / azioni provenienti dalla disciplina della professione,
coinvolgendo se necessario team multidisciplinare e altri professionisti.

1 Definire unprogrammache tenga conto dé& norme edeiregolamenti di organizzazione sanitaria e
della professione.

Risultato

Un piano chiaro, completo e realistico per fornire il miglior supporto alla persona anziaabaesbia

Y

famiglia. 1l piano e 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 sostegalla 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

1 Facilitare la partecipazione attiva della persona anziana in tutti gli aspetti della propria salute e
well being

1 Fornire assistenza e sostegno alla persona anziana ed alla sua famiglia rispetto ai credo culturali
e spirituali, rendendo leisorse sanitarie disponibili .

9 Effettuare procedure professionali approvate che dimostrino una conoscenza e competenza
nell'uso di ausili e attrezzature disponibili.

1 Prevenire o ridurre i fattori di rischio comuni che contribuiscono al declino funzidaajealita
RSttt GAlGl O2YLINRYSaal S tQSO00Saairdl RA&AFOATAD

9 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.

1 Gestone di un evento di emergenza / critico assicurando pronta ed efficace cura

1 Applicare in modo efficace e sicuro delle tecnologie ICT

9 Sviluppare e implementare un programma personalizzato di riabilitazione.

Risultato

Le persone anziane e le loro famiglieevono assistenza e sostegno in tutte le aree nelle quali si sono
accordatewell being fisico e mentale, condizioni abitative e di vita, partecipazione sociale per
ottimizzare il loro benessere e per evitare un ulteriore declino. Gli interventi edtatnanti 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 aswisase continua, con
lo scopo di fornire cure ottimali ed il supporto per il benessere della persona anziana e della sua famiglia.

Indicatori di performance

T
1
)l

Monitorare la situazione della persona anziana e della sua famiglia regolarmente

Rivalutare e reglare i piani e interventi per gli anziani regolarmente.

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

Regolare e cambiare i piani eiglierventi in caso di necessita 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. | piani e gli interventi vengono rivalutate regolarmentengono apportate
modifiche quando necessatio
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5. Competenze nel ruolo di Comunicatore

5.1 Mantenere le relazioni e I’effettiva comunicazione
Ruolo: Comunicatore

Competenze

Formare forti relazioni positive con gli anziani e le loro famiglie, sulla basepdtienfiducia, rispetto e
reciprocita. Comunicare in modo chiaro ed efficace considerando l'individualita della persona anziana, la
dignita,backgroundpersonale e sociale e bisogni

Indicatori di performance

T / 2YLINBYRSNBE RSt LISINRRYI f QBB ufic ih phicOrsoy dRA S A R dzt
sviluppo, le aspettative e le esigenze.
T Lt NR & LISGG2 RStfUAYRAGARIz2Z S (1 RAGSNEAGE Oc

atteggiamenti e credenze circa l'invecchiamento eddll being Essere @nsapevoli, ed evitare
pregiudizi culturali durante la cura.

1 Promuovere relazioni positive, di fiducia e paritari.

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

9 Valutare le possibili barrierehe possono esserergsenti nelle persone anziared interferire
conla comprensione efficacia dellenformazioniricevute

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

1 Ascoltare le preoccupazioni delle persone e dedicare ulteriorgptequando necessario.

9 Essere consapevoli della natura dei rapporti della persona anziana con i suoi faréiagiver
e dei possibili effetti (positivi / negativi) a cura e sostegno.

1 Essere in grado di relazionarsi e comunicare con la persona amzlareua famiglia ¢aregiver
individuale e in piccoli gruppi.

9 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 éstgate e
raggiungere un terreno comune ogni volta che e 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 proféstiene persone anziane ed i loro
familiari /caregived Y Ff dzSy T+ y2 LI2aAGABIYSyiS tQ FraarxaidSyIll a
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5.2  Empowerment
Ruolo: Comunicatore

Competenza

Promuovere le capacita e le risorse nelle persone anziane e le loro famigtieda che possano

mantenere il controllo sulla propria vita e raggiungere i propri obiettivi in base alle esigenze e
aspettative. Contribuire al miglioramento degli anzign £ f QI dzii 2 y 2 Y Aihdipdridenzh, 2el | £ S
benessere e nella qualita dellaavit

Indicatori di performance

1 Adattare approcci formativi per migliorare le capacit&éapingdelle persone anziane

1 Rispettare le scelte personali della persona anziana nelle attivita che la persona vuole eseguire,
indipendentemente dal tempo necessariorgarle.

