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“In  una  società  caratterizzata  dalla  tecnologia  e  dall’innovazione  non 
basta  apprendere  una  professione,  ma  è  necessario  apprendere  ad 
apprendere,  acquisire  duttilità,  capacità  di  riadattamento  veloce,  di 
riconversione.  Accanto  alle  competenze  bisogna  quindi  “potenziare  le 
latenze”, sviluppare in modo allargato e vario le capacità cognitive. A tale 
scopo  è  necessario  attivare  politiche  del  lavoro  che  pongano  i  singoli 
individui  nella  condizione  di  mettere  a  frutto  al  meglio  le  loro  doti”  
(Salvatore Natoli, 2010) 
  

ORGANIZZAZIONE FORMAZIONE E RICERCA: 
quali le sinergie?  
  
Giuliana Centini: 
Buongiorno e bene arrivati. Questa sessione è 
dedicata a dei veri e propri pilastri della nostra 
professione. Essi ci sorreggono dal momento in 
cui  decidiamo  di  intraprenderla  sino  alla  sua 
conclusione. Il nostro essere infermieri si sviluppa attraverso tre direttrici: 
l’organizzazione,  la  formazione  e  la  ricerca. Chi  lavora  a  contatto  con  le 
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persone assistite vive le difficoltà della propria quotidianità professionale, 
cercando di mantenersi fedele a ciò che  l’organizzazione,  la formazione e 
la ricerca indicano quali percorsi privilegiati da seguire. Il quotidiano rende 
difficile  il nostro percorso, ma è pur  vero  che abbiamo  forti motivazioni 
professionali, forti principi e valori che ci guidano  in questa direzione per 
quanto  complessa  essa  sia. Questo  è un  tempo  tutto nostro,  esterno  al 
contesto organizzativo e formativo. Siamo all’interno di un tempo dedicato 
a  noi,  da  trascorrere  con  le  nostre  esperienze,  difficoltà, motivazioni  e 
valori professionali. Condivideremo degli  aspetti di  cultura professionale 
che alcuni colleghi hanno sviluppato attraverso la loro attività, i loro studi, 
i loro percorsi. Li ringraziamo per aver deciso, accettato e accolto l’idea di 
condividere  con  noi  percorsi  altamente  professionali  nel  campo  della 
formazione, della ricerca e dell’organizzazione. È un tempo contrassegnato 
dall’alto  valore  aggiunto  che  le  nostre  colleghe  stanno  per  portarci. 
Parimenti, è anche un tempo dedicato alle vostre esperienze. È da queste 
che  vorremmo  partire,  dedicando  alcuni  minuti  alla  vostra  riflessione 
personale.  Nelle  cartelline  troverete  un  paio  di  cartoncini.  Abbiamo 
pensato  al  patrimonio  culturale  di  esperienza  presente  in  sala.  Esso 
rappresenta  il  nostro  punto  di  partenza  e  di  arrivo:  in  un  cartoncino 
potrete annotare le riflessioni iniziali e nell’altro quelle conclusive. Invito i 
presenti ad utilizzare  il breve momento di silenzio a venire per  fissare su 
carta  una  vostra  idea,  pensiero,  aspettativa  relativa  all’argomento  di 
questa  sessione,  facendo  riferimento  al  vostro  patrimonio  di  cultura 
professionale e di esperienza. In sala è presente una grande ricchezza. Non 
stiamo partendo da zero. Siamo qui per condividere esperienze ed ognuna 
ha  un  suo  specifico  valore.  Successivamente  ai  contributi  dei  relatori 
potrete utilizzare  le vostre riflessioni scritte per aprire  il dibattito.  Il tema 
della sessione è il seguente: “Organizzazione, formazione e ricerca: quali le 
sinergie?”  Introduco  la  riflessione  personale  leggendo  un  pensiero  di 
Salvatore  Natoli:  “In  una  società  caratterizzata  dalla  tecnologia  e 
dall’innovazione non basta apprendere una professione, ma è necessario 
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apprendere ad apprendere, acquisire duttilità,  capacità di  riadattamento 
veloce,  di  riconversione.  Accanto  alle  competenze  bisogna  quindi 
“potenziare  le  latenze”,  sviluppare  in modo allargato  e  vario  le  capacità 
cognitive.  A  tale  scopo  è  necessario  attivare  politiche  del  lavoro  che 
pongano i singoli individui nella condizione di mettere a frutto al meglio le 
loro doti”. Ci regaliamo alcuni minuti di riflessione personale per poi dare il 
benvenuto ai relatori.  

 
Salutiamo i nostri relatori. La prima a 
parlare sarà Loredana Gamberoni di 
Ferrara.  È  dirigente  dell’Ufficio 
formazione  dell’A.U.O.  di  Ferrara. 
Docente al corso di Laurea in Scienze 
Infermieristiche  dell’Università  di 
Ferrara. Docente  al Corso di  Laurea 
Specialistica  in  Scienze 

Infermieristiche e Ostetriche, Facoltà di Medicina e Chirurgia “A.Gemelli” 
di Roma, Sede piccola casa della Divina Provvidenza, Ospedale Cottolengo, 
Torino,  nonché  docente  ai  corsi  Master  in  funzioni  di  coordinamento. 
Autrice e coautrice di numerosi  testi. La sua  relazione ha per  titolo: “Tre 
giganti  in  azione  (università,  organizzazione,  formazione  aziendale): 
“meglio  soli…”  o  “tutti  per  uno…”?”  –  Esperienze”.  La  seconda  relatrice 
sarà  Giovanna  Artioli  di  Reggio  Emilia.  Responsabile  del  Servizio 
Formazione  e  Aggiornamento  dell’Azienda  Ospedaliero‐Universitaria  di 
Parma. Docente presso  la  laurea magistrale  in Scienze  Infermieristiche e 
ostetriche  dell’Università  di  Parma  e  di  Ferrara.  Coautore  dei  testi 
“Narrare  la malattia. Nuovi  strumenti  per  la  professione  infermieristica” 
(2007)  e  “Nursing  narrativo:  un  approccio  innovativo  per  l’assistenza” 
(2010). Ci presenterà  la  relazione:  “Integrare per  sviluppare:  formazione, 
organizzazione  e  ricerca.  Esperienze”.  Infine,  Immacolata  Dall’Oglio  ed 
Emanuela Tiozzo di Roma. La prima è  infermiera pediatrica Coordinatrice 
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della  Struttura  per  lo  Sviluppo  professionale  infermieristico  e  tecnico, 
formazione  continua  e  ricerca  del  IRCCS  Ospedale  Pediatrico  Bambino 
Gesù  di  Roma.  Docente  al  Corso  di 
Laurea Magistrale  e  al Master  in  Area 
Pediatrica  dell’Università  di  Tor 
Vergata,  Roma.  Membro  della 
redazione  della  rivista  IPASVI 
“L’Infermiere”.  Partecipa,  in  qualità  di 

deleg
ata 

della  Federazione  Nazionale  dei  Collegi 
IPASVI  all’Associazione  Europea  delle 
Infermiere  Pediatriche.  Collabora  con 
Emanuela  Tiozzo  nella  stessa  struttura. 
Questa  è  responsabile  Struttura  per  lo 
sviluppo  professionale  infermieristico  e 

tecnico, nonché per  la Formazione continua e 
la  Ricerca  Infermieristica  del  IRCCS  Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù. Docente al Master di 
Coordinamento  e  al  Corso  di  Laurea 
dell’Università  di  Tor  Vergata.  Entrambe 
presentano la relazione: “Formazione e ricerca: 
due compagni per un viaggio”.  
Per  introdurre  la  sessione  abbiamo  scelto  di 
proiettare alcune immagini  
che non hanno un semplice scopo decorativo. 
Nulla a caso. Si tratta di opere dell’artista Hans 
Hartung,  pittore,  architetto,  fotografo  del  Novecento  europeo.  Ha 
navigato attraverso  l’astrattismo e  l’informale.  In particolare  lo abbiamo 
scelto  perché  –  così  come  nell’organizzazione,  nella  formazione  e  nella 
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ricerca – anche nel suo percorso di ricerca in ambito artistico ha cercato di 
trovare  punti  di  incontro  tra  esigenza  di  regole, metodo  e  creatività  . 
Studioso della Sezione aurea, nella realizzazione della suo gesto artistico è 
riuscito  a  conciliare  le  compresenti  esigenze  di  improvvisazione  e  di 
perfezione. È stato un grande artista segnico, gestuale. Dietro al suo gesto 
c’è progettualità, c’è un  percorso di ricerca di precisione nell’espressione 
della  forma,    così  come  facciamo  noi  –  perlomeno  questa  è  la  nostra 
prospettiva  –  nel  campo  della  formazione,  dell’organizzazione  e  della 
ricerca. Vi  leggo alcuni suoi pensieri autobiografici. Ritengo rappresentino 
una  bellissima metafora  della  nostra  ricerca  in  qualità  di  professionisti 
nell’ambito dell’organizzazione, della ricerca e della formazione. Forse non 
sempre è così, ma voglio pensare che lo sia. Pensando a se stesso, alla sua 
storia e alla  sua attività artistica egli  scrive: “Confesso di non capire quei 
pittori che per tutta  la  loro vita hanno disegnato o dipinto  la stessa cosa, 
nello  stesso  modo.  Come  fanno  a  non  stancarsi,  a  non  annoiarsi, 
ripetendosi continuamente? Credo che sia necessario rimettere sempre  in 
discussione quello che si fa e sono contro quel concetto che ci vuole ridurre 
alla  parte  conosciuta  di  noi”.  Buon  lavoro  a  tutti.  Lascio  la  parola  a 
Loredana Gamberoni. 
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Tre giganti in azione (università, 
organizzazione, formazione aziendale): 
"meglio soli ... "? o "tutti per uno ..."? ‐ 
esperienze 
  
 
Loredana Gamberoni: 
Ringrazio la collega Centini. Quando mi è stato 

chiesto  di  portarvi  la  mia  esperienza,  ho  pensato  a  cosa  avrei  potuto 
condividere con voi. Di solito si condividono i successi. Ho pensato invece 
di  portarvi  un  successo  ed  un  quasi‐successo.  Entrambe  le  esperienze 
possono  insegnarci  qualcosa  in  un’ottica  di  rinnovamento  e  di 
autoapprendimento. In fondo, la domanda principe è: le nostre esperienze 
cos’hanno portato all’interno delle nostre organizzazioni? Come  le hanno 
cambiate?  Intendo tutte  le esperienze, anche quelle non completamente 
riuscite. Per queste ultime  la domanda è: cosa è possibile  fare affinché si 
trasformino in un pieno successo?  
L’azienda  nella  quale  lavoro  in  qualità  di  responsabile  della  formazione, 
proviene  da  una  storia  particolare  –  per  quanto  concerne  la  relazione 
formazione‐organizzazione  ,relazione  che  si  è  sempre mantenuta  ferma 
nella  consapevolezza della  reciprocità di obiettivi  finalizzati  al benessere 
culturale  e  organizzativo  dei  professionisti  in  funzione  del  servizio 
all’utenza. Questa consapevolezza di reciprocità ci ha fatto capire nel corso 
degli  anni  che  se  una  delle  due  funzioni  aziendali  prevale  sull’altra  il 
risultato finale è sempre una sconfitta generale del sistema professionale. 
Presumibilmente  è  questa  la  ragione  del  successo  della  formazione 
organizzativa  nei  confronti  del  cambiamento  organizzativo,  in  caso 
contrario  la  formazione  organizzativa  si  riduce  alla  gestione  dei  crediti 
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ECM, ad un corsificio, di bellissime  iniziative formative con scarse, se non 
nulle, ricadute organizzative. La formazione organizzativa è più complessa 
della formazione al  lavoro  in quanto deve rimanere all’interno di  logiche, 
di contesti organizzativi molto complessi ed in parte imprevedibili . Si è in 
presenza  di  più  partner  ed  attori,  ma  soprattutto  di  un  tapis  roulant 
costantemente  in movimento. Mentre  la  formazione  organizzativa  è  in 
corso,  l’organizzazione  stessa  è  in  movimento  e  ognuno  dev’essere  in 
grado di  camminare  sul  tapis  roulant evitando di  cadere.  I  cambiamenti 
organizzativi  ossessivi  –  come  si  evinceva  dalla  relazione  della  collega 
Mangiacavalli  –  ingenerano  delle  difficoltà  o,  peggio  ancora,  delle 
resistenze al cambiamento perché, come dicono i colleghi  “non se ne può 
più”  che  tutto  cambi. Nel momento  in  cui hai  raggiunto un  traguardo e 
puoi  definirti  contento  dei  risultati,  quel momento  è  già  passato  e  devi 
nuovamente cambiare.  
 

