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S I N T E S I
C N H W
 La carenza di personale specializzato rappre-
senta una delle sfide più difficili che il sistema 
sanitario svizzero deve affrontare per fornire 
un’assistenza di qualità alla popolazione. 
Servono iniziative che favoriscano un impiego 
ottimale delle risorse umane.
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L’operato di ogni governo va valutato in base alla qualità dell’assistenza sa-
nitaria che fornisce alla popolazione, mentre spetta alla scienza e alla pratica 
sanitaria dimostrare quali siano i modi più efficaci ed efficienti per organizzare 
tale assistenza. Una questione chiave è l’attrattività delle professioni sanitarie. 
Il Competence Network Health Workforce (CNHW), a cui partecipano tutte le 
università svizzere di scienze applicate che hanno scuole delle professioni sa-
nitarie, studia proprio questo aspetto. Il CNHW si concentra su tutte le tipologie 
di ricerca che analizzano ambiti quali l’attrattività delle professioni sanitarie o i 
fattori suscettibili di ridurre l’abbandono professionale da parte degli operatori 
sanitari e massimizzare l’impatto positivo a livello di sistema.

Dopo quattro anni di finanziamenti attraverso contributi a progetto, il CNHW 
diventa ora una struttura autonoma sotto l’egida della Conferenza specializzata 
in sanità delle scuole universitarie professionali svizzere (FKG/CSS). In ques-
to modo, la sua esperienza positiva di collaborazione prolungata, trasversale 
rispetto alle regioni linguistiche e università, contribuirà ulteriormente all’analisi 
della carenza di personale qualificato e delle misure per combatterla. L’aumen-
to del confronto tra pratica e ricerca, risultato immediato di questa collaborazio-
ne, ha prodotto iniziative che sono già state direttamente implementate. Grazie 
alla presenza di rappresentanti delle associazioni professionali nel gruppo di 
supporto, è stato possibile cogliere le necessità che si manifestano tra gli ope-
ratori sul campo ed elaborare proposte per iniziative future, da implementare su 
base collaborativa e interprofessionale.

Ci auguriamo tutti che il CNHW diventi una rete ampia e influente che, durante 
il processo di trasformazione del sistema sanitario, contribuisca ad un migliora-
mento delle condizioni di lavoro nelle professioni sanitarie, che in ultima analisi 
si rispecchierà in un buon livello di assistenza per tutti. Ci auguriamo inoltre 
che i risultati delle ricerche che la rete ha sviluppato e sta sviluppando ven-
gano presi in considerazione per l’elaborazione della legislazione e dei quadri 
di riferimento per il settore sanitario, allo stesso modo in cui un fondamento 
scientifico è ormai considerato requisito essenziale per i processi decisionali in 
ambito politico.