1 Promuovere decisioni condivise fatte con la persona anziana e / o famigliegiversper
YFEYGSYSNE £Q ldzi2y2YALlweRbeindgidzidA A IA2NYAZ I a

9 Incoraggiare la persona anziana ad esprimere i suoi desideri, aspettative e precacupazi

1 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 |l
controllo sulla propria vita.

5.3  Coaching
Ruolo: Comunicatoe

Competenze

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

Indicatori di performance

1 Informare la persona anziana e la sua famiglia della loro panteaituazione e condizione, e
spiegare gli interventi, le procedure, i benefici e / o rischi in modo chiaro e dettagliato.

9 Stimolare la partecipazione sociale della persona anziana secondo la sua personalita e le sue
esigenze.

1 Essere consapevoli dei sendnti di incertezza e rassicurare la persona anziana, se necessario.

1 Discutere le possibilita e stimolare I'autogestione, autonomia-dipendenza.
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9 Utilizzo di interventi di gruppo con la persona anziana e la sua famiglia e / o gli operatori sanitari.
1 Mediare situazioni di conflitto o ostili con la persona anziana e famdee giver

Risultato

Le persone anziane e le loro famiglie sono informate, incoraggiate e motivate per quanto riguarda la
migliore possibile autogestione, autonomia edipendenza ella cura e servizi
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6. Competenze nel ruolo di Collaboratore

6.1 Cooperazione e Integrazione

6.2 Competeze

Lavorare efficacemente insieme ad altri professionisti per la cura integrditgostegro. Cooperazione,
multi ed interprofessionalel fine diottenere assistenza sostegno ottimalper le persone anziane, con
I'obiettivo di ottimizzare la loro salute, il berseye e la qualita della vitaei diversisetting

Indicatori di performance

9 Dimostrare un atteggiamento positivo e dimpegno nel lavorare iteam. Incoraggiare un
positivo lavoro di squadra e massimizzare il potenziale del personale nel fornire elevati standard
di assistenza e servizi.

1 Dimostrare la conoscenza dei ruoli e delle responsabilita dei membtealel multidisciplinare
che forniscono asstenza alle persone anziane e dei ruoli delle diverse categorie di personale di
supporto.

1 Anticipare le esigenze di altri professionisti; adeguarsi alle reciproche azioni e avere una
comprensione condivisa di cid che dovrebbe accadere.

1 Impegnarsi in effiace e rispettosa condivisione decisionale con cura-méntra-professionale
e fornitori di sostegno, la condivisione della conoscenza, le prospettive e le responsabilita e la
volonta di imparare insieme.

1 Definire lo scopo e componenti di una valutaanterdisciplinare e di una comprensiva analisi
dei ruoli che ogni disciplina gioca nel condurre e interpretare una valutazione globale.

f CENB NAFSNAYSyiG2 X S k 2 O2yadzZ GFNB da2 | dz €
sanitaria che lavorao con le persone anziane, per ottenere risultati positivi.

1 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 responsabilita per la dura e i

sostegno.
1 Mantenere e promuovere una cultura di collegialita e di rispetto nei rapporti professionali.
Risultato

L LINPFSaarazyraldr RSEtQINBI a20A2 alyAidlrNAIF fF @2NY
buona assistenza integrata e dpporto 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 qualita di vita in piu dfatoe.
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6.3  Assistenza informale e di sostegno
Ruolo: Collaboratoe

Competenza

Lavorare insieme alle famiglie ckestengmo gli anziani, caregiverinformali e la loro rete sociale per
AYO2NY 33AFNB dzyQF RS3dzk GF. FaaradaSyill AyF2N¥YILES S &

Indicatori di performance

1 Lavorare efficacemente con le famiglie e gli operatori sanitari informali di sostegno su una base
di rispetto e di uguaglianza.

1 Formare icaregiversnformali sulla cura strumentale ed emotiva delle persone anziane.

9 Assistere icaregiversinformali per ridurre i loro livelli di stress e mantenere la propria salute
mentale e fisica.

1 Assistere icaregiversinformali per identificare, accedere e utilizzare i prodotti spkzzati,
servizi professionaé gruppi di sostegno che possono aigtarelle responsabilita diaregivinge
ridurre il peso detaregivingstesso.