 Voglio  puntare  l’attenzione  sull’aspetto  di  metodo  che  abbiamo 
utilizzato  perché  la  tipologia  formativa  costituita  da  analisi  ,lavori  di 
gruppo, discussione in plenaria è ben conosciuta non il metodo utilizzato e 
le  sinergie messe  in  campo affinché  il  cambiamento avesse  successo. Se 
dovessi attribuire un  titolo a  tutto ciò,  lo  intitolerei: “Quando  le  sinergie 
producono  valore  ovvero…  l’itinerario  di  un  viaggio…  alimentando  un 
sogno…”  Ed  il  sogno  era  quello  di  potercela  fare  all’interno  di  questo 
contesto. Sto parlando di un modello formativo orientato a posizionarsi in 
un  cambiamento  organizzativo  importante,  facendo  in  modo  che  il 
cambiamento fosse un cambiamento sostenibile. Da parte di chi? Da parte 
degli operatori. Spesso gli operatori hanno una percezione oppressiva del 
cambiamento. La formazione deve condurre le persone a pensare di poter 
essere fautrici del cambiamento senza provare quello sgradevole senso di 
oppressione  e  di  schiacciamento.  I  nostri  colleghi  devono  essere 
protagonisti  del  cambiamento.  Ne  sono  convinta.  I  protagonisti  devono 
essere  gli  operatori  di  linea:  gli  infermieri,  i  fisioterapisti,  i  tecnici.  Il 
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progetto  di  cui  vi  parlerò  ha  riguardato  –  trovandoci  di  fronte  ad  una 
riorganizzazione professionale – tutte le professioni sanitarie dell’area del 
comparto  sanitario.  Il metodo  utilizzato  è  un metodo  che  approccia  la 
complessità  dell’organizzazione  attraverso  percorsi  di  formazione  e  di 
formazione‐organizzazione,  cioè  quella  che  in  gergo  viene  chiamata 
formazione‐azione‐intervento.  È  una  metodologia  che  non  vede  l’aula 

anteposta  alla 
pratica  clinica  o  al 
campo  d’azione, 
ma  vede  l’aula 
come un momento 
per entrare in gioco 
nel campo d’azione 
e  successivamente 
uscirne  per 
esaminare  ciò  che 
si  è  fatto,  così  da 
ritornare sul campo 

e mettere  in atto  le pratiche che si sono agite. Lo scenario da cui – come 
responsabile  della  formazione  –  sono  partita  è  rappresentato  dalla 
riorganizzazione  della  Direzione  delle  Professioni  nella  nostra  azienda, 
datata  2007.  In  quell’anno  l’azienda  si  dotata  di  una  nuova 
riorganizzazione  della  Direzione  delle  Professioni,  che  diventa  una 
Struttura  Complessa  all’interno  della  quale  vi  sono  quattro  Strutture 
Semplici  (Strutture di Governo). Praticamente  è una  struttura matriciale 
con  al  suo  interno  delle  funzioni  di  processo  che  gestiscono 
trasversalmente  l’azienda  –  il  processo  della  qualità  e  della  ricerca  –  e 
delle posizioni di area che gestiscono, a  livello gestionale,  i dipartimenti. 
Questo  è  lo  scenario  di  partenza,  l’assetto  organizzativo  della Direzione 
delle  Professioni,  nella  quale  i  processi  funzionali  conseguenti  a  quella 
Direzione  portavano,  ad  esempio,  il  Coordinatore  ad  essere  allo  stesso 
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livello  del  Direttore  di  Struttura  Complessa  all’interno  delle  Unità 
Organizzative; portavano  inoltre  il Dirigente  infermieristico o  tecnico del 
dipartimento a condividere la responsabilità col  Direttore di dipartimento. 
Si presentava  come una  grossa  sfida,  acquisita  con non pochi malumori 
dalla componente medica, che “stava alla finestra” per così dire. Questo il 
clima  di  partenza.  Nell’azienda  ospedaliero  universitaria  di  Ferrara  la 
Direzione  delle  Professioni  è  una Direzione  che  gestisce  1.700  su  2.500 
dipendenti.  La  nuova  organizzazione  è  stata  progettata  per  sviluppare 
professionalità  e  sensibilizzare  la  responsabilizzazione  di  tutti  ad  ogni 
livello  (il progetto  si proponeva di appiattire  la piramide organizzativa  in 
un’organizzazione  in  cui  la  responsabilità  fosse  agita  a  livello  dei  singoli 
professionisti) poiché: 

• offre  a  tutti  i  professionisti  la  possibilità  di  occupare  spazi  di 
responsabilità e poter agire  in piena autonomia rispetto alle proprie 
aree di competenza; 

• permette la condivisione in modo attivo ed efficace degli obiettivi da 
raggiungere  in  una  visione  di  maggiore  decentramento  e  di 
confronto multidisciplinare. 

La nuova organizzazione è costituita da una struttura a matrice con delle 
reti professionali:  la grande  scommessa del progetto  che vi presento  sta 
nella  formazione  delle  reti  professionali  e  nella  modificazione  della 
funzione del coordinatore in quanto questi rappresentano i nuclei portanti 
di  questa  organizzazione.  Per  quanto  riguarda  le  reti  professionali, 
all’interno  dell’azienda  sono  state  create  delle  reti  di  professionisti 
chiamati professionals –  infermieri,  fisioterapisti, ecc. –  i quali, oltre alla 
propria attività, si occupano di presidiare  funzioni specifiche di una certa 
rilevanza  per  l’assistenza  ai  pazienti:  la  rete  delle  lesioni  da  pressione, 
quella  dell’ospedale  senza  dolore,  dei  neoassunti,  ecc.  le  reti  sono 
complessivamente  7, per un totale di 250 professionals. Creando una rete 
di professionals  con progressioni di  carriera di  tipo orizzontale –  al di  là 
delle solite progressioni di tipo verticale – cambia il ruolo del coordinatore, 
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nodo  di  questa  rete.  Il  coordinatore  non  deve  perdere  la  sua  funzione 
all’interno di Unità Operative nelle quali ha  l’infermiere o  il  fisioterapista 
che svolgono l’attività richiesta così come l’infermiere, il fisioterapista o il 
tecnico  di  laboratorio  che  svolgono  il  ruolo  di  referente.  All’interno  di 
un’organizzazione sono presenti due o tre referenti, dunque, un aumento 
della  complessità  organizzativa  in  quanto  la  rete  è  qualcosa  che  si 
intreccia,  ma  se  gli  intrecci  non  funzionano  a  dovere  si  ingenera  una 
confusione  non  indifferente.  La  Direzione  delle  Professioni  e  quindi  la 
direzione  aziendale  che  quel modello  aveva  voluto  ha  espresso  questa 
richiesta:  “Questo  è  il  modello.  Dobbiamo  quindi  formare  le  persone 
affinché  lo  supportino”.  Abbiamo  costituito  un  Gruppo  di  Progetto.  La 
formazione non può governare un’attività così complessa   se nel   Gruppo 
di  Progetto  non  sono  presenti  tutte  le  rappresentanze  degli  attori  che 
dovranno  porre  in  essere  ed  agire  tale  organizzazione.  I modelli  devono 
tenere  nella  pratica.  Il  fulcro  della  mia  relazione  si  basa  infatti  sulla 
modalità con la quale il processo di cambiamento è stato realizzato: creare 
un Gruppo di Progetto successivamente costituisse dei  gruppi di lavoro ed 
infine   una  task  force che gestisse  il percorso di comunicazione al  fine di 
leggere e comunicare il cambiamento a tutti gli attori dello stesso. 
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Il progetto ha avuto una durata triennale. Si è concluso nell’ottobre 2010 
con la presentazione al nuovo Direttore generale. Anche l’avvicendarsi dei 
direttori  costituisce  motivo  di  ulteriore  cambiamento.  Sottolineo  un 
aspetto  importante:  accanto  al  Gruppo  di  Progetto  si  sono  costituiti  i 
gruppi  di  lavoro  interprofessionali,  ovverosia  coloro  che  devono  agire  le 
reti dei professionals. E ancora: è  stata prevista una verifica  in  itinere  in 
capo  al Gruppo  di  Progetto.  Se  volessimo  rappresentare  il  percorso  del 
nostro  progetto,    lo  potremmo  schematizzare  come  da  immagine.  Il 
Gruppo  di  Progetto  è  costituito  dalla  formazione,  dall’organizzazione  e 
dalla linea professionale ed interprofessionale. È formato da una decina di 
persone  –  due  provenienti  dalla  formazione,  due  dalla  dirigenza 
organizzativa, due coordinatori, ecc. – che rappresentano la cabina di regia 
di  tutto  il  percorso.  Il  Gruppo  ha  costruito  e  presidiato  il  percorso 
formativo. Una task force di tre persone – facenti parte del Gruppo stesso 
– ha presidiato  il piano di comunicazione  in tutti  i suoi aspetti per evitare 
che alcune  informazioni uscissero all’esterno, specie nella direzione della 
componente medica,  col  rischio  di  creare  anticorpi  al  cambiamento  in 
atto. 
Un accenno ai sette gruppi di lavoro costituiti da infermieri, tecnici sanitari 
di laboratorio, di radiologia, ostetriche, fisioterapisti i quali hanno operato 
al  fine  di  costruire  l’abito  che  avrebbero  poi  indossato  in  ambito 
lavorativo.  Il  leitmotiv  dell’implementazione  del  modello  delle  reti 
professionali  è  stato,  in  definitiva,  il  seguente:  alimentare  il  sogno  di 
potercela  fare,  di  poter  effettivamente  apportare  un  cambiamento 
duraturo. Di seguito, le sette reti presenti in azienda: 

• gruppo coordinatori, 15 persone – TEAM LEADER (componente GdP); 

• gruppo rete COSD, 10 persone – TEAM LEADER (componente GdP); 

• gruppo LLD – TEAM LEADER (componente GdP); 

• gruppo SIOSS, 10 persone – TEAM LEADER (componente GdP); 

• gruppo  referente  tecnologie,  10  persone  –  TEAM  LEADER 
(componente GdP); 
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• gruppo  inserimento  neoassunto,  10  persone  –  TEAM  LEADER 
(componente GdP); 

• gruppo sistema informatico informativo, 10 persone – TEAM LEADER 
(componente GdP). 

•  
Complessivamente  sono  state coinvolte 250 persone che hanno  lavorato 
tre anni,spesso, durante  il mese di  luglio. Obiettivo dell’intero progetto è 
stato  quello  di  implementare  il modello  di  gestione  per  competenze  del 
personale, 
lavorando 
sulle 
competenze 
del 
coordinatore 
e  delle  reti 
professionali 
nonché  sulla 
loro 
integrazione. 
Innanzitutto 
è  stato    scelto  il  modello  di  competenze  che  si  riteneva  più  idonea 
alla’azienda: il Job Family Modeling, adattato alle esigenze organizzative in 
quanto  non  si    poteva  sviluppare  un  modello  organizzativo  dove  le 
competenze degli operatori erano ventiquattro. Bellissimo da un punto di 
vista  teorico,  ma  impraticabile.  Si  sono  quindi  valutate  le  competenze 
necessarie  alla  nostra  organizzazione  attraverso  varie  interviste  a  vari 
responsabili ed operatori (focus group è la tecnica utilizzata). La scelta del 
Job Family Modeling è motivata dal fatto che questo modello è focalizzato 
sul concetto della responsabilità e delle competenze trasversali, cioè quelle 
competenze che Natoli ha definito “competenze latenti”.  
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Le competenze tecnico‐professionali sono presenti e si lavorerà per il loro 
mantenimento. È altresì necessario  lavorare  sulle  competenze  trasversali 
che sono soprattutto competenze di comunicazione, competenze di senso 
di  appartenenza,  orientamento  al  risultato  e  al  cliente.  Queste  sono  le 
competenze  trasversali 
sulle quali si è lavorato. Si è 
scelto    questo  modello 
come  si  diceva  sopra 
perché  focalizza 
l’attenzione sul concetto di 
responsabilità,  riassumibile 
in  una  domanda:  l’azienda 
da me che cosa si aspetta? 
Quale responsabilità ho nei 
confronti dell’azienda e dell’utente che si ricovera nell’azienda ospedaliera 
universitaria?  E,  rispetto  a  questa  responsabilità,  come  agisco  le 
competenze? All’opera del Gruppo di Progetto si affianca  il  lavoro di  tesi 
degli studenti delle lauree specialistiche i quali, avendo scelto lo studio del 
modello,  hanno  redatto  le  tesi  di  ricerca  al  fine  di  analizzare 
l’implementazione del modello. Una  tesi di Master di  II°  livello  in  ricerca 
organizzativa  ha  analizzato  il modello,  effettuando  test  psicometrici  per 

verificare se  il modello di analisi 
delle  competenze  misurasse 
effettivamente  le  competenze 
del  personale.  La  sinergia  tra 
formazione,  organizzazione  e 
corso  di  laurea  specialistica  ha 
permesso  di  monitorare  il 
modello implementato. I risultati 
della  ricerca  attestano  che  è 
praticabile  nella  nostra  realtà, 
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che è metodologicamente corretto, riproponibile e quindi riprogettabile. Il 
modello delle competenze utilizzato si può  riassumerlo attraverso questo 
prospetto.  Le  competenze  agite  sono  state  strutturate  –  secondo  la 
modalità raffigurata – dal gruppo di lavoro costituito dai professionisti che 
avrebbero  poi  agito  le  competenze  stesse.  In  ognuno  dei  gruppi  era 
presente  una  componente  del  Gruppo  di  Progetto  che  governava 
metodologicamente  il  lavoro.  È  necessario  il  governo  metodologico  di 
queste attività per evitare lo sviluppo di attività non metodologicamente e 
scientificamente corrette e pertanto  impraticabili.  Il modello si basa sulla 
definiziodi  responsabilità,  competenze,  conoscenze  richieste  in  ciascun 
ruolo  e  skills.  Le  responsabilità  sono  definite  a  livello  di  famiglie 
professionali.  Ad  esempio    la  famiglia  dei  coordinatori  in  qualunque 
ambito  essi  lavorino,  ha  definito  quali  sono  le  responsabilità  e  le 
competenze richieste. La denominazione della responsabilità è sempre  la 
stessa  cambia l’azione della responsabilità ed il peso che ha in relazione al 
ruolo.  
La metafora che abbiamo utilizzato è quella del tripode.    
Il  linguaggio  metaforico  ci  ha  aiutato  ad  alleggerire  questo  intenso  e 
complesso  lavoro. Si è  lavorato molto anche sul glossario: era necessario 
comprenderci  senza 
fraintendimenti, 
soprattutto  nei 
confronti  dei  gruppi  di 
lavoro,  dove  i  termini 
di  responsabilità  e 
competenza  andavano 
a  misurare  la 
componente 
manageriale del lavoro, 
mentre  le  skills  e  le 
conoscenze erano le componenti caratterizzanti le famiglie professionali.  
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Vi  presento  un’ulteriore metafora      che  richiama  la  formula  dell’acqua, 
H2O;  in  realtà  significa Human  to Organization. Per Organizzazione  si  fa 