Laurence Robatto e Andreas Gerber-Grote 
Copresidenti FKG/CSS

P R E F A Z I O N E  F K G / C S S
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Senza personale efficiente, nessun aspetto del sistema sanitario funziona 
adeguatamente e, di conseguenza, la sicurezza dei pazienti è ad alto rischio. 
L’attuale situazione pandemica evidenzia bene questo principio di facile com-
prensione, che vale anche per contesti molto diversi dal sistema sanitario. Un 
sistema di assistenza a lungo termine ben sviluppato e con una dotazione di 
personale adeguata è fondamentale per sostenere o alleviare il carico del sis-
tema sanitario, soprattutto in una società che invecchia come quella svizzera. 
Inoltre, i caregiver informali danno un contributo importante per sgravare il si-
stema sanitario e di assistenza a lungo termine. Tuttavia, questo accade solo 
se gli operatori sanitari e i caregiver informali si relazionano nel pieno rispetto 
reciproco e in un’ottica di cooperazione. Negli ultimi cinque anni, il CNHW si 
è consolidato e la «Strategia contro la penuria di personale specializzato in 
ambito sanitario» (Strategie gegen den Fachkräftemangel in den Gesundheits-
berufen) ha identificato molteplici sfide e punti deboli, che portano alla carenza 
di operatori sanitari e al sovraccarico dei caregiver informali. Gli obiettivi del 
CNHW erano fornire i dati mancanti per contrastare l’abbandono della profes-
sione da parte dei professionisti sanitari, formulare indicazioni per migliorare le 
strutture organizzative e i contesti di lavoro, la formazione e l’aggiornamento dei 
professionisti sanitari e chiarire con iniziative di ricerca come supportare i care-
giver informali nel modo più appropriato e collaborativo. Il CNHW ha raggiunto 
gli obiettivi che si era dato e ha accumulato conoscenze approfondite utilizzabili 
in ambito sanitario, della formazione e per la definizione di policies. Inoltre, ha 
evidenziato chiaramente la necessità di ulteriori ricerche e sviluppi nel sistema 
sanitario e di assistenza a lungo termine svizzero. Come si può evincere da 
questa sintesi, il CNHW può contare su una buona collaborazione tra le Scuole 
universitarie professionali partecipanti e il Comitato Direttivo. Grazie al sosteg-
no che il nostro lavoro riceve da parte degli stakeholder e alla riflessività critica 
che caratterizza tutto il progetto, le nostre idee e risultati hanno raggiunto pie-
namente gli obiettivi che ci eravamo dati. Ciò è stato possibile solo grazie alla 
fiducia riposta in noi dal Comitato scientifico internazionale. Negli ultimi cinque 
anni non abbiamo mai perso di vista i nostri obiettivi e abbiamo ottenuto molto:

P R E F A Z I O N E  C N H W



5

ora sappiamo cosa migliorare nell’ambito della formazione e nel sistema sani-
tario per fare sì che il personale sanitario e i caregiver informali siano efficienti, 
efficaci e soddisfatti. Ci rendiamo conto di essere solo all’inizio del processo 
di miglioramento, ma siamo motivati a non arrenderci: continueremo a creare 
conoscenze che orientino le innovazioni a vantaggio del personale sanitario e 
dei caregiver informali necessari al sistema, creando di conseguenza ricadute 
positive per i pazienti.

Prof. Dr. Sabine Hahn
Responsabile del progetto
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È la prima volta che cinque Scuole universitarie professionali (SUP) collabo-
rano ad un progetto di questa portata. Nello specifico, si tratta della Scuola 
universitaria professionale bernese (BFH), Scuola universitaria professionale 
della Svizzera occidentale (HES-SO), Scuola universitaria professionale del-
la Svizzera italiana (SUPSI), Scuola universitaria professionale della Svizzera 
orientale (FHO/OST) e Scuola universitaria professionale zurighese (ZHAW). 
Ciò è avvenuto grazie al sostegno dei direttori dei Dipartimenti sanitari e dei 
Rettori delle SUP coinvolte, che hanno valorizzato il nostro progetto rendendo 
possibile la sua prosecuzione e il finanziamento del CNHW. Siamo loro grati 
per l’attenzione che hanno riservato all’argomento e la fiducia con cui hanno 
seguito il progetto. Quest’ultimo non avrebbe avuto così tanto successo sen-
za la Conferenza specializzata in sanità delle scuole universitarie professionali 
svizzere (FKG/CSS), che lo ha sempre molto sostenuto. Un particolare ringra-
ziamento va ai membri del Comitato direttivo, che molto hanno contribuito al 
coordinamento dei quindici progetti di ricerca e al consolidamento del CNHW, 
e che si sono impegnati per il mantenimento del network. È grazie a loro che 
il progetto è stato portato a termine con successo e sono state gettate le basi 
per la sua prosecuzione. La disponibile e generosa collaborazione nel Comitato 
direttivo ha contribuito a creare un gruppo di lavoro che ha saputo raggiungere 
gli ambiziosi obiettivi del progetto nel poco tempo a disposizione.

Ringraziamo inoltre il Gruppo di supporto nazionale, che ha esaminato i nostri 
risultati e le nostre proposte anno dopo anno, contribuendo con i suoi feedback 
al lavoro del CNHW e consentendoci di definire il percorso più adatto e seguirlo 
con le nostre ricerche.