Risultato

| professionisti devono lavorare efficacemente con la famigtiarégiverinformali 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: Organizatore

Competenze

t Al YAFAOINBST 2NAHIFIYATTINB S O22NRAYLF NB f-ganit@ridzNI SR
formali ed informali attraveso diverse organizzazioni, per fornire la migliore assistpersonalizzata ed
il supporto alla persona anziana e alla sua famiglia.

Indicatori di performance

f C2NYyANB dzyl 3SaidAizyS RStftQlaaradsSyill lda FAYS
risorse e servizi, e di effettuare una pianificazione a lungo termine.

1 Organizzare e coordinare l'assistenza fornita da cure informali e varie organizzazioni di assistenza
e servizi intorno alle persone anziane.

1 Riconoscere e rispettare le variaziomicdre necessarie ed il supporto, la maggiore complessita,
ed il maggiore utilizzo delle risorse sanitarie inerenti alla cura delle persone anziane

1 Facilitare le transizioni sicure ed efficaci attraverso livelli di assistenza e di sostegno, tra cui gli
acui sul territorio, e di assistenza a lungo termine (ad esempio, dasspice case di cura
assistita) per le persone anziane.

1 Dimostrare ldeadershimellateame la capacita di moderare le riunioni.

1 Contribuire al miglioramento e alla sicurezza dellespae anziane utilizzando le migliori
conoscenze e la pratica a disposizione
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gli anziani e le loro famiglie;

1 Dare priorita, eseguire compiti in collatazione 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.

91 Interfacciarsi con le relative discipline al fine di mantenere/ 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 l&itransLe 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 qualita della vita
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7.2  Programma assistenziale e servizi
Ruolo: Organizatore

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 attuazionedi azioni politiche, a lungo termine, in materia di assistenza e servizi per gli anziani a livello
nazionale, regionale, locale o organizzativo.

Indicatori di performance

1 Identificare come le politiche, regolamenti e programmi impattino sugli anziatoydefamiglie
ed i lorocaregivered in particolare sui gruppi piti vulnerabili di anziani.

1 Identificare i metodi di sensibilizzazione delle persone anziane e delle loro famiglie per assicurare
un uso appropriato detontinuumdi servizio (ad esempio, lagmozione della salute, assistenza
a lungo termine, la salute mentale). Questo include la comprensione della diversita degli
atteggiamenti degli anziani verso l'accettazione dei servizi.

1 Identificare la necessita di un nuovo tipo di servizi per gli aneidailoro famiglie, e prendere
l'iniziativa per svilupparli.

i Partecipare attivamente allo sviluppo, I'adattamento e l'attuazione di azioni politiche a lungo
termine a livello nazionale, regionale, locale o organizzativo.

1 Integrare leteorie rilevanti ed iconcetti ove possibile basate su evidenze scientifiche attenzione
per ilwell beinge la qualita della vita delle persone anziane.

9 Valutare l'efficacia della pratica e dei programmi per il raggiungimento dei risultati previsti per le
persone anziane.

1 Appicare la valutazione ed i risultati della ricerca per migliorare i risultati di prove e di
programma.

1 Identificare la disponibilita di risorse e sistemi di risorse per gli anziani e le loro famiglie.

9 Identificare le principali fonti di finanziamento perdsbsfare le esigenze delle persone anziane.

Risultato

L LINR FS3&aA 2y Asaiitaria iRfiBdnZam lin3nd® bttima@lg i@rocessi di sviluppo delle
politiche a livello locale, regionale e nazionale per la migliore assistenza e servizi posgibikpzani e
le loro famiglie, con attenzione per la saluteydll beinge la qualita della vit
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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 Beneseser

Competenze

Advocacyper la salutee sua difes&on, e per conto, delle persone anziane e delle loro famiglie, le
comunita ed organizzazioni, al fine di migliorare la salute ed il benessere e sviluppare le capacita per la
promozione della salute.

Indicatori di performance

9 Utilizzo strategie dadvocacye tecniche che riflettono i principi di promozione della salute

1 Impegnarsi con e influenzare le principali parti interessate a sviluppare e sostenere le azioni di
promozione della salute.