riferimento  alla  conoscenza  e  alla  consapevolezza  dei  processi  di 
funzionamento –  implicanti  la riorganizzazione – e dei  loro principi guida. 
Nel  nuovo  contesto  organizzativo,  all’interno  del  Job  Family Modeling  – 
utilizzato  per  la  descrizione  dei  profili  dei  professionisti  –  ritroviamo  le 
responsabilità.  Per  Persona  (H)  si  fa  riferimento  alla  disponibilità  ad 
accogliere  la  riorganizzazione,  l’atteggiamento  verso  la  novità  del 
cambiamento.  Infine,  Professionista  (H)  è  inteso  come  l’insieme  delle 
competenze, delle skills, delle conoscenze necessarie – ed effettivamente 
possedute  –  per  sostenere  ed  implementare  il  processo  di 
riorganizzazione. 
Il  modello  di  gestione  del  cambiamento  e  dello  sviluppo  –  all’interno 
dell’organizzazione  costituita  dall’Azienda  Ospedaliera  Universitaria  di 
Ferrara –  fa  riferimento alla persona,  sia essa utente  che professionista, 
dotata di competenze, ruoli e quant’altro, in grado di sostenere i processi 
di  riorganizzazione.  Proseguo  presentadovi  un’altra  metafora.  Si  tratta 
dell’implementazione del Job Family Model.  Le competenze sono le stesse 
per  tutte  le  reti,  cambiano  le  attività.  Le  responsabilità  sono  le  stesse, 
cambiano i pesi ad esse assegnati. Le conoscenze sono diverse in relazione 
alle famiglie professionali. Riporto un esempio  relativo all’autovalutazione 
che è stata chiesta di effettuare ai coordinatori e ai professional rispetto al 
nuovo  modello  delle  competenze  richieste.  È  il  momento  della 
consapevolezza. Ogni coordinatore e ogni rete professionale ha effettuato 
l’autovalutazione,nella  quale  veniva  anche  richiesto,  qualora  una 
competenza  fosse  ritenuta  carente,  se  la  formazione  poteva  essere  lo 
strumento adeguato per colmare  la carenza riconosciuta. Da qui  l’uso dei 
semafori: rosso significa che ho bisogno di fare formazione; giallo che ho 
fatto autoformazione e verde che posso proseguire. La formazione non è la 
panacea di tutti  i mali, non tutto si risolve con un bel percorso formativo 
d’aula ma a volto un tutorato esperto è molto più adeguato, anche questa 
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è  una modalità  per  acquisire  una  competenza.  Tutti  i  professionisti  che 
componevano  le  reti  professionali  si  sono  auto  valutati  .Supportati 
dall’autovalutazione    hanno  poi  costruito  il  proprio  piano  di  sviluppo 
individuale  riconoscendo  di  aver  bisogno  del  sostegno  formativo  (es.,  le 
zone rosse evidenziate nel prospetto: la team leadership, lo sviluppo, ecc.). 
Per quanto riguarda la zona rossa relativa alla team leadership – riferita ai 
coordinatori – si è già operato  in tal senso, producendo alcuni progetti. A 
tal proposito,  il nuovo Direttore Generale ha detto: “Ho  l’impressione che 
se li porteremo avanti tutti, non basteranno i 5 anni del mio mandato per 
mettere  in pratica  i progetti da voi  ideati per questa  tipologia di attività 
formativa”.  Il  modello  è  stato    costruito,  rivisitato  e  analizzato  tutti 
insieme così da stabilire quali  fossero  le competenze agite e quali  invece 
quelle da  formare, arrivando a  stabilire un piano di  sviluppo  individuale. 
Ogni  responsabilità  aveva  dei  pesi  diversi  in  relazione  ai  profili 
professionali,ogni responsabilità aveva un valore desiderato che era quello 
definito  dal Gruppo  di  Progetto  per  quella  rete  o  per  il  coordinatore.  Il 
valore  effettivo  è  la  valutazione:  si  deve  quindi  identificare  il  gap  
ponderato, fissare le priorità in ambito formativo e le modalità di partenza 
al fine di riformulare l’obiettivo.  
 
Utilizzo del modello. Il profilo 
verrà utilizzato per: 

• la  selezione  dei 
responsabili  di  attività 
(RA):  sono  dei 
professionisti  che  hanno 
partecipato  ad  un 
concorso  interno  e  che 
ricevono  una  indennità  in 
relazione  agli  obiettivi 
raggiunti a fine anno. Gli obiettivi vengono, di anno in anno, modificati. 
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La  valutazione  avviene  sugli  obiettivi  raggiunti  e  sul  profilo  di 
competenze; 

• la  comunicazione del modello  a  tutti  i Coordinatori  e RA  (oltre  che  a 
tutti gli altri interlocutori identificati nel piano di comunicazione); 

• l’acquisizione  della  consapevolezza  di  ruolo  (coordinatori  e  neo‐
nominati); 

• la valutazione dei risultati del coordinatore e dei RA (annuale a partire 
dal 2009); 

• lo  sviluppo  professionale  continuo  (auto‐etero  valutazione  e  piano  di 
sviluppo individuale). 

 
Il  piano  di  comunicazione    evidenzia  come  siano  stati  invitati  tutti  i 

componenti  la  Direzione 
delle  Professioni  alla 
presentazione  del  nuovo 
modello.  Nulla  è  stato 
lasciato  al  caso,  incluso  il 
piano di comunicazione.  
I  componeneti  del  gruppo 
di  progetto  che 
presentavano  il  modello 
avevano una matrice per la 

comunicazione   recante gli obiettivi di comunicazione con  la componente 
medica, con  i   colleghi professionisti;  il messaggio,  il target, gli strumenti 
utilizzati, i risultati. 
Il Gant della comunicazione è un altro aspetto estremamente presidiato. 
Erano  state  previste  anche  delle  domande  chiave  alle  quali  dovevamo 
rispondere: 

• chi presidia il piano di comunicazione? 

• quale dev’essere l’eventuale ruolo dei consulenti? 
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• quali sono gli strumenti? Newsletter aziendale, intranet aziendale? 

• come avviene il monitoraggio nel tempo? 

• avviene solo verso l’interno o anche verso l’esterno? 
 
Queste  erano  le  domande  chiave  che  il  gruppo  ha  sempre  presidiato, 
consapevoli  del  fatto  di  dover  convivere  con  l’errore  perché  il 
cambiamento  non  è  una  linea  dritta.  È una  linea  sinuosa  e ogni  volta  è 
necessario ritrovare la strada e le strategie. Il linguaggio del cambiamento, 
attraverso  varie metafore,  ci  ha  aiutato.  Siamo  riusciti  a  far  passare  un 
grosso cambiamento organizzativo partendo dalla base. Sono stati i nostri 
professionisti  che,  insieme  a  noi,  hanno  costruito  questo  progetto. 
Avrebbe  potuto  essere  migliore?  Sì,  ma  è  stato  costruito  sulle  loro 
potenzialità e possibilità. La  tenuta del progetto sta nel  fatto che queste 
persone  agiscono  queste  competenze  e  a  distanza  di  tre  anni  l’auto  ed 
etero valutazione sono del tutto positive.  
Ora si passerà a trattare quello che avevo individuato all’inizio come quasi 
successo  rappresentato  dalla  relazione  con  l’Università  in  relazione  ai 
progetti  di  ricerca.  La  Regione  da  cui  provengo,  l’Emilia‐Romagna,  da 
alcuni  anni  sta  lavorando  sulla  ricerca  indipendente  dalle  aziende 
farmaceutiche  ed  inoltre    una  ricerca  che  non  sia  solo    appannaggio 
dell’Università,ma  anche  dei  professionisti  ospedalieri  .  Una  legge 
regionale del 2007 sancisce l’accordo tra la Regione e le quattro Università 
dell’Emilia‐Romagna per  lo sviluppo di progetti di ricerca che coinvolgono 
anche  il  personale  non  universitario,  un  percorso  non  facile  in  quanto 
l’università  in senso  lato pensa di essere  l’unica titolare della ricerca. Con 
questo progetto  la Regione  intende andare oltre. Per raggiungere questo 
importante  traguardo  ha  investito  molti  finanziamenti    in  tre  aree  di 
ricerca: ricerca per l’innovazione, per il governo clinico e per la  formazione 
alla  ricerca. Alla  ricerca per  l’innovazione è  stato destinato  il 70%   delle 
risorse disponibili  (ricerca  sui  tessuti, ecc.;  il 40% del 70% complessivo è 
destinato all’area della medicina  rigenerativa). Alla  ricerca per  il governo 
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clinico vanno il 25% delle risorse , per la formazione il 5%. Sembra poco, in 
realtà non  lo è.  Le  aziende devono presentare  i progetti  rispondendo  ai 
bandi  regionali  in  materia.  Le  singole  aziende  hanno  un  Comitato  che 
seleziona  i  progetti  di  ricerca  da  presentare  in  Regione,  la  quale,  a  sua 
volta, ha un Comitato composto dai Direttori generali e dai Presidi delle 
facoltà che  seleziona  i progetti e  li  finanzia. Nel programma 2007‐2009  i 
capofila dei progetti di ricerca erano le Aziende Ospedaliere (Università in 
partnership),  anche  nel  campo  della  ricerca  innovativa.  Essere  capofila 
significa ottenere i finanziamenti: i fondi venivano erogati all’Azienda, che 
li   gestiva.. Per quanto ci  riguarda, nell’area della  formazione alla  ricerca 
nel  2007  abbiamo presentato due Master di  II°  livello  (finanziamento di 
97.000  Euro  per  ciascun  progetto)  necessari  a  formare  le  professioni 
sanitarie accanto a quelle mediche: 

• formazione alla ricerca organizzativa nelle aziende sanitarie e creazione 
della rete regionale per la ricerca organizzativa (responsabile: Loredana 
Gamberoni). Il Master si prefigge di formare operatori sanitari in grado 
di  effettuare  ricerca  organizzativa,  di  implementare  i  risultati  della 
ricerca  nelle  organizzazioni  di  appartenenza  e  di  formare  la  rete  di 
supporto  regionale  per  i  cambiamenti  necessari  alle  organizzazioni 
sanitarie e socio sanitarie in relazione ai dati epidemiologici e di qualità 
dei  servizi  richiesti.  La  ricerca  organizzativa  analizza  quali  potranno 
essere  le organizzazioni del futuro effettivamente utili ai nostri utenti  , 
la  ricerca  ci  consente  di  avallare  o  meno  la  rispondenza  di  questi 
modelli  ai  bisogni  della  collettività  e  del  professionista.  Rispetto  a 
quanto  ha  affermato  il  responsabile  Aress    della  Regione  Piemonte 
ritengo che l’organizzazione possa essere letta non solo col classico “ al 
centro  dell’assistenza  ci  sono  i  pazienti”  ma  anche  “al  centro 
dell’organizzazione ci sono i professionisti “perché se essi stanno bene, 
stanno  altrettanto  bene  anche  i  pazienti,  sono  le  due  facce 
dell’organizzazione  sanitaria.  L’utente  non  è  unicamente  il  malato. 
L’utente è anche  il professionista: se  lavora  in condizioni non buone  il 
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paziente  ne  risente.  Lo  evidenziano  e  lo  dimostrano  evidenze 
scientifiche in tal senso; 

• formazione alla ricerca clinica ed epidemiologica e creazione di una rete 
di  eccellenza  regionale  per  la  ricerca,  RERC  –  Rete  regionale  per  la 
ricerca clinica (responsabile: Roberto Ferrari). La rete di ricerca clinica – 
network  di  ricerca  –    si  prefigge, mediante  la  disponibilità  di  figure 
professionali  specificamente dedicate, di  facilitare  ed  incrementare  la 
partecipazione  delle  aziende  ospedaliere  della  Regione  nell’attività  di 
ricerca.  Il  progetto  è  stato  curato  dal  prof.  Ferrari,  ordinario  di 
cardiologia  di  Ferrara,  da  me  sollecitato  ad  aprire  questo  Master  – 
dedicato  esclusivamente  ai  cardiologi  –  a  dieci  professionisti  sanitari 
(laureati specialisti  in scienze  infermieristiche ed ostetriche,  in scienze 
della  riabilitazione,  in  scienze  tecniche,  ecc.)  le  cui  tasse  di  iscrizione 
sono state pagate con il fondo regionale.  

 
Perché queste due attività  le ho considerate dei   quasi‐successi. Ebbene, 
che  cosa non ha  funzionato? Non ha  soprattutto  funzionato  la  relazione 
con l’Università la quale, attraverso il suo apparato amministrativo, voleva 
governare  l’intero  processo, mentre  per  la  Regione  era  evidente  che  il 
timone  dei Master  doveva  essere  in mano  alle  Aziende  Sanitarie.  Si  è 
innescata una diatriba continua. I Master hanno funzionato, i partecipanti 
hanno ottenuto dei risultati certamente positivi, ma  la gestione è stata a 
dir  poco  faticosa.  Tant’è  vero  che,  per  i  nuovi  progetti  di  formazione 
2010/2011, la mia Azienda ha presentato due corsi, sempre finanziati dalla 
Regione, ma li ha chiamati “Corsi Avanzati”. Abbiamo deciso di non usare 
la parola Master e di  farli  sempre  in partenership con  l’università, ma  la 
direzione dei corsi è Aziendale.  
Un accenno finale ai due nuovi corsi 2010‐2011: 

• corso avanzato per la conduzione di audit clinici (interprofessionale); 
• corso  avanzato  in  ambito  di  ricerca  sugli  outcomes  sui  pazienti  degli 

interventi  infermieristici,  fisioterapici  ed ostetrici  aperto  a  20  laureati 
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specialisti della Regione,  selezionati dalle  rispettive aziende.  In qualità 
di relatori abbiamo i migliori ricercatori europei e canadesi. 

 
Siamo in presenza, in entrambi i casi, di Master, ma per evitare di infilarci 
nel  tunnel delle diatribe universitarie  abbiamo preferito  chiamarli  “Corsi 
Avanzati”. È stato un quasi‐successo, una quasi‐sinergia.  
Concludo  con  l’immagine  del  triangolo  di  Kanizsa.    È  un’illusione  ottica 
assai nota. Nel 1955 per  la prima volta venne descritta 
dallo  psicologo  italiano  Gaetano  Kanizsa.  Nella  figura 
“vediamo”  due  triangoli  equilateri  bianchi  l’uno 
sovrapposto all’altro, anche se nessuno dei due triangoli 
è effettivamente disegnato. Questo effetto è conosciuto 
come profilo soggettivo o  illusorio. Perché mai questa  figura, parlando di 
cambiamento? È anch’essa una metafora del cambiamento: solo mediante 
una regia perfetta, che riunisce in un certo qual modo tutte le dimensioni 
in gioco, si ottiene un risultato che va oltre la semplice somma delle parti, 
ovvero il triangolo bianco! Rimanendo nell’ambito delle metafore, la prima 
è  stata una  regia perfetta,  la  seconda un po’ meno.  Il  cambiamento  c’è 
stato, ma non fino in fondo. Grazie. 
 