Anche il Comitato scientifico internazionale ci ha fornito consulenza e suppor-
to, contribuendo a delineare il futuro di CNHW. Grazie alle loro approfondite 
competenze abbiamo potuto avere un prezioso confronto, che ci ha consen-
tito di migliorare i risultati del progetto. Il suo coinvolgimento attivo nelle due 
conferenze internazionali del CNHW ci ha permesso di organizzare due eventi 
internazionali che si sono rivelati un entusiasmante successo.

R I N G R A Z I A M E N T I
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Da ultimo, vorremmo ringraziare tutti i collaboratori del progetto, articolato in 
quindici diversi progetti di ricerca. Negli ultimi quattro anni è stato fatto un gran-
de lavoro, già visibile nel numero di pubblicazioni e presentazioni. Alcuni pro-
getti daranno vita a ulteriori ricerche, che seguiremo con grande piacere come 
parte del CNHW.
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Nell’ambito del Competence 
Network Health Workforce, le 

cinque Scuole universitarie pro-
fessionali svizzere collaborano 
per migliorare il mantenimento 
del personale nelle professioni 
sanitarie e il miglioramento del-

le condizioni di lavoro.

C H I  S I A M O
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Il progetto «Strategia contro la penuria di professionisti sanitari» ha affrontato 
una molteplicità di argomenti per promuovere il mantenimento del personale 
nella professione sanitaria e il sostegno ai caregiver informali, articolando un 
totale di quindici progetti di ricerca nelle cinque Scuole universitarie professio-
nali partecipanti. I progetti di ricerca si sono concentrati su: stress correlato al 
lavoro, competenze e Grade-mix, diversità, percorsi di carriera, collaborazio-
ne interprofessionale, modelli di assistenza nuovi e innovativi, ruoli di pratica 
avanzata, benessere morale e strutture etiche, collaborazione e supporto per i 
caregiver informali.

Il CNHW, costituito come parte del progetto, ha messo in essere le strutture e 
i processi necessari per giungere ad una sintesi di tutti i risultati con le relative 
raccomandazioni per la pratica sanitaria, la formazione, la ricerca e la politica.

I progetti di ricerca affrontano tre temi chiave: (1) Condizioni necessarie per 
migliorare il benessere degli operatori sanitari e dei caregiver informali, (2) Svi-
luppo di approcci innovativi per formazione e training e (3) Identificazione e 
valutazione di nuove strutture organizzative e supporto. Ogni progetto di ricer-
ca è stato associato ad uno dei temi chiave, poi si è proceduto ad una sintesi 
partendo dai risultati più recenti per il relativo tema e si sono formulate le con-
clusioni. Per promuovere il mantenimento del personale nella professione, il 
benessere, la collaborazione con i caregiver familiari e il supporto loro dedicato, 
servono misure sostenibili. Il CNHW ne ha valutato gli effetti attesi. Per poterlo 
fare, era necessario rielevare e centralizzare in una banca dati le condizioni 
relative ai temi chiave. Inoltre, devono sempre essere presi in considerazione 
approcci innovativi e alternativi. Ad esempio, nuovi ruoli o modelli di assistenza 
possono avere un grande potenziale per ampliare la gamma esistente di servizi 
sanitari per i pazienti e i loro familiari da un lato e creare nuovi possibili percorsi 
di carriera per i professionisti sanitari dall’altro. Sebbene il progetto complessivo 
sia giunto al termine, dalle ricerche condotte giungeranno ulteriori risultati, che 
al momento sono ancora in fase di analisi e pubblicazione. Il CNHW continuerà 
questo lavoro, collaborando con altre organizzazioni di tutta la Svizzera per 
sviluppare soluzioni a vantaggio di professionisti sanitari e caregiver informali.