1 Aumentare la cosapevolezza e influenzare 'opinione pubblica in materia di saluteldeing
sulle questioni che colpiscono le persone anziane.

1 Proteggere le persone anziane, le loro famiglie ed i locaoegivere far comprendere gl
interventi e comportamenthecessa.

T Promuovere ibenesserdisico e mentale, la partecipazione sociale, alloggi sicuri e confortevoli
condizioni di vita.

1 Utilizzare strategie formative per fornire alle persone anziane e alle loro famiglie informazioni
relative alla gestione del benessee la malattia (ad esempio, il morbo di Alzheimer, cure di fine
vita).

9 Utilizzare i social media al fine di promuovere l'autosufficienza, {dipendenza e la qualita
della vita delle persone anziane.

1
Risultato

Servire come protezione per gli anziaaildro famiglie e gli operatori sanitari all'interno delle comunita
dei vari sistemi sanitari e contesti

8.2 Mappe e connessioni sociali
Ruolo: Sostenitore Salute e Benessere

Competenze

40



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

Accesso e condivisione delle informazioni o delle risorse con le peeswiane, le loro famiglie ed i loro

caregiveE LISNJ ljdzt yi2 NRAR3IdzZ- NRIF fF YFLLI a20A1fST QI &aa,
pubblici.

Indicatori di performance

w Aumentare la trasparenza e rafforzare le reti sociali informali intorglb @nziani e alle loro
famiglie.

w Awviare la formazione di reti sociali informali per le persone anziane in situazioni in cui queste
mancano.

w Dare informazioni su organizzazioni e strutture finalizzate a promuovere autosufficienza, co
dipendenza e qualitdella vita degli anziani, e permettere la cooperazione con tali autorita.

w Fornire informazioni alle persone anziane e alle loro famiglie / caregivers cawatimuumdi
servizi di assistenza a lungo termine.

w Affrontare i crescenti problemi di invecchiamto della popolazione con i fornitori di servizi,
organizzazioni comunitarie, responsabili politici e il pubblico

Risultato

1 Le persone anziane hanno informazioni e accesso ai servizi corretti per la loro situazione
personale, al fine di aumentare la logoalita di vita, considerando la loro salute, il sostegno
sociale, e le famigdi
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9. Competenze nel ruolo di Studioso

9.1 Esperienze
Ruolo: Sudioso

Competenze

Espandere le competenze professionali per la propria pratica professionale in relazione attavgtho
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

9 Valutare i processi e gli esiti del loro lavaguotidiano, condividendo e confrontando il loro
lavoro con quello degli altri, attivamente alla ricerca f@edbackin relazione alla qualita di
assistenza sanitaria e sociale per gli anziani e le loro famiglie.

1 Utilizzare diversi modi di apprendimentbfae di ottenere un miglioramento in ogni ruolo (cioé
tutti e 7 i ruoli CanMEDS).

1 Aumentare la loro conoscenza, la comprensione e competenza rispetto a lavorare con persone
anziane attraverso la formazione continua, la supervisione e la consultazione.

1 Camnettere 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 invecchiamenta,m@ospettiva di vita.

1 Contribuire alla diffusione e / o la creazione di conoscenze e pratiche applicabili per la salute e il
benessere della popolazione.

1 Riconoscere come i loro atteggiamenti e le opinioni su invecchiamento, sulle persone anziane, e
sula diversita possano essere rilevanti per la loro valutazione e il trattamento delle persone
anziane, eercare la consultazione ccithiarmento di questi problemi quando indicato.

1 Identificare ogni area della necessita di informazione ed avviare, cdereag scientifiche, un
servizio di informazione per gli anziani e le loro famigbaregiver.

1 Riassumere e comunicare al professionista e porre il pubblico, comprese le persone anziane e le
loro famiglie, i risultati di studi applicabili e rapporti cireax invecchiamento sano e
I'invecchiamento della popolazione.

Risultato
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professione e condividere le loro conoscenze con l'obiettivo di miglidaagealita 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 pitbestenti

practiceed i risutati della ricerca.
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9.2 Innovazione dell’assistenze e dei servizi
Ruolo: Sudioso

Competenze

Interpretare i risultati sulla ricerca e contribuire allo sviluppo della conoscenza e della ricerca pratica in
relazione alla fornitura di assistenza e di sosteglalle persone anziane e delle loro famiglie.
Implementare e applicare nuove intuizioni, protocolli, norme, procedure e tecnologie con l'obiettivo di
promuovere la qualita, I'efficienza e I'efficacia delle cure e dei servizi forniti alle persone anzibme e a
loro famiglie.