 
Giuliana Centini: 
Ringraziamo  Loredana Gamberoni per  il 
suo  contributo.  Ci  hai  condotto  in  una 
dimensione  avvincente  e  concreta.  È 
importante non pensare alla formazione, 
alla ricerca e al rapporto tra formazione 
e  organizzazione  come  ad  un  sogno. 
Realizzare  concretamente  una  sinergia 

spesso è tutt’altro che semplice. È un lavoro impegnativo che ci coinvolge 
direttamente  come  professionisti,  appellandoci  ai  nostri  valori 



 

Atti del convegno “Quale organizzazione per quale assistenza”: pratiche agite, pratiche possibili – 
Torino 13 dicembre 2010 – 1° parte  

Pa
gi
na
22
 

  

professionali, specie quando siamo in difficoltà. La collega ci ha trasmesso, 
attraverso  la narrazione della  sua esperienza, gli aspetti di  sinergia  forte 
tra formazione aziendale e organizzazione nonché gli aspetti di sinergia più 
debole  che  fanno  anch’essi  parte  della  realtà.  I  percorsi  innovativi  non 
sono sempre  facili  (es.:  il rapporto con  l’Università) e non danno risultati 
immediati, ma  il  fatto di  intraprendere questi percorsi  innesca, di per sé, 
un cambiamento. Se qualcuno tra il pubblico ha l’esigenza di porre qualche 
domanda a Loredana Gamberoni, possiamo gestire il nostro tempo anche 
in questo modo. 
Domanda: 
Il  progetto  riferito  allo  sviluppo  delle  competenze  quali  difficoltà  può 
incontrare  nell’autoreferenzialità  e  quanto  invece  sarebbe  necessario 
ottenere un riscontro più oggettivo degli effettivi cambiamenti  in termini 
di ricaduta sul benessere del paziente e sul clima organizzativo? 
 
 
 
Gamberoni:  
Di  norma  siamo  abituati  a  valutare  il 
personale. In questo progetto abbiamo invece 
iniziato con l’autovalutazione. Queste persone 
vengono  valutate  nelle  competenze.  I 
coordinatori e i responsabili di processo fanno 
anch’essi  la  valutazione  per  verificare 
l’effettivo  ottenimento  dei  risultati  auspicati. 
Per quanto riguarda  la ricaduta organizzativa, 
uno  dei  progetti  di  ricerca  di  un  laureato 
specialista  è  centrato  proprio  sulla  ricaduta 
organizzativa  degli  stessi  modelli.  Si  tratta  di  una  ricerca  organizzativa 
focalizzata  sulle  persone,  sull’organizzazione  e  sui  suoi  clienti  ultimi, 
verificandone  i  risultati. Non  c’è quindi  solo  l’autovalutazione, ma  siamo 
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partiti  da  questa  perché  i  nostri  professionisti  sono  abituati  ad  essere 
valutati e non ad autovalutarsi. Significativo è  il  fatto che per un anno  la 
loro  autovalutazione  corrispondeva  alla  nostra  valutazione.  Noi,  come 
Gruppo di Progetto, abbiamo valutato  che avessero bisogno di  sostegno 
nella  team  leadership  e  nell’orientamento  al  risultato.  Loro, 
autovalutandosi, hanno  raggiunto  le stesse conclusioni! Vengono valutati 
una volta l’anno. Essendo un modello che si prefiggeva anche di abbattere 
un  po’  la  classica  gerarchia,  era  necessario  partire  dall’autovalutazione, 
utile strumento per lo sviluppo in un’ottica di cambiamento. Se viene fatta 
male, non si avrà la competenza per agire. Per verificare se effettivamente 
si misurassero  le competenze, è stato effettuato un  test psicometrico da 
parte  di  un Master  di  II°  livello  in  ricerca  organizzativa,  verificando  la 
validità di  tutto  il piano di  autosviluppo e del piano di  valutazione delle 
competenze. L’autovalutazione dev’essere presa in seria considerazione al 
fine di recuperare  fiducia nei nostri professionisti. Essi non sono persone 
da condurre per mano verso il cambiamento. Il cambiamento lo si realizza 
insieme ed è così che può funzionare. Naturalmente effettuiamo anche  il 
monitoraggio, peraltro  in  fase di cambiamento perché  il nuovo Direttore 
generale  ha  una  differente  impostazione:  vuole  lavorare  per  cinque 
processi  organizzativi.  Il modello  sarà  quindi  da  ricalibrare  su  un  nuovo 
cambiamento,  secondo  altre  logiche.  È  pur  vero  che,  in  fase  di 
presentazione  del  nostro modello,  ha  percepito  da  subito  il  concetto  di 
continuità nel cambiamento e non di discontinuità nel cambiamento. Lui è 
nuovo, ma noi siamo figli della stessa storia. Vogliamo che la nostra storia 
abbia un filo conduttore. 
 
Giuliana Centini: 
Grazie. Diamo la parola alla prossima relatrice, Giovanna Artioli. 
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Integrare per sviluppare: formazione, organizzazione e ricerca, 
esperienze 
 Giovanna Artioli: 
Ringrazio per  l’invito gli organizzatori. 
Questa  di  oggi  rappresenta 
un’opportunità  importante  per 
riflettere  sulle  pratiche  agite.  Come 
infermiera  e  formatrice  ho  vissuto  il 
rischio  di  rimanere  un  po’  sganciata 
dall’organizzazione  del  lavoro, 
essendo quindi  identificata come una 
professionista  teorica.  Ritengo  che  l’integrazione  sia  fondamentale  così 
come  la  riflessione  sulle  pratiche,  agite  e  possibili.  Mi  occupo  di 
formazione da diversi anni ormai, prima a Reggio Emilia e da quattro anni 
lavoro  all’Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma  come  responsabile 
della formazione. Il nostro è un servizio ampio. La formazione è unificata: 
all’interno  del  mio  servizio  è  presente  sia  l’educazione  continua  in 
medicina che  i professionisti che collaborano per  la  formazione di base e  
post  base/specialistica    per  le  professioni  sanitarie  (infermieri, 
fisioterapisti,  tecnici  di  laboratorio,  ecc.). Questa multidimensionalità mi 
ha permesso di vedere i fenomeni e i progetti in maniera decisamente più 
ampia. Le esperienze che vi porterò nascono quindi dalla condizione di una 
visione allargata sulla formazione e da un’idea di formazione che sempre 
più cerca sinergie con l’organizzazione e con la ricerca . Anche noi abbiamo 
dei  percorsi  di  successo  e  altri  in  itinere.  Condividerò  con  voi  alcune 
esperienze appena iniziate: 

• analisi del fabbisogno formativo aziendale; 

• percorso di  formazione alla ricerca  in area psicosociale per professioni 
sanitarie; 

• valutazione della ricaduta organizzativa della formazione; 

• il continuum della formazione. 
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 L’analisi del fabbisogno formativo aziendale.  

Nell’accingerci  ad  effettuare  l’analisi  del  fabbisogno  formativo,  ci  siamo 
posti alcune domande: è possibile integrare i bisogni dei professionisti con 
quelli  aziendali?  Tra  l’altro,  è  possibile  ed  è  necessario?  In  che modo  è 
possibile o necessario  finalizzare  la  formazione alle necessità di  sviluppo 
dell’organizzazione? La formazione non ha una dimensione di autonomia, 
ha una dimensione di  integrazione ed  interrelazione. E ancora: con quali 
strumenti misurare il fabbisogno formativo? 
La  nostra  esperienza  è  un’esperienza  di  integrazione,    che  origina  e  si 
sviluppa dalla  formazione,  si orienta    ai  contesti organizzativi  ed utilizza 
strategie e strumenti di ricerca per poter raggiungere il risultato. 
I  piani  aziendali  della  formazione  prevedono  la  definizione  di  linee  di 
indirizzo  con  macro  obiettivi  triennali  e  l’individuazione  di  aree  di 
orientamento annuali, che delineano lo sviluppo dei processi educativi  per 
i professionisti. Così è  stato per  il  triennio 2007‐2009 e, a una  visione a 
posteriori di quanto effettuato, si può notare una tendenza prevalente ad 
attivare  formazione  di  tipo  tecnico  professionale  a  livello  dei  singoli 
Dipartimenti  e  a  sviluppare  formazione  orientata  a  obiettivi  aziendali  e 
sovra‐aziendali  soprattutto  nell’ambito  della  cosiddetta  formazione 
trasversale, proposta cioè da servizi trasversali e dal servizio formazione a 
livello centrale. A fatica, dunque, si coglie un disegno unitario del processo 
formativo,  che  rimane  ancora,  in  prevalenza,  una  raccolta  di  eventi 
formativi significativi e di valore, ma slegati tra loro e non adeguatamente 
orientati a finalità condivise, che di frequente rimangono di ‘corto respiro’. 
Inoltre,  si  ha  un  po’  la  percezione  che  la  formazione  a  livello 
dipartimentale vada  in una direzione, quella  in  specifico dello  sviluppo e 
manutenzione delle competenze tecnico professionali e l’offerta formativa 
di  livello  centrale   verso  la  formazione   di  competenze  trasversali,  senza 
che sia definito un ambito sinergico di convergenza  tra  le due  linee, con 
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rischio  di  dispersione  dei  possibili  risultati  e  di  potenziale  ‘ingolfo 
formativo’ dei professionisti. 
Nella seconda metà del 2009, giunti al punto di dover ridefinire  le nuove 
linee di orientamento triennali della formazione per gli anni 2010‐2012, si 
è deciso di utilizzare lo strumento ‘analisi del fabbisogno formativo’ come 
elemento fondante affinché la formazione divenga concretamente  non la 
sommatoria di  singoli eventi,  che  si  aprono e  si  chiudono  in un  lasso di 
tempo anche molto breve, ma quel processo essenziale per lo sviluppo di 
professionalità  e  per  l’innovazione  nell’organizzazione,  che  ha  nella 
valutazione iniziale del contesto e del problema oggetto di formazione, in 
una adeguata programmazione educativa e nella valutazione del risultato 
di ricaduta organizzativa i suoi componenti essenziali. 
L’analisi di  fabbisogno  formativo ha  rappresentato dunque  la prima  fase 
dell’implementazione dell’idea di formazione come ‘processo’. 
In  primo  luogo,  l’analisi  di  fabbisogno  ha  messo  in  campo  modalità 
partecipative da parte dei professionisti: sono state infatti organizzate due 
giornate di  formazione/intervento  in  cui  si  sono  coinvolti direttamente  i 
referenti dipartimentali della formazione e  i referenti di unità operativa e 
con  questi  si  sono  condivise  finalità    e  strumenti  per  la  rilevazione  del 
fabbisogno. 
Un passaggio rilevante dell’analisi di fabbisogno effettuata è costituito dal 
fatto che, attraverso  lo strumento predisposto, un questionario,   non si è 
andati  soltanto  a    raccogliere  la  percezione  da  parte  del  singolo 
professionista del proprio bisogno formativo, ma si è cercato di agganciare 
il  bisogno  del  singolo  con  il  bisogno  aziendale.  Dal  lavoro  dei  referenti 
aziendali della formazione è stato elaborato un questionario con due aree 
fondamentali, una che indaga il punto di vista del professionista e quindi il 
suo  bisogno  su  tematiche  legate  allo  specifico  professionale  e  una  che 
richiede  all’operatore  di  esprimere  la  sua  esigenza  formativa  rispetto  a 
tematiche  declinate  dai  piani  di  sviluppo  e  di  innovazione  del 
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Dipartimento,  a  partire  da  obiettivi  aziendali,  dai  PAL,  i  Piani  Attuativi 
Locali della Provincia e dai Piani sanitari e sociali regionali. 
Avendo undici dipartimenti ad attività  integrata, si sono   sviluppati undici 
questionari  con  caratteristiche  e  domande  diverse.  Dopo  aver 
somministrato  i  questionari  è  avvenuta  l’elaborazione  dei  dati  emersi. 
Questi i principali risultati riassumibili in quattro macro aree di intervento 
per il 2010‐2012:  
o Comunicativo‐relazionale:   è  stato  il bisogno  formativo maggiormente 

espresso,  trasversale  a  tutti  i  Dipartimenti,  nell’accezione,  in  primo 
luogo, dell’aspetto della comunicazione interprofessionale, gestione dei 
gruppi  di  lavoro,  senso  di  appartenenza  all’Istituzione,  qualità  delle 
relazioni  all’interno  dell’organizzazione;  e  in  secondo  luogo  nella 
dimensione della relazione con il paziente e il familiare. 

o Organizzativo‐gestionale: in questa area rientrano bisogni formativi che 
delineano  un  orientamento  a  ricercare  una  pratica  basata  sulla 
definizione  di  protocolli  e  procedure,  la  elaborazione  di  percorsi 
diagnostico‐terapeutici  e  assistenziali,  la  individuazione  e 
sperimentazione di modelli organizzativi  innovativi e di definizione del 
cambiamento da raggiungere. 

o Ricerca (come precedentemente sottolineato dalla collega, si è recepita 
l’esigenza  di  lavorare  anche  sulla  ricerca):  in  questa  area  i  bisogni 
formativi  vanno  verso  una  visione  integrata  tra  ricerca  scientifica  ed 
esigenze  assistenziali.  In  particolare,  è  evidente  un  orientamento  a 
ricercare una pratica clinica basata sull’evidenza: si evince  la necessità 
di  lavorare su  linee guida clinico‐assistenziali, strumenti di sintesi delle 
evidenze  disponibili,  di  valutazione  dei  risultati  e  della  qualità 
dell’assistenza  sanitaria  fornita,  definendo  specifici  indicatori  di 
appropriatezza attesi da conseguire. 

o Dello specifico professionale: in questa area il filo conduttore principale 
sembra  essere  una  formazione  tecnica  e  specializzata,  non  solo 
nell’apprendimento di conoscenze e modelli teorici, ma soprattutto nel 
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confronto  e  nella  sperimentazione  concreta  di  nuove  tecniche, 
innovazioni tecnologiche e sistemi informatici. 

 
Un risultato piuttosto  interessante è rappresentato dal fatto che  in tutti  i 
Dipartimenti e a livello interprofessionale il bisogno formativo prioritario è 
costituito dall’ambito delle relazioni interprofessionali.  Da questo dato si è 
sviluppato  un  progetto  di  ulteriore  approfondimento  dell’analisi  del 
fabbisogno  formativo  sulle  relazioni professionali, utilizzando una  ricerca 
di  tipo  qualitativo  con  interviste  e  focus  group  a  livello  dei  Direttori  di 
dipartimento e dei RAD (responsabili assistenziali di dipartimento) nonché 
focus  group multiprofessionali  con  professionisti  dei  vari  dipartimenti.  Il 
progetto è in corso ed i risultati li avremo verso febbraio‐marzo 2011; dai 
risultati  della  ricerca  si  partirà  con  un  progetto  formativo  finalizzato. 
Rispetto a questa esperienza vorrei sottolineare il fatto che la formazione 
–  prevalentemente  collocata  nell’area  dell’educazione  continua  in 
medicina  –  si  sta  trasformando  da  singolo  evento  o  singolo  percorso  a 
progetti che hanno respiri a medio‐lungo termine e che utilizzano strategie 
formative  e  di  ricerca  al  fine  di  raggiungere  il  risultato  voluto 
nell’organizzazione.  
 