1  R I E P I O L O G O
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Il contributo fornito dal CNHW con questa sintesi consiste nella condivisione dei 
dati raccolti, di urgente necessità, e nella valutazione delle misure più adegua-
te. Si rende così disponibile per i decisori in ambito politico, della ricerca, della 
pratica e della formazione una panoramica dei risultati, che potranno essere 
utilizzati nelle rispettive aree di competenza.
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2  B A C K G R O U N D

La Svizzera, come la maggior parte dei paesi europei, deve far fronte a una 
grave carenza di personale sanitario. Le ragioni principali sono da ricercare 
nei crescenti bisogni di una popolazione che invecchia, nell’evoluzione della 
situazione epidemiologica e nella crescente prevalenza di malattie croniche. 
L’Osservatorio svizzero della salute (OBSAN) ha stimato che tra il 2014 e il 
2030 saranno necessari 65’000 infermieri in più per far fronte alla crescente 
domanda di servizi sanitari [1]. La stessa sfida è stata identificata per altre pro-
fessioni terapeutiche, come gli operatori sociosanitari e le levatrici [2, 3]. Altro 
motivo fondamentale della carenza di personale sono le difficili condizioni di 
lavoro, che portano ad assenze per motivi di salute, cambiamenti di carriera e 
dimissioni volontarie [4-6].

L’effetto negativo di questa carenza è la ridotta qualità dell’assistenza per tutti i 
pazienti, in particolare per gli anziani e le persone con malattie croniche [7, 8]. 
La mancanza di personale qualificato influisce negativamente sulla salute dei 
caregiver informali aumentando il loro carico di lavoro [9], mettendo a rischio la 
loro capacità di aiutare i familiari malati [10, 11] e a repentaglio la loro situazione 
economica [12]. I molteplici ruoli che i caregiver informali devono assumere li 
costringono a fare scelte che, a volte, possono danneggiare le persone di cui si 
prendono cura oppure indebolire la loro stessa salute o benessere [10]. Come 
ha evidenziato la pandemia di Covid-19, senza personale sano ed efficiente nel 
sistema sanitario e senza caregiver informali, la nostra società non è in grado di 
gestire le sfide sanitarie [13]. Una carenza di professionisti sanitari, considerati 
rilevanti per il sistema, avrà un impatto negativo sull’economia svizzera se non 
saranno soddisfatti i requisiti minimi di qualità dell’assistenza.

Per garantire che gli operatori sanitari siano disponibili in numero adeguato, 
dispongano delle competenze necessarie, siano nella condizione di erogare 
servizi con la qualità richiesta e vedano soddisfatte le proprie necessità, le de-
cisioni sul mercato del lavoro e negli ambiti di formazione e sanità dovranno 
tenere conto dell’evoluzione delle esigenze degli utenti dei servizi sanitari e 
assistenziali [14]. Data la complessità dell’argomento, la capacità di mantenere 
il personale nelle professioni sanitarie dipenderà da una molteplicità di fattori, 
che devono essere affrontati con urgenza [15].
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2.1. Misure adottate finora
Negli ultimi anni, la carenza di personale qualificato nel settore sanitario in Sviz-
zera è stata affrontata in vari modi: ad esempio attraverso lo sviluppo di nuove 
professioni (ad es. gli operatori socio sanitari nel 2002, [16]), l’obbligo di forma-
zione di nuovi professionisti sanitari («Ausbildungsverpflichtung»), la creazione 
di nuove prospettive di carriera accademica e il sostegno alle donne che desi-
derano reinserirsi nella professione. Tuttavia, soprattutto dal 2002 (introduzione 
della libera circolazione delle persone provenienti dagli Stati membri dell’UE), 
la carenza di personale qualificato è stata contenuta soprattutto attraverso l’as-
sunzione di professionisti sanitari immigrati in Svizzera [15].

Ho molto apprezzato la possibilità di partecipare 
al Comitato scientifico internazionale per il CNHW, 
un’iniziativa di eccellenza nel difficilissimo ambito 
della pianificazione delle risorse umane per il settore 
sanitario. L’enorme quantità di evidenze scientifiche 
raccolte e le conclusioni raggiunte grazie alla 
collaborazione iniziata dalle SUP svizzere saranno 
utilissime nei prossimi decenni.