Indicatori di performance
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particolareattenzione per il miglioramento della cura e dei sermialti agli anziani e
alle loro famiglie.

A Analizzare articolili ricerca su aspetti quali l'affidabilita e la validita.

A 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.

A Analizzare le innovazioaiadottare azioni appropriate nella propria pratica.

A Sviluppare protocolli, standard e procedure nel contesto della promozione della
gualita, dell'efficienza e dell'efficacia delle cure fornite agli anziani sulla base di
conoscenzevidencebased.

A Applicae innovazioni tecnologiche quando adatti e disponibili, e contribuire alla
salute e al benessere delle persone anziane e delle loro famiglie.

A Contribuire, e condurre ricerca pratica.

Risultato

Qualita delle cure e dei servizi per gli anziani e le lorogéenaggiornate. Implementazione di pratiche
basate sulle pratiche innovative
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10. Competenze nel ruolo di Professionista

10.1 Etica professionale
Ruolo: Professiorsta

Competenze

Dimostrare impegno per le migliori pratiche per la salute ed il benessere de@inarie loro famiglie e
la societa aderendo a standard etici e regolamentazione professionali mostrando elevati standard
personali di comportamento.

Indicatori di performance

91 Applicare i principi etici e legali per le complesse problematiche che sorgglla cura e nei
servizi per gli anziani.

1 Rispettare le leggi e le politiche pubbliche relative alle persone anziane. Applicare la conoscenza
dei diritti dei pazienti nella pratica clinica professionale.

1 Applicare i principi etici di decisioni a nomdutie le persone anziane, con particolare
attenzione a quelli con una capacita decisionale limitata. Questo include I'autodeterminazione
della persona anziana, fine vita e conflitti familiari.

f Rispettare e promuovere il diritto delle persone anziane alladdy A Gt S | f £ QF dzi2 RSG S
anche in base ai riferimenti legislattillasicurezza.

1 Rispettare la diversita tra gli anziani, le famiglie e professionisti (ad esempio, classe, razza, etnia,
sesso, orientamento sessuale) e capire come la diversita affgitto sul processo di
invecchiamento.

1 Rispettare i valori culturali, spirituali, ed etnici e le credenze delle persone anziane e delle loro
famiglie.

1 Riconoscere e gestire i conflitti di interesse.

1 Riconoscere e rispondere ai comportamenti poco psefenale 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, onesta, tegrita riflettendo I'impegnocomprersione, rispetto, altruismo, rispetto
perla diversita e il mantenimento della riservatezza
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10.2 Impegno e conoscenza professionale
Ruolo: Professioista

Competenze

Riflettere sulle proprie azioni, migliorare ed innovare il proprio comportamento professionale per la
massima qualita delle cure etsiostegno possibile alle persone anziane e le loro famiglie. Dimostrare
impegno per la salute ewell beingdelle persone anziane e delle loro famiglie. Mostrare consapevolezza
della diversita e le differenze culturali

Indicatori di performance

9 Dimostare un impegno per assistenza di alta qualita e il supporto dei loro anziani e le loro
famiglie.
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anziana.

1 Identificare e valutare i propri valori e pregiudizimateria di invecchiamento e, se necessario,
adottare misure per dissipare i miti circa l'invecchiamento.

1 Mostrare consapevolezza della diversita e delle differenze culturali e la capacita di lavorare con
le persone anziane di altre culture con tatto gpetto, ed entro i confini della propria
professione.

1 Manifestare consapevolezza di sé e gestire efficacemente le influenze sul benessere personale e
prestazioni professionali.

1 Riflettere, e criticamente il suo valutare / sua pratica professionale. lepsadnista & aperto al
feedbackcerca iffeedbacked € in grado di modificare il comportamento di conseguenza.

1 Dimostrare responsabilita nei confronti dei pazienti, la societa e il professionista da riconoscere e
rispondere alle aspettative della societalla professione.

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

Risultato

t NP TSaaA2yA adaditariR SoofinfpéghNdBoh cotisapdvblgzza di sé e volonta di imparare
cercando di contribuire alla salute et®nessere delle persone anziane
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