La seconda esperienza, che rappresenta un successo, è costituita dal 

  Corso di Formazione alla ricerca in area psicosociale per professioni 
sanitarie (corso base e avanzato). 
Una iniziativa di integrazione tra didattica, ricerca e assistenza è costituita 
dal  corso  di  formazione  alla  ricerca  in  area  psicosociale  per  professioni 
sanitarie,  proposto  dall’Azienda  Ospedaliero‐Universitaria  di  Parma,  in 
collaborazione con  il Dipartimento di Psicologia dell’Università degli studi 
di  Parma,  finanziato    dalla  regione  Emilia  Romagna  nell’ambito  del 
programma  Ricerca  regione  Università  2007‐2009.  L’iniziativa    ha  visto 
concludersi  positivamente  nel  2010    la  prima  edizione  del  corso  di 
formazione base ed attivarsi, negli anni 2010‐2011 la seconda edizione del 
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livello  base  e  la  prosecuzione  del  corso  di  I  livello  con  un  percorso 
avanzato.  
Si parla di integrazione tra didattica, ricerca e assistenza perchè il percorso 
formativo, essendo a  forte connotazione pratica, sviluppa effettivamente 
competenze  di  ricerca  che  vengono  espresse  nella  progettazione  e 
realizzazione di ricerche, che vertono su tematiche individuate nell’ambito 
dei contesti organizzativi e i cui risultati sono diffusi attraverso workshop e 
pubblicazioni. 
Questo percorso di formazione si inserisce in quelle tipologie professionali, 
quali le professioni sanitarie non mediche, in cui la competenza di ricerca è 
ancora poco  sviluppata È  inoltre una metodologia  che ben  si adatta alle 
professioni sanitarie, per  le tematiche che divengono oggetto di ricerca e 
per  l’utilizzo di metodologie quali‐quantitative di  indagine. Ovviamente è 
un percorso di formazione alla ricerca che non si pone in competizione o in 
contrapposizione  con  l’evidence‐based  nursing.      Tutt’al  più  si  pone  in 
complementarietà ad esso, rappresentando un’altra possibile esperienza. 
Il  corso  è  teorico‐pratico.  Il  progetto  formativo  è  stato  articolato  con 
l’obiettivo di sviluppare nei professionisti sanitari competenze nell’ambito 
delle  metodologie  della  ricerca  psicosociale  applicate  ai  contesti 
assistenziali. Più in particolare esso si è proposto di:  

• affinare  le  conoscenze  in merito  ai  paradigmi  e  ai  temi  della  ricerca 
psicosociale; 

• rafforzare  le  competenze metodologiche necessarie alla  costruzione e 
all’implementazione di un progetto di ricerca; 

• costituire  research  network  in  grado  di  disegnare  e  implementare 
progetti di ricerca di interesse regionale; 

• diffondere  i  risultati delle  ricerche  realizzate dai  corsisti attraverso un 
workshop e alcune pubblicazioni scientifiche. 

I corsisti sono costituiti per il 50‐60% da infermieri e per il restante numero 
da altri professionisti sanitari. La ricerca quindi è di tipo interprofessionale. 
Il  modello  formativo  si  è  articolato  in:  lezioni  frontali,  attività  di 
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laboratorio,  lavori  in  piccoli  gruppi,  esercitazioni  sul  campo,  percorsi  di 
formazione a distanza, confronto in aula e studio personale, finalizzati alla 
progettazione  e  alla  realizzazione  in  gruppo di un progetto di  ricerca  su 
temi di  interesse aziendale/regionale. Le attività sono state svolte con  la 
supervisione del  responsabile  scientifico e didattico e  si è  costituita una 
struttura di ricerca, così sviluppata: 

- Tutor di  ricerca  senior:  sono dottori di  ricerca  in psicologia  sociale 
con competenze specifiche nell’ambito della ricerca psicosociale che 
affiancano i gruppi di lavoro dei corsisti svolgendo funzioni tutoriali; 

- Referenti  aziendali  per  la  ricerca:  sono  professionisti    sanitari  che 
operano in Azienda, con funzioni di facilitatore dei percorsi di ricerca 
all’interno  dell’Azienda  (autorizzazioni,  flussi  informativi...)  e  sono 
individuato  all’interno  di  ogni  Azienda  identificata  come  unità  di 
ricerca; 

- Comitato  tecnico  scientifico:  è  un  organismo  presieduto  da  un 
componente  dell’Azienda  ospedaliero  universitaria  proponente  e 
composto  da  un  componente  per  ogni Azienda/Ente  partner  e  dal 
responsabile scientifico/didattico del progetto formativo. Il Comitato 
Scientifico  avrà  la  funzione  di  definire  nel merito  le modalità  e  le 
forme  di  collaborazione  delle  singole  unità  di  ricerca,  nonché  di 
delineare  le  principali  linee  di  ricerca  di  interesse  per  quanto 
riguarda  la  progettazione  e  l’implementazione  della  ricerca 
psicosociale. 

Nella  figura che segue viene schematizzato  il modello  funzionale attivato 
per l’implementazione della ricerca. 
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Fig. 1 – Organigramma utilizzato per la realizzazione dei progetti di ricerca 

 
 
La forte integrazione tra formazione/ricerca e organizzazione sta nel fatto 
che  per  individuare  gli  ambiti  di  ricerca  si  parte  dalla  realtà,  utilizzando 
l’esperienza dei professionisti che compongono il Comitato scientifico e le 
linee programmatiche del PSS regionale. 
 
Partendo,  dunque,  dall’analisi  degli  obiettivi  del  Piano  Sanitario  Sociale 
2008‐2010 e dalle linee di orientamento suggerite dal Comitato scientifico, 
sono state individuare le seguenti quattro aree di interesse per la ricerca:  

• costruire reti di “fronteggiamento”;  

• promuovere forme di partecipazione attiva dei cittadini; 

• potenziare e qualificare l’accoglienza sanitaria ospedaliera/territoriale;  
valorizzare i professionisti in Sanità (politica delle risorse umane). 
Le  tematiche di  ricerca  sviluppate e che  sono correlate a questi obiettivi 
sono le seguenti (fig. 2): 
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Fig. 2 – Relazione tra obiettivi regionali e temi dei progetti di ricerca 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Per sviluppare l’obiettivo: costruire di reti di “fronteggiamento”, il gruppo 
di ricerca è andato ad analizzare che cosa ostacola  la  famiglia nell’essere 
risorsa per  il proprio congiunto che vive una criticità clinico‐assistenziale 
(tematica concreta, legata al territorio e alle organizzazioni); 
Per promuovere forme di partecipazione attiva dei cittadini,  l’ambito della 
ricerca è stato quello di una ricerca qualitativa centrato sui bisogni e sulle 
aspettative  del  cittadino  con  patologia  oncologica  (rappresentazioni  a 
confronto:  il paziente,  i servizi sanitari dedicati,  le associazioni per malati 
oncologici); 
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Per potenziare e qualificare  l’accoglienza sanitaria ospedaliera/territoriale 
ci si è focalizzati sul percorso di continuità assistenziale ospedale‐territorio 
nei  pazienti  GRACER.  Inoltre  si  sono  analizzate  le  aspettative  nella 
relazione tra professionisti della salute e caregiver; 
Per  la  valorizzazione  dei  professionisti  in  Sanità  (politica  delle  risorse 
umane)  si  è  analizzata  la  cultura  della  sicurezza  nei  contesti  sanitari: 
contenuti, processi e professionalità. 
Dopo  la positiva conclusione del primo percorso  formativo, avvenuta nel 
2010, nello stesso anno,  l’Azienda ospedaliero universitaria ha riproposto 
il progetto al  finanziamento  regionale,  integrando  l’edizione base con un 
percorso  avanzato,  allo  scopo  di  mantenere  e  consolidare  il  research 
network che si è creato a livello delle Aziende partecipanti.  
Il percorso di formazione avanzata costituisce una innovativa prosecuzione 
della precedente edizione (2009/10) del corso di Formazione alla ricerca in 
area psicosociale di base. Esso ha come obiettivo quello di consolidare  le 
competenze  dei  gruppi  di  ricerca  già  costituiti  affinando  le  capacità  di 
progettazione e di realizzazione di ricerche in area psicosociale dei corsisti, 
che  dovranno  arrivare  alla  predisposizione  di  progetti  su  tematiche 
individuate  dall’analisi  di  fabbisogno  aziendale  da  presentare  a  bandi 
regionali e nazionali per la richiesta di finanziamento.   
Più nello specifico il percorso prevede:  
a)  l’attivazione dei gruppi di ricerca già costituiti nella prima edizione del 
corso  base ;  
b) momenti di formazione sul campo e lavori di gruppo con la supervisione 
dei tutor di ricerca senior e junior, del responsabile scientifico del progetto 
formativo  e  del  Comitato  Scientifico,  finalizzati  alla  predisposizione  di 
progetti di ricerca, alla loro presentazione a bandi regionali e/o nazionali di 
interesse e alla successiva realizzazione dell’attività di ricerca. 
Anche per questo secondo percorso è previsto l’utilizzo dell’infrastruttura 
per la ricerca già costituita con il corso base del 2009‐2010 (cfr. fig.1). 
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Attualmente, essendo  in corso sia  il corso base  (seconda edizione) che  il 
corso avanzato, abbiamo in essere quattro progetti di ricerca per il corso di 
I livello e in particolare: 

• la  professione  infermieristica  tra  presente  e  passato:  transizioni 
dell’identità professionale e soddisfazione lavorativa; 

• l’intangibile  negli  intangibili:  le  interazioni  sociali  nel  capitale 
intellettuale;  

• l’analisi  dei  fattori  che  incidono  sulla  (non)  aderenza  terapeutica  in 
pazienti post IMA: il ruolo della continuità assistenziale; 

• i fattori bio‐psico‐sociali che facilitano la costruzione delle reti formali e 
informali nell’anziano non autosufficiente a domicilio. 

Per  quanto  riguarda  i  progetti  di  ricerca  in  svolgimento  del  “Corso 
Avanzato”, si sta  lavorando sui seguenti temi: 

• continuità assistenziale e rischio tra retoriche formali e pratiche di cura: 
un case study psicosociale;  

• la malattia oncologica: un punto operativo integrato di orientamento e 
accoglienza per pazienti e familiari in Parma; 

• la pratica collaborativa nei contesti sanitari. 
 

 Valutazione di ricaduta organizzativa della formazione. 
Pensando  alla  formazione,  e  in  particolare  all’ECM,  quando  parliamo  di 
valutazione  ci  riferiamo  soprattutto,  nella  nostra  esperienza,  alla 
valutazione  di  apprendimento  del  singolo  evento  e  alla  valutazione  di 
gradimento dello  stesso. Anche  se gli  stimoli che  incentivano a  spingerci 
oltre  queste  modalità  di  valutazione  per  andare  verso  la  cosiddetta 
valutazione di ricaduta organizzativa sono sempre più frequenti, è ancora 
ampio lo spazio di miglioramento in questa fase del  processo. 
La  nostra  esperienza,  in  questa  direzione,  è  stata  quella  di  utilizzare  la 
ricerca  per  misurare  ciò  che  la  formazione  ha  modificato 
nell’organizzazione e nei comportamenti dei professionisti. 
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Una  prima  condizione  per  effettuare  valutazione  di  ricaduta  è  di  non 
riferirsi al  singolo evento, ma di orientarsi a progetti  formativi di medio‐
lungo respiro. 
Le modalità concrete con cui ci siamo sperimentati sono state le seguenti: 

• utilizzare tesi di ricerca di studenti dei corsi di laurea delle professioni 
sanitarie per misurare i risultati della formazione; 

• utilizzare progetti di  ricerca veri e propri, muovendosi secondo due 
modalità: 

o in  un  caso,  utilizzare  strumenti  di misurazione  del  fenomeno 
assistenziale  al  punto  0,  prima  cioè  dell’effettuazione 
dell’intervento  formativo;  poi  si  attende  lo  sviluppo 
dell’intervento  formativo e di nuovo si effettua  la misurazione 
del  fenomeno  ad  esempio  a  6  mesi–1  anno,  mettendo  a 
confronto i risultati;  

o in un altro caso, si misura il risultato della formazione mettendo 
a confronto chi ha ricevuto  l’intervento  formativo con chi non 
lo ha ricevuto. 

 
 Mi  avvio  alla  conclusione  con  l’aspetto  del  continuum  della 

formazione: 
Ritengo  che,  come  è  necessario  che  vi  sia  integrazione  e  sinergia  tra 
assistenza,  formazione e ricerca, per poter avere, del sistema curante, 
una  visione  d’insieme,  così  è  altrettanto  indispensabile  pensare  a  un 
continuum  tra  formazione  di  base,  post  base  (ECM  e  Master)  e 
avanzata, per avere, anche della  formazione, una visione di  sistema e 
non  parcellizzata  come  è,  in  larga misura,  ancora  oggi.  Per  pensare, 
tuttavia,  e  ‘agire’  la  formazione  come  continuum bisogna  superare  la 
logica  dei  programmi,  per  orientare  la  formazione  allo  sviluppo  di 
competenze,  intese come mix tra  le richieste dei cittadini,  le necessità 
dell’organizzazione ed il proprium del professionista; 
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Cito,  a  questo  proposito,  i  primi  risultati  del  Gruppo  di  lavoro 
interprofessionale,  che  si è mosso all’interno del PAL 2009‐2011 della 
provincia  di  Parma  e  ha  implementato  il  ‘programma  di  sviluppo  e 
valorizzazione  del  capitale  intellettuale  nelle  aziende  sanitarie’.  Uno 
degli obiettivi del gruppo di lavoro è stato quello di riorientare i percorsi 
formativi Universitari ed ECM dei professionisti sanitari non più solo a 
programmi  o  ad  obiettivi  formativi, ma  allo  sviluppo  di  competenze 
attese dai cittadini  e necessarie per l’organizzazione del lavoro.  