– Sally Thorne,  
Comitato scientifico internazionale

“

Oltre a queste misure, sono state condotte (e continuano a essere condotte re-
golarmente) indagini per valutare eventuali carenze di personale attuali e future 
e determinare le capacità e competenze richieste [2, 15, 17, 18]. Il «Masterplan 
formazioni professionali sanitarie» della Segreteria di Stato per la formazione, 
la ricerca e l’innovazione (SEFRI) è nato per far fronte alla carenza di infermieri. 
Tra il 2010 e il 2015, questo masterplan ha coordinato le misure necessarie ri-
guardanti i diversi stakeholder [19]. Nell’ambito del masterplan, la «Conferenza 
delle direttrici e dei direttori cantonali della sanità» (CDS) ha chiesto 
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all’Osservatorio svizzero della salute (Obsan) di monitorare, in modo affidabile, 
l’evoluzione dei diplomi professionali e accademici, rispetto al numero di pro-
fessionisti sanitari previsto e alla quantità di personale necessaria. In questo 
processo è stata presa in considerazione anche l’assunzione di professionisti 
sanitari stranieri formati all’estero. Parallelamente a questo monitoraggio, a un 
consulente indipendente è invece stato affidato l’incaricato di definire gli ele-
menti che consentirebbero ai cantoni di creare un monitoraggio efficiente del 
personale qualificato e dei professionisti sanitari [20, 21].
Sebbene queste misure non siano state ancora sviluppate nella loro piena es-
tensione, in Svizzera sono state recentemente adottate iniziative per alleviare il 
carico dei caregiver informali [10]. La situazione dei caregiver informali e i rischi 
a cui sono esposti sono stati recentemente affrontati a diversi livelli e da varie 
organizzazioni a livello nazionale (politiche pubbliche, programmi di ricerca na-
zionali e cantonali). Negli ultimi anni sono state prese in considerazione varie 
misure per ridurre gli oneri dei caregiver, prevenire il deterioramento della loro 
situazione economica e fare in modo che il loro rapporto con i professionisti 
sanitari per l’erogazione delle cure possa essere basato sulla cooperazione 
[22-26].
Notevoli sforzi sono quindi già stati compiuti per affrontare l’attuale carenza di 
personale nel sistema sanitario e la situazione dei caregiver informali e i relativi 
rischi.
In futuro, è probabile che alcune di queste strategie non possano più essere 
applicate. Anche nel caso improbabile che il numero di persone disponibili a 
lavorare nelle professioni sanitarie aumentasse in modo sostanziale, gestire la 
corrispondente formazione comporterebbe delle difficoltà [27]. Anche il ricorso 
a professionisti sanitari stranieri sarà presto limitato per ragioni politiche, eco-
nomiche ed etiche [15, 28-30]. Da ultimo, anche se le opportunità di formazi-
one per le donne che desiderano reinserirsi nelle professioni sanitarie fossero 
finanziate in modo più adeguato, ciò non sarebbe comunque sufficiente per 
colmare la carenza di personale. Parallelamente, il prezioso bacino di risorse 
rappresentato dai caregiver informali non è espandibile all’infinito, soprattutto 
in situazioni economiche instabili e tenuto conto dei cambiamenti socio-demo-
grafici che stanno coinvolgendo le famiglie.
La recente pandemia ha chiaramente evidenziato i limiti di un sistema sanitario



16

che fa affidamento in modo massiccio su professionisti sanitari stranieri e care-
giver informali. Questa esperienza rende evidente la necessità di riconsiderare 
l’effettivo impiego dei professionisti sanitari, la loro collaborazione con i caregi-
ver informali, la collaborazione interprofessionale, l’uso efficiente di professio-
nisti formati a livello bachelor e l’implementazione nel sistema sanitario svizzero 
di ruoli con nuove e più ampie responsabilità (ruoli di pratica avanzata) per 
professionisti con qualifiche di livello master.
La ricerca e lo sviluppo in questo campo non sono stati coordinati a livello na-
zionale e le competenze dei principali attori non sono state raggruppate. Per-
tanto, fino al 2018, le Scuole universitarie professionali (SUP) hanno operato 
principalmente nei loro bacini di utenza e all’interno delle proprie reti, distinte 
l’una dall’altra. Di conseguenza, per l’accesso a progetti nazionali in questo 
ambito, le SUP hanno spesso avuto condizioni sfavorevoli, sia rispetto a enti 
di ricerca orientati al profitto sia rispetto ad altre istituzioni accademiche. Non 
hanno quindi potuto svolgere uno dei loro ruoli fondamentali, ovvero contribuire 
alla creazione di conoscenza e allo sviluppo e adozione di misure adeguate per 
risolvere problemi specifici della Svizzera e delle sue regioni.