 
Concludo  con  una  domanda:  integrare  formazione,  organizzazione  e 
ricerca  per  sviluppare  cosa?  E  la  possibile  risposta  mi  sembra  essere 
questa:  fondamentalmente,  per  sviluppare  il  capitale  intellettuale  nelle 
aziende sanitarie. Capitale intellettuale che è, insieme: 

• patrimonio individuale; 

• patrimonio relazionale interno (dei professionisti tra di loro); 

• patrimonio  relazionale  esterno  (dall’interno dell’organizzazione  con 
l’esterno). 
 
Di per sé è l’integrazione, nella sua dimensione di relazione, che sviluppa il 
capitale  intellettuale  delle  Aziende  sanitarie.  Andare  in  direzione 
dell’integrazione  tra  formazione,  ricerca  e  assistenza  può  portare 
effettivamente  al  miglioramento  degli  outcomes  di  salute.  Grazie  per 
l’attenzione. 
 
 
Giuliana Centini: 
Ringraziamo per  il contributo offerto. Anch’esso, come gli altri, ha posto 
l’accento  sul  capitale  intellettuale,  la  ricchezza più grande.  In  letteratura 
leggiamo  quanto  le  Direzioni  più  illuminate  e  avanzate  siano 
continuamente  invitate a guardare  con attenzione al proprio patrimonio 
più prezioso: quello  intellettuale dei professionisti presenti nelle aziende. 
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Questa è  la nuova prospettiva. Condivido  il messaggio della  collega  che, 
attraverso  questi  quattro  programmi  di  ricerca,  ci  ha  condotto  ad  una 
riflessione  sul  valore  e  sul  significato  del  patrimonio  intellettuale,  qui 
rappresentato  da  noi  tutti.  Chi  lo  desidera  può  porre  una  domanda  a 
Giovanna  Artioli,  così  da  diluire  il  momento  di  discussione  tra  una 
relazione e l’altra. 
 
Domanda: 
Vorrei  soffermarmi  sul  progetto  relativo  alla  ricaduta  della  formazione 
sull’organizzazione:  l’ipotesi  di  sviluppo  del modello  (verifica  a  6 mesi‐1 
anno,  gruppo  campione  a  confronto)  è  un’esperienza  realizzata  o  da 
realizzare?  Gli  indicatori:  nel  contesto  di  un’azienda  ospedaliera,  come 
determina  il  cambiamento  avvenuto  in una  realtà  rispetto  ad un’altra  e 
quali gli indicatori di riferimento? 
 
Giovanna Artioli: 
Per risponderle adeguatamente dovrei entrare nel merito e  il tempo non 
lo consente. Gli  indicatori sono  legati alle esperienze.  Il corso era basato 
sulla  movimentazione  manuale  dei  carichi.  Tra  l’altro,  è  un’esperienza 
formativa che avevo trovato in sede e che sta proseguendo. Mi sembrava 
opportuno  cercare  di  verificare  l’eventuale  beneficio.  Gli  indicatori 
possono  essere,  ad  esempio,  l’utilizzo  degli  ausili  o  in  che  misura  si 
utilizzano.  Oppure  il  percepito.  Trovo  importante  anche  valutare  l’area 
delle motivazioni: sappiamo che gli ausili ci sono, ma dobbiamo  indagare 
circa  la motivazione ad utilizzarli. Possiamo  trovarci anche  in presenza di 
pregiudizi,  sicuramente  limitanti.  Gli  indicatori  sono  legati  allo  specifico 
progetto e, di solito, se possibile, si predefiniscono  in modo  tale che  li si 
possa misurare. 
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Giuliana Centini: 
Il momento del pranzo potrebbe essere un’occasione per  avere qualche 
dettaglio  in  più  sugli  indicatori.  In  effetti,  lo  studio  inerente  la  ricaduta 
organizzativa dei vari progetti di formazione è un argomento interessante. 
Chi  lavora  nella  formazione  talvolta  si  domanda:  “tutto  questo  lavoro 
porterà un’efficacia dimostrabile in termini di miglioramento a vari livelli?” 
Passiamo  ora  all’ultima  relazione:  “Formazione  e  ricerca:  due  compagni 
per un viaggio”. 
 
  

Formazione e ricerca: due compagni per un viaggio  
Emanuela Tiozzo: 
Buongiorno.  Siamo  una  neostruttura  per  lo 
sviluppo  professionale,  l’educazione,  la 
formazione  e  la  ricerca  infermieristica  e 
tecnica.  La  nostra  avventura  è  iniziata  nel 
2008.  Precedentemente  ero  responsabile 
del  servizio  infermieristico  del  nostro 
ospedale,  l’Ospedale  Pediatrico  Bambino 
Gesù.  L’allora  Direttore  e  Presidente  mi 
offrirono una sfida: creare una struttura che 
permettesse  la  crescita  della  ricerca 
infermieristica  ed  una  migliore 
caratterizzazione della  formazione. Assieme ad  Immacolata Dall’Oglio e a 
Orsola Gawronski   abbiamo accettato  la sfida, appoggiandoci a chi aveva 
maturato  una  maggiore  esperienza  rispetto  a  noi:  la  dottoressa 
Gamberoni, la quale ci ha trasmetto la sua esperienza e le sue conoscenze 
in  merito.  Inoltre,  abbiamo  visitato  anche  il  centro  EBN.      Il  nostro 
mandato era quello di coniugare formazione e ricerca per permettere uno 
sviluppo professionale che potesse dare delle  risposte oggettive,  sempre 
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più vicine ai bisogni del bambino e della famiglia. Le nostre competenze le 
abbiamo assunte collaborando con il servizio infermieristico. Diversamente 
si sarebbe creata una scissione all’interno dell’assistenza anziché una forte 
coesione per migliorare  la pratica assistenziale. Ci siamo  ispirati anche ad 
una collega, Cecilia Sironi, che ha saputo cogliere  il significato di ricerca e 
formazione: “dedicarmi alla formazione ha significato per me una continua 
riflessione e messa  in discussione di che cosa significa educare oggi per  il 
domani. Ha significato studiare,  indagare, essere curiosa e contagiare chi 
mi  stava attorno  con questa  inesausta  ricerca del nuovo, del meglio, del 
più efficace e del più  interessante. Ritengo che  lo spirito di  ricerca sia un 
imperativo per chi fa formazione  in ambito  infermieristico, proprio perché 
motivato dal “non accontentarsi mai” dell’assistenza data alle persone che 
si rivolgono a noi in quanto professionisti”.  
La  curiosità e  l’interesse  sono  leve  che muovono  la  ricerca. Come poter 
dare  delle  risposte  anche  attraverso  la  formazione? Alla  base  sta  il  non 
accontentarsi mai, una forte motivazione ed un altrettanto forte desiderio 
di migliorare. Oggi, a distanza di due anni, siamo responsabili di una unità 
di ricerca infermieristica all’interno della nostra organizzazione scientifica e 
facciamo parte del Comitato scientifico per  l’ECM. Abbiamo presentato  la 
nostra  domanda  per  essere  provider      per  la  formazione  continua.  Vi 
parlerò  di  quello  che  abbiamo  realizzato  per  la  formazione,  mentre 
Immacolata Dall’Oglio vi parlerà degli aspetti legati alla ricerca. Per quanto 
riguarda  la  formazione continua, nel nostro ospedale abbiamo cercato di 
orientarla  ai  risultati  e  a  come  conseguirli.  Ci  siamo  innanzitutto  chiesti 
cosa  deve  saper  fare  il  professionista,  qual  è  il  processo  formativo 
migliore, chi sono gli attori, come valutarne l’efficacia. Ci siamo calati nella 
realtà,  partecipando  ai  vari  aspetti  dell’organizzazione  della  nostra 
Direzione  sanitaria,  dagli  eventi  avversi  alla  certificazione.  Siamo  un 
ospedale accreditato da JCI. Vi porterò degli esempi pratici, a partire dalla 
criticità  clinico‐assistenziale,  il  tutto  affrontato  sempre  in  collaborazione 
con  l’aspetto  organizzativo  dell’assistenza.  Dalla  criticità  clinico‐
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assistenziale nasce un bisogno  formativo ed un bisogno organizzativo. La 
sinergia tra le due parti dev’essere forte, come è anche emerso dalla prima 
relazione. Dal bisogno formativo nasce  la progettazione della formazione. 
Conseguentemente,  in  base  alla  formazione,  dopo  aver  trasmesso  le 
necessarie  competenze  al  personale,  si  può  partire  nella  fase  di 
riorganizzazione. Il tutto supportato dalla ricerca. 
Quali le innovazioni apportate nella nostra formazione? 

• Il  90% della  formazione  è  stato  effettuato  fuori dall’aula. Abbiamo 
fatto formazione sul campo perché è  il setting   dell’Unità Operativa 
che forma il professionista.  

• Si sono attivati degli audit clinici. Abbiamo formato un gruppo della 
Direzione  multiprofessionale  (medici,  personale  infermieristico  e 
tecnico)  attraverso  un  corso  accreditato  ECM  tenuto  da  formatori 
esterni. 

• La formazione è stata centrata sul bambino e sulla famiglia. 

• Infine,  una  formazione    fortemente  integrata  fra  tutte  le 
professionalità. Avevamo un  riaccreditamento  in  corso  e quindi,  in 
alcuni momenti, ci siamo dovuti occupare anche dei medici. Vedendo 
che l’esperienza funzionava, l’abbiamo estesa anche ad altri contesti.  

 
 Vi porto un esempio: la progettazione della formazione per gli accessi 

venosi nei bambini. 
Dovevamo ridurre il numero dei tentativi ed il numero delle chiamate degli 
anestesisti.  Pertanto,  dovevamo  dare  maggiore  competenza  agli 
infermieri, ai medici, ai pediatri per posizionare gli accessi venosi. Siamo 
partiti seguendo questo schema di lavoro: 

• revisione bibliografica di procedure ed altre esperienze formative; 

• creazione  di  un  gruppo  di  lavoro  multidisciplinare  (Direzione 
sanitaria,  SFRI,  medici  ed  infermieri  esperti  nella  gestione  degli 
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accessi venosi); gli  infermieri esperti provenivano dal nostro gruppo 
di ricerca, del quale vi parlerà la collega Dall’Oglio; 

• definizione degli obiettivi specifici e modalità didattica al fine di dare 
competenza a questo personale; 

• verifica della fattibilità e delle risorse disponibili; 
• individuazione dello strumento per  la valutazione delle competenze 

acquisite; 

• elaborazione del materiale didattico che  fosse  rispondente a quelle 
che erano  le evidenze e a quella che era  la procedura che abbiamo 
elaborato. 

Nella progettazione del corso abbiamo valutato e definito: 

• competenze e obiettivi educativi. Un documento molto utile è stato 
quello emanato nel 2010 dal Royal College of Nursing (RCN); 

• strategie  formative che prevedevano:  formazione  in aula per creare 
lo  stesso  background  fra  tutti  i  partecipanti, medici  ed  infermieri; 
supervisione dell’attività pratica presso il comparto operatorio con la 
supervisione degli anestesisti; 

• le  competenze:  test pre e post; autovalutazione delle  competenze; 
osservazione con supervisione (abbiamo richiesto la valutazione delle 
competenze  a  tutti  i  coordinatori;  abbiamo  quindi  verificato  la 
rispondenza  e  la  concordanza  rispetto  alle  due  ed  effettuato 
l’osservazione  con  una  supervisione  atta  a  valutare  le  competenze 
acquisite dalla formazione pratica presso il comparto operatorio). 

Il  nostro  obiettivo  era  quello  di  elevare  e  certificare  le  competenze  del 
personale  medico  ed  infermieristico  per  garantire  un  efficace 
incannulamento  della  via  venosa  periferica  svolto  in  sicurezza. Abbiamo 
cambiato  anche  i  presidi  per  l’incannulamento  per  la  tutela  dei 
professionisti. Di seguito elenco gli argomenti, valutati in base a quelle che 
erano le evidenze emerse dalla nostra ricerca bibliografica: 

• l’indicazione al posizionamento della VVP; 



 

Atti del convegno “Quale organizzazione per quale assistenza”: pratiche agite, pratiche possibili – 
Torino 13 dicembre 2010 – 1° parte  

Pa
gi
na
42
 

  

• il percorso per i pazienti “difficili”; 
• la preparazione del bambino, della famiglia e dell’operatore; 

• l’inserimento dell’ago‐cannula; 

• la gestione dell’ago‐cannula e la sua rimozione; 

• prevenzione, identificazione e gestione dei rischi e delle complicanze 
per il bambino; 

• la prevenzione dei rischi per l’operatore. 
Abbiamo  redatto  una  programmazione  di  date  identificando  il  nostro 
target  iniziale  (dov’erano  avvenuti  i maggiori  disservizi);  si  sono  quindi 
formati sia i medici che gli infermieri. È stata prevista la partecipazione sia 

alla sessione teorica che 
la  suddivisione  per  due 
nel comparto operatorio 
al  fine  di  garantire  il 
posizionamento  di 
almeno  dieci  accessi 
venosi per partecipante.  
 Successivamente,  sulla 
base  della  scheda  di 
valutazione  delle 

competenze  del  National 
Service,        abbiamo 
elaborato  la nostra scheda 
di  competenze  acquisite 
nella sessione pratica.   
Solo  chi  aveva  un’ottima 
valutazione poteva, e può, 
secondo  la  procedura  che 
abbiamo  contribuito  ad  
elaborare,  incannulare  un 
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vaso  in  un  bambino.  Abbiamo  modificato  l’organizzazione  dei  turni 
garantendo  in ogni  turno di servizio  la presenza di almeno un  infermiere 
esperto. È una  formazione che continua e continuerà nel prossimo anno. 
Oltre ad una formazione che nasce sulla criticità è prevista una formazione 
a supporto di progetti aziendali strategici. È in corso l’accreditamento JCI e 
stiamo sviluppando dei progetti di miglioramento della qualità. Per quanto 
riguarda  il  progetto  JCI  –  tramite  i  corsi  PBLSD    per  la  formazione  alla 
rianimazione  cardiopolmonare        abbiamo  formato  tutto  il  personale  di 
assistenza  diretta  ad  esclusione  degli  anestesisti,  che  nei  loro  privilegi 
hanno di fatto  la competenza per  la rianimazione cardiopolmonare. In un 
anno sono state formate più di 800 persone.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Faccio presente che non abbiamo soltanto organizzato e realizzato i corsi, 
ma ci siamo anche preoccupati dei manichini, dei docenti, della creazione 
di  un  database,  del monitoraggio  continuo.  Abbiamo  curato  anche  dei 
corsi PALS con  l’obiettivo della  formazione avanzata per  il personale che 
opera nelle aree critiche e che effettua sedazione moderata come richiesta 
nella procedura. Per quanto riguarda il progetto degli audit clinici, per noi 
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ha rappresentato un progetto importante che ha avvicinato la formazione 
al miglioramento  continuo  della  qualità,  permettendoci  di  verificare  sul 
campo l’adeguatezza dei comportamenti del nostro personale rispetto alle 
procedure.  È  uno  strumento  molto  potente:  come  Direzione  Sanitaria, 
come  SFRI,  come  persone  abituate  alla  formazione  in  aula,  siamo  scesi 
nelle Unità Operative raccogliendo i dati necessari per gli audit, formando 
le persone, confrontandoci con esse. In tutto abbiamo attivato dieci audit 
per un totale di 600 partecipanti,  i quali sono stati attivati sulle maggiori 
criticità  espresse  nel  nostro  report  trimestrale  della  qualità:  il  lavaggio 
delle mani – si rimanda alla procedura sul  lavaggio delle mani –; le ulcere 
da pressione  –  verifica  sul  campo nonché  verifica della documentazione 
utilizzata  in  quel  momento,  se  adeguata  rispetto  alla  procedura  –;  i 
farmaci,  la  documentazione,  il  consenso  informato.  Alcuni  audit  erano 
specifici  per  gli  infermieri, ma  la maggior  parte  erano  integrati medici‐
infermieri.  Abbiamo  inoltre  costituito  i  gruppi  TAC,  Team  Audit  Clinici. 
Assieme al team abbiamo approntato ed elaborato gli audit, effettuato  le 
revisioni, identificato gli indicatori. In sostanza, costruito gli audit ed infine 
realizzati  sul  campo.  Durante  la  realizzazione  si  è  sviluppato  un  forte 
confronto. I 600 professionisti formati erano soddisfatti. Dai questionari di 
soddisfazione è emersa  l’importanza del contatto e del confronto diretto 
con  le  Unità  Operative.  C’è  stato  un  avvicinamento  tra  chi  produce  le 
procedure  e  chi  le  applica  quotidianamente.  Concludo  dicendo  che  non 
tutto  nasce  dalla  formazione  e  che  ogni  progetto  è  supportato  e/o 
anticipato  dalla  ricerca.  Lascio  la  parola  alla  collega  Dall’Oglio  che  vi 
spiegherà come abbiamo proceduto nell’ambito della ricerca. 
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Immacolata Dall’Oglio: 
L’Ospedale  Pediatrico  Bambino  Gesù  è  un 
IRCCS, cioè un  Istituto di Ricovero e Cura a 
Carattere  Scientifico.  Ha  quindi  in  sé  la 
peculiarità e la responsabilità di orientare la 
propria  attività  alla  ricerca.  Ognuno  dei 
professionisti  che  ivi  applica  la  sua  attività 
professionale  ha  una  responsabilità  in  tal 
senso. Avendo acquisito  la SFRI, di cui vi ha 
parlato Emanuela Tiozzo, ci  siamo orientati 
ed organizzati partendo dal concetto di cosa 
sia  per  noi  la  ricerca.  Dal  punto  di  vista  degli  infermieri  e  degli  altri 
operatori  professionali  sanitari,  la  ricerca  è  un  insieme  di  elementi  che 
nasce  da  livelli  estremamente  concreti,  imponderabili,  dall’osservazione 
del  quotidiano,  dalle  idee  che  emergono  dal  colloquio  col  paziente, 
dall’analisi di quanto è avvenuto nel corso della giornata. Nella  ricerca è 
presente un aspetto di creatività e curiosità. Parimenti, esiste un aspetto 
strettamente  razionale  dettato  dalla  conoscenza,  dalla  condivisione, 
dall’integrazione, dalla multidisciplinarietà e dalla responsabilità. La ricerca 
va portata avanti sul campo ed è quella che  talvolta ci  fa  tornare a casa 
tardi,  così  come  l’attività  clinica,  se  la  si  vuole  condurre  in  maniera 
rigorosa. Ricerca è quindi responsabilità e razionalità. Come siamo partiti 
in questo percorso? Una prima fase è stata quella di costituire un gruppo 
di infermieri dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù che si occupassero di 
ricerca. Questi i criteri di inclusione dei componenti del gruppo: 

• formazione  nell’ambito  dell’EBN  e  della metodologia  della  ricerca 
(formazione interna/esterna o corsi universitari);  

• rappresentanza di tutti i dipartimenti  dell’ospedale; 

• rappresentanza delle diverse professionalità  (infermieri,  logopedisti, 
dietiste, tecnici di radiologia); 
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• rappresentanti  dei  diversi  ambiti  di  competenza  clinica  e 
organizzativa (l’infermiere esperto di dolore, aree critiche, oncologia, 
ecc.); 

• chi  di  loro  portasse  avanti  attività  di  ricerca  o  fosse  disponibile  a 
farlo; 

• conoscenza media  dell’inglese  per  accedere  alla  bibliografia  e  alla 
letteratura; 

• concordanza  di  valutazione  con  i  coordinatori  di  dipartimento  in 
merito alla scelta del collega che avevamo individuato. 

 
Il gruppo di ricerca innanzitutto è:  

• un’opportunità  offerta  dall’ospedale:  viene  lasciato  uno  spazio  di 
condivisione e di discussione; 

• occasione di apprendimento e approfondimento;  
• sede di confronto e condivisione tra pari sul tema; 
• laboratorio  di  ricerca:  molte  ricerche  sono  state  condivise  sin 

dall’inizio  partendo  da  un’idea,  discutendo  dettagliatamente  lo 
schema della raccolta dati e gli aspetti più capillari.  Il confronto alla 
pari non può che favorire la ricerca; 

• uno stimolo alla ricerca in modo diffuso e multidisciplinare. 
 
Il gruppo ricerca ha  tentato di valorizzare  il più possibile  le esperienze di 
ciascuno, raccogliendo tutto ciò che proveniva dalle Società Scientifiche e 
dalle  Associazioni  Professionali,  stimolando  la  partecipazione  attiva  dei 
componenti del gruppo a queste Associazioni e ai vari network esistenti: 
abbiamo un infermiere che si occupa di fibrosi cistica e risiede nel Direttivo 
dell’Associazione  delle  fibrosi  cistiche,  un  altro  infermiere  nel  Direttivo 
dell’oncologia pediatrica e così via. E ancora:  facilitando e  sostenendo  la 
partecipazione  attiva  a  eventi  congressuali.  Un’altra  delle  attività  del 
gruppo di ricerca è la partecipazione al “Journal Club Infermieristico e delle 
Professioni  Sanitarie”:  incontri  mensili  di  approfondimento  della 
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letteratura: individuazione condivisa delle tematiche e scelta degli articoli; 
diffusione  delle  sintesi  degli  articoli.  Spesso  la  lettura  condivisa  del 
“Journal  Club  Infermieristico”  è  stata  di  stimolo  a  nuove  ricerche, 
cambiamenti organizzativi e nuovi percorsi assistenziali. Vi porto l’esempio 
relativo ad alcuni articoli che abbiamo letto sulla difficoltà del reperimento 
degli  accessi  venosi  in  pediatria.  Sono  stati  di  stimolo  ad  uno  studio  di 
concordanza  sul  giudizio  di  difficoltà  degli  infermieri  nei  confronti  del 
prelievo venoso periferico,  i cui risultati preliminari  li abbiamo presentati 
al convegno della SIP    (Società  Italiana di Pediatria)   dell’ottobre 2010. È 
stato  uno  stimolo  alla  formazione  –  Emanuela  Tiozzo  vi  ha 
precedentemente portato  lo  stesso esempio –  che ha persino  variato  la 
turnazione  degli  infermieri  in  relazione  alla  loro  capacità  di  posizionare 
l’accesso venoso. In qualche modo la letteratura ci fa aprire gli occhi. 
Ogni referente nel gruppo ha delle responsabilità non indifferenti: ognuno 
di  loro  rappresenta  una  risorsa  per  i  colleghi  del  dipartimento.  Gli 
strumenti acquisiti all’interno del gruppo sono messi a disposizione di tutti 
i colleghi del dipartimento: ognuno di noi è bravo nella misura in cui riesce 
a coinvolgere e sostenere gli altri –  in maniera capillare – nella ricerca. E 
questo è l’aspetto più faticoso. Il gruppo di ricerca è anche un’opportunità 
per  i referenti del gruppo perché molti componenti sono stati  individuati 
come referenti per attività cliniche specialistiche – vedi gli accessi venosi e 
altre  situazioni  –  o  ruoli  organizzativi.  È  previsto  un  riciclo  continuo  dei 
componenti  del  gruppo:  trasferiti  per  nuovi  incarichi  ad  altre  Unità 
Operative o servivi. Si tratta di un  lavoro di preparazione e di formazione 
continuo, e se utilizzano i componenti del gruppo a vari livelli significa che 
stiamo  seminando  bene!  Molti  fra  loro  hanno  partecipato  a  stage: 
quest’anno  sono  andati  in  dieci  negli  Stati  Uniti.  Non  tutte  le  aziende 
inviano  dieci  persone  per  uno  stage  in  America.  Il  gruppo  di  ricerca  si 
configura  quindi  come  una  palestra,  un modo  per  esprimere  la  propria 
potenzialità, in linea con quello che ha scritto Natoli e che è stato letto in 
apertura della sessione. 
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Il  25 maggio  scorso  è  stata  identificata  l’Unità  di  Ricerca  Infermieristica 
all’interno dell’Area Modelli Organizzativi e Gestionali. Si evidenzia quindi 
come ricerca e organizzazione, nell’ambito infermieristico, siano connesse. 
Gli obiettivi dell’Unità di Ricerca Infermieristica sono i seguenti: 

• sviluppare  le  conoscenze nell’assistenza al bambino/famiglia al  fine 
di migliorare la pratica assistenziale; 

• diffondere  la  cultura  della  ricerca  e  dell’utilizzo  delle  evidenze 
scientifiche nell’assistenza infermieristica nel nostro ospedale. 

 
 
Da dove siamo partiti per effettuare la nostra ricerca? 
Il percorso  iniziale ha rappresentato una delle nostre prime ricerche, uno 
studio sullo stato dell’arte della  ricerca  infermieristica  in OPBG. Alcuni di 
voi forse hanno letto l’articolo pubblicato a maggio 2010 su “L’Infermiere”. 
Verteva  sulla  lettura  delle  riviste  infermieristiche.  Avevamo  estrapolato 
una parte dei dati maggiormente utilizzabili a  livello  italiano. Risulta che, 
nel nostro ospedale,  il 40% afferma di  leggere  letteratura  infermieristica. 
Più si legge e più si partecipa in maniera attiva a convegni e congressi, così 
come cresce la partecipazione ai progetti di ricerca. Ci siamo interrogati a 
lungo su questo aspetto concludendo che  l’approfondimento delle nostre 
fonti è  importante  in quanto  risponde alla necessità di  saper  rispondere 
meglio  sulla  pratica  nonché  stimolare  nuove  idee.  Abbiamo  individuato 
ambiti  clinici  di  responsabilità  per  ogni  componente  del  gruppo, 
relativamente  anche  all’affidamento  di  riviste  scientifiche.  Da  qui  la 
partecipazione  attiva  a  diversi  progetti  di  ricerca.  Non  mi  dilungo  sui 
singoli  progetti  da  noi  presentati, ma  nel  complesso  questa  attività  di 
ricerca ha sviluppato diverse competenze maturate dai vari professionisti 
nell’ambito  delle  ricerche  bibliografiche  e  dell’analisi  critica  della 
letteratura,  nell’ambito  dell’elaborazione  di  progetti  di  ricerca, 
nell’elaborazione delle domande al Comitato Etico, nell’utilizzo di software 
per  l’inserimento  dei  dati,  nella  realizzazione  di  ricerche  qualitative  e 
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quantitative,  nella  partecipazione/realizzazione  a  ricerche  internazionali. 
Fra  l’altro,  ne  abbiamo  conclusa  una  quest’anno  sul  processo  di 
valutazione del dolore da parte dei genitori, in corso di pubblicazione ,   e 
sul processo di validazione di una scala.  
Per  quanto  riguarda  il  passato,  solo  158  infermieri  (20.6%,  su  766 
rispondenti)  dichiarano  di  aver  partecipato  ad  almeno  un  progetto  di 
ricerca  prima  del  2008;  solo  59  infermieri  (9.5%  su  623  rispondenti) 
riferiscono di aver pubblicato almeno un articolo, prima del 2008, su una 
rivista o testo infermieristico. I partecipanti alle ricerche nel 2009 erano 44 
per  quanto  riguarda  il  personale  infermieristico  e  4  facenti  parte  il 
personale delle professioni sanitari. 
Per  noi  la  ricerca  parte  sempre  dai  bambini  e  ritorna  ai  bambini.  Porto 
l’esempio sullo studio della FCC (Family Centered Care), iniziato a metà del 
2009.  Si  tratta  di  uno  studio  –  condotto  con metodologia  qualitativa  e 
quantitativa  –  atto  ad  esplorare  l’esperienza  della  FCC  all’interno  del 
nostro  ospedale.  La  fase  quantitativa  è  ancora  in  fase  di  attivazione, 
mentre per la fase qualitativa stiamo analizzando i dati. Da alcuni risultati 
preliminari risulta che  la comunicazione è una delle tematiche centrali ed 
avrà  delle  ricadute  fondamentali  nell’ambito  formativo.  Alcuni 
cambiamenti  sono  già  in  corso:  è  stato  attivato  un  percorso  di 
accompagnamento  dei  bambini  da  parte  dei  genitori  in  sala  operatoria. 
Questa  ricerca  è  nata  su  un  progetto  di  formazione.  Abbiamo  fatto  un 
progetto di  formazione sulle metodologie qualitative di conduzione della 
ricerca, in particolare sui focus group, ed il corso di formazione ha portato 
avanti  il  progetto  di  ricerca.  Questa  la  descrizione  del  progetto: 
“Accompagnamento  del  bambino  nei  comparti  operatori  dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù”.  Il presente progetto  rientra nell’ambito delle 
iniziative  intraprese  dalla  Direzione  Sanitaria  con  l’obiettivo  del 
miglioramento della qualità delle cure orientato sulla Family Centered Care 
(FCC). È diventato uno dei punti cardine del piano annuale della Direzione 
Sanitaria. L’obiettivo era: 



 

Atti del convegno “Quale organizzazione per quale assistenza”: pratiche agite, pratiche possibili – 
Torino 13 dicembre 2010 – 1° parte  

Pa
gi
na
50
 

  

• consentire  ai  familiari  di  restare  accanto  al  bambino  sottoposto  a 
procedure  chirurgiche  o  endoscopiche  fino  al  momento 
dell’induzione dei bambini; 

• ridurre    l’ansia  dei  genitori  e  dei  bambini,  come  dimostrato  dai 
diversi studi analizzati e dalle realtà internazionali visitate durante gli 
stage formativi all’estero. 

 
Secondo  la FCC,  le  famiglie  sono parte  integrante del  team che assiste  il 
bambino  e  dovrebbero  di  conseguenza  essere  coinvolte  anche  nel 
momento  peri‐operatorio,  rendendo  possibile  la  presenza  del  genitore 
fino al momento dell’induzione dell’anestesia.  Il progetto è stato attuato 
in  via  sperimentale  nelle  Day‐surgery  di  Roma  e  Palidoro,  a  partire  da 
luglio 2010. Di seguito sono riportate le varie fasi:  

• elaborazione  e  somministrazione  di  un  questionario  ai  genitori  dei 
bambini  ricoverati nelle UU.OO. di Day‐surgery di Roma e Palidoro 
per  valutare,  prima  dell’attuazione  del  progetto,  le  attitudini  dei 
genitori rispetto al possibile accompagnamento dei propri figli in C.O. 
fino all’induzione; 

• elaborazione  e  diffusione  del  protocollo  operativo  e 
informazione/formazione al personale infermieristico dei C.O. e delle 
UU.OO. di degenza coinvolte;  

• modifica della check list pre‐operatoria con l’introduzione della voce 
di preferenza del genitore rispetto all’accompagnamento del figlio in 
C.O.  in previsione di una  futura    estensione del progetto  all’intero 
ospedale; 

• avvio del progetto nei C.O. pilota e  verifica della  soddisfazione dei 
genitori  che  hanno  accompagnato  i  pazienti  in  C.O.  attraverso  la 
somministrazione di uno specifico questionario allegato al protocollo 
operativo; 

• sono stati elaborati i dati della fase pilota. 
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Gli obiettivi del protocollo erano quelli di definire e uniformare il percorso 
di accompagnamento da parte di un genitore dei pazienti nel Comparto 
Operatorio (C.O.), fino al momento dell’induzione. 
Questi i risultati (indagine preliminare): 

• hanno  risposto  99  genitori  (76%  madri),  ossia  il  100%  degli 
intervistati; 

• il 14% erano già stati presenti all’induzione del proprio figlio; 
• Il 99% ha espresso  la preferenza di essere presenti all’induzione del 

proprio figlio in C.O. qualora vi fosse l’opportunità.   
 
Di  seguito  i  risultati  del  questionario  per  valutare  il momento  in  cui  un 
genitore è presente con il bambino in C.O. prima dell’intervento chirurgico 
e il grado di soddisfazione: 

• sono stati inclusi 216 genitori; 
• il 64% erano madri; 

• il 63% aveva già avuto esperienze precedenti di  interventi chirurgici 
in famiglia; 

• il  31%  dei  bambini  ricoverati  aveva  già  avuto  pregressi  interventi 
chirurgici; 

• l’ 88% dei genitori sono stati presenti fino al momento dell’induzione 
del proprio figlio;  

• il 7% lo ha accompagnato fino all’ingresso del C.O.; 

• la soddisfazione rilevata con una scala da 1 a 5 è stata la seguente: il 
74% ha valutato 5 la propria esperienza in C.O.; il 16%, 4; il 6%, 3.  

 
Le conclusioni: 

• tutti  i genitori ai quali è stata data  l’opportunità di accompagnare  i 
propri  figli  in C.O. hanno deciso di essere presenti  fino al momento 
dell’induzione; 
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• gli ostacoli incontrati durante la fase sperimentale sono riconducibili 
alle barriere culturali dei diversi professionisti che potrebbero essere 
superate con una formazione specifica;  

• ottima la soddisfazione dei genitori; 

• non sono state necessarie  risorse aggiuntive ed economiche.  
 
Al momento, questa è diventata una procedura  JCI all’interno del nostro 
ospedale, aperto non  solo alla Day‐surgery, ma anche agli altri  comparti 
operatori. 
Nel prossimo futuro (3‐5 anni) quali sono le nostre potenzialità di sviluppo? 

• Affinare le metodologie dei disegni di studio; 

• Condividere  i  risultati  a  livello  internazionale  (pubblicazioni 
indicizzate, con I.F.); 

• Individuare i temi di ricerca necessari per il futuro. 
 
Concludo condividendo con voi il pensiero di Florence Nightingale: 

• “Prendete ogni giorno, mentre siete  in corsia, dieci minuti di  tempo 
per  tracciarvi  degli  appunti  e  lasciate  puntualmente  il  lavoro  per 
avere poi il tempo di riordinarli…” 

• “Senza  questo  lavoro,  voi  continuerete  a  darvi  da  fare  intorno  agli 
ammalati,  senza  mai  sapere  il  perché  delle  vostre  azioni  e  non 
saprete neppure insegnare agli altri”.   

 
Formazione, ricerca e organizzazione rispondono ai bisogni dei pazienti,  i 
quali  vengono  prima  di  tutto.  Per  noi  il  tema  della  cordata  è  un  tema 
condiviso. E la nostra è una cordata per assicurare la salita. Grazie. 
 
Giuliana Centini: 
Ringraziamo per il contributo di tutte le relatrici. C’è qualche domanda che 
desideriamo rivolgere alle nostre colleghe prima di concludere la sessione?  
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CONTRIBUTO DEL PUBBLICO 
 
Domanda: 
Più  che  una  domanda  si  tratta  di  una  considerazione.  L’ambito  della 
ricerca è un ambito che spaventa, talvolta rende ostili le attività dei nostri 
colleghi.  Spesso  raccolgo  osservazioni  di  colleghi  che  hanno  avuto 
esperienze  di  formazione  e  che  raccontano  d’esser  stati  ‘massacrati’  da 
analisi statistiche e quant’altro. Voi non ci avete trasmesso questa paura. 
Vi ringrazio. Nella relazione di Barbara Mangiacavalli era presente questa 
attenzione, ossia non creare degli anticorpi in maniera prematura. Non di 
rado,  nell’ambito  della  ricerca,  noi  che  facciamo  formazione  ci  siamo 
lasciati  ‘scappare’ un  taglio  improduttivo,  forse per conferire  importanza 
alla ricerca stessa o per rendere di maggior valore alcuni percorsi, gli stessi 
che  sono    diventati  difficilmente  percorribili  dai  nostri  colleghi.  Dalle 
vostre  relazioni  emerge  la  possibilità  di  questo  avvicinamento.  Penso  al 
miglioramento  anche  attraverso  la  lettura  di  articoli  scientifici,  alla 
diffusione dei loro contenuti. Penso anche alle partecipazioni a programmi 
regionali o internazionali di ricerca. Questo è l’aspetto che mi ha colpito di 
più. Aggiungo un’osservazione/domanda legata all’intervento della collega 
Gamberoni. Sono rimasta colpita dall’idea di far partecipare praticamente 
delle  ‘corti’  alla  formazione  e  poi,  al  loro  interno,  sviluppare  sia 
l’autovalutazione che l’eterovalutazione. Mi chiedo quanto questo aspetto 
possa  essere  effettivamente  riproducibile  perché,  se  ho  ben  compreso, 
potrebbe  anche  servire  per  la  selezione  del  personale  e  quindi  per 
riconoscere  quegli  importanti  ruoli  di  successo  delle  nostre  aziende  che 
sono  i coordinatori d’area (ogni Regione  li chiama  in maniera differente). 
La pregherei di spendere due parole  in più sull’argomento perché, se ho 
colto il senso delle sue parole, rappresenterebbe una sorta di sovversione 
del sistema. Si formerebbero tutti con lo stesso impianto metodologico, di 
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sistema  e  di  valori  e  alla  fine  vincerebbe  il  migliore.  È  un’ipotesi 
eccezionale:  significa  che,  come  professionisti,  saremmo  posti  nella 
condizione  di  poter  stimare  i  colleghi  che  vengono  nominati.  Stimarli 
perché abbiamo partecipato assieme a loro alla formazione. Si verrebbero 
anche  a  trasformare  le  logiche  di  competizione.  Tutto  ciò  ritengo  sia 
rivoluzionario in un sistema come l’odierno. Grazie. 
 
Loredana Gamberoni: 
Il valore aggiunto di tutta l’esperienza stava proprio nel partire dalla linea 
professionale. Sembra un sogno, ma si è concretizzato. E si concretizzerà 
ulteriormente  quando,  a  breve,  dovremo  selezionare  90  facilitatori  di 
processo. Novanta colleghi diventeranno  facilitatori di processo. Saranno 
tutti  formati  e…  vinca  il migliore.  È  una  grande  sfida,  anche  numerica. 
Ammetto che, quando ho visto il bando, sono rimasta perplessa perché si 
tratta di 90 DS, cioè infermieri,fisioterapisti, tecnici  che andranno collocati  
in  categoria DS  e  diventano  facilitatori  di  processo.  Conseguentemente, 
dovremo affrontare il discorso dei coordinatori, i quali non possono certo 
risultare in una posizione inferiore. Ci sarà il riposizionamento della mappa 
organizzativa in quanto a complessità dei coordinatori: stiamo parlando di 
differenti  livelli di  responsabilità. La nuova sfida sta proprio nel costruire 
90  facilitatori  di  processo  e  non  esiste  l’identikit  del  facilitatore.  Lo 
andremo  a  costruire  presumibilmente  col  nuovo  Direttore,  anch’egli 
facilitatore  di  processo.  Le  persone  si metteranno  alla  prova  su  questo 
aspetto – ci saranno alcuni consulenti, qualche case manager, ma il  grosso 
è rappresentato dai 90 facilitatori – ed è una bella sfida! 
 
Giuliana Centini: 
Nell’ambito dello  sviluppo delle potenzialità  latenti mi  sembra un ottimo 
esempio. Ed ora avete la possibilità di leggere quanto appuntato sui vostri 
cartoncini  in apertura della sessione o nel corso della stessa. Sono parole 
che facciamo risuonare in sala. 
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Dal pubblico: 
Avevo  scritto:  “organizzazione,  formazione  e  ricerca,  tre  ambiti  in  cui  si 
confronta  la  stessa  professione”.  È  stata  ribadita  l’importanza 
dell’interprofessionalità:  non  ci  avevo  pensato. Mi  ero  detta:  quanto  è 
difficile  comunicare,  trovare delle  strategie per  innovare  i  tre ambiti. Mi 
avete  risposto:  è  possibile,  bisogna  volerlo,  mai  darsi  per  vinti,  voler 
sempre ricercare e trovare delle mediazioni tra le varie professioni. Grazie. 
 
Dal pubblico: 
Ringrazio  i partecipanti. Mi ero segnato 4, 5 domande alle quali avete già 
risposto.  Manca  una  risposta:  realtà,  sogno,  fantasia  o  utopia? 
Quest’ultima  legata  soprattutto  ai  costi  della  formazione.  Chi  paga  la 
formazione, chi dev’essere  formato, chi si  forma? Da dove escono questi 
soldi, ammesso che escano? 
 
Dal pubblico: 
Ho scritto un pensiero dettato dal mio essere  infermiera che  lavora nella 
clinica e  fa  formazione. È una  sorta di  riflessione narrativa:  “numerosi e 
diversificati  sono  gli  ostacoli  che  i  professionisti  incontrano  quando 
desiderano sviluppare un clima di approccio nell’imparare ad apprendere, 
nonostante tutti vogliano volontariamente il bene e la miglior salute per le 
persone  assistite.  Non  so  cosa  impedisca  alle menti  d’opera  –  ossia  a 
coloro che sono formati, competenti nell’esercitare la propria professione 
–  di  accogliere  un  cambiamento,  un  nuovo modo  d’agire,  come  se  una 
sottile nebbiolina aleggiasse nel  clima  lavorativo  impedendogli di vedere 
meglio  ciò  che  con  poco  riusciremmo  a  vedere  in  maniera  limpida  e 
chiara”. 
 
Giuliana Centini: 
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Ci  è  piaciuto  concludere  con  i  vostri  pensieri  che  rappresentano  una 
ricchezza da condividere. Ringrazio i relatori. Per riprendere le domande e i 
dubbi  del  collega,  credo  che  oggi  abbiamo  avuto  una  dimostrazione 
concreta  che  tra  formazione,  organizzazione  e  ricerca  si  può  parlare, 
finalmente, di vasi comunicanti. Non è  teoria,  i colleghi ci hanno portato 
delle esperienze concrete, dei successi, qualche quasi‐successo, fors’anche 
degli  insuccessi  sui  quali  continuare  a  lavorare.  Di  questo  vi  ringrazio 
perché il taglio delle vostre relazioni ha avuto la virtù di rendere visibile ciò 
che  a  volte  riteniamo  astratto.  Ci  sono  delle  Regioni  che,  sotto  questo 
punto  di  vista,  portano  esempi  di  eccellenza.  La  ricerca  deve  essere 
finanziata,  ma  non  possiamo  restare  in  un  atteggiamento  di  attesa. 
Dobbiamo  innanzitutto elaborare progetti,   diffonderli attraverso  i nostri 
organi  istituzionali  professionali,  cercando  di  ottenere  i  finanziamenti 
necessari.  
Rispetto  alla  ricerca  infermieristica,  già  molti  anni  fa  l’American 
Association of Colleges of Nursing  (AACN, 1999)  sosteneva  “la  ricerca  in 
una  disciplina  può  prosperare  soltanto  se  sono  presenti  quattro  pre‐
requisiti: una cultura della ricerca,  la  formazione di un pool di ricercatori, 
un’ infrastruttura dedicata alla ricerca e anche dei sistemi di finanziamento 
per il supporto della ricerca”. È una condizione essenziale. 
 
Dal pubblico: 
Aggiungo che anche in Piemonte la ricerca infermieristica viene finanziata. 
Personalmente ho avuto un finanziamento per una ricerca  infermieristica 
dalla  rete  oncologica  piemontese.  Per  cui,  presentando  dei  progetti,  si 
hanno anche delle possibilità e talvolta questo non si sa. 
 
Giuliana Centini: 
Direi che possiamo alzarci con una sensazione di irrazionale euforia perché 
abbiamo condiviso degli stimoli molto belli. Grazie a tutti. 
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