2.2.  Il contributo della «Strategia contro la penuria di personale 
specializzato in ambito sanitario»

Anche la SEFRI ha riconosciuto l’importanza di continuare ad analizzare le sfi-
de attuali e future per sviluppare, attuare e valutare strategie innovative capaci 
di creare un mercato del lavoro sostenibile per i professionisti del settore sani-
tario, garantire un ricorso responsabile ai caregiver informali e assicurare un’as-
sistenza di alta qualità alla popolazione svizzera [31]. È per questo motivo che 
dal 2017 al 2021 il progetto nazionale delle SUP, la «Strategia contro la penuria 
di personale specializzato in ambito sanitario» [32, 33], è stato finanziato non 
solo da swissuniversities, ma anche dalla SEFRI. Le SUP erano chiamate a 
elaborare raccomandazioni per le policies e la pratica professionale, la formazi-
one e la ricerca in un quadro di cooperazione nazionale, nonché a consolidare 
l’influenza e il potenziale delle stesse SUP partecipanti.
Il progetto «Strategia contro la penuria di personale specializzato in ambito sa-
nitario» mirava a migliorare l’attrattività della professione e il mantenimento del 
personale, a creare condizioni di lavoro sostenibili per i professionisti sanitari
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e soluzioni di supporto e collaborazione per i caregiver informali, attraverso 
la messa a disposizione di dati, contenuti per la formazione e servizi. Ciò per-
mette, favorisce e accompagna l’integrazione nella pratica professionale e nei 
percorsi formativi delle evidenze scientifiche ottenute grazie al progetto e di una 
prassi di ricerca applicata al passo con i tempi.
Anche se i problemi relativi alla carenza di personale nel sistema sanitario e 
al supporto dei caregiver informali sono molteplici, era necessario allocare le 
risorse in modo da affrontare prioritariamente le più urgenti tra le questioni su-
scettibili di essere direttamente migliorate su iniziativa delle SUP. Pertanto, nel 
quadro della strategia, si è data precedenza ai seguenti aspetti: individuare 
partendo da conoscenze basate su dati modalità efficienti di organizzazione del 
lavoro e modelli di gestione delle risorse umane adeguati per i professionisti 
sanitari qualificati; migliorare le competenze dei dirigenti sanitari attraverso una 
formazione e ulteriore aggiornamento specifici per questo importante gruppo; 
sviluppare strutture etiche per ridurre lo stress; migliorare la comunicazione in 
modo che si basi su sostegno e cooperazione; sviluppare nuovi modelli di col-
laborazione (es. con caregiver informali).
Per questo, all’interno del progetto, il consorzio ha deciso di costituire il Compe-
tence Network Health Workforce (CNHW), in modo da permettere una collabo-
razione efficace tra le SUP partecipanti.

2.3. CNHW
Dal 2017, il CNHW (struttura vedi Figura 1) ha chiaramente dimostrato i suoi 
punti di forza attraverso la definizione di un obiettivo comune e lo sviluppo di 
strutture e procedure che hanno permesso una cooperazione sostenibile nella 
ricerca applicata [32, 34]. In quindici sottoprogetti sono state identificate, svi-
luppate e applicate misure e conoscenze di base per migliorare le condizioni di 
lavoro del personale sanitario e mantenerlo nella professione, nonché per migli-
orare le condizioni in cui operano i caregiver informali. Le conoscenze acquisite 
vengono utilizzate presso le SUP partecipanti per migliorare la formazione, la 
pratica professionale quotidiana e l’aggiornamento degli operatori sanitari. Di-
mostrano anche la necessità di ulteriori ricerche e costituiscono la base su cui 
sviluppare competenze pratiche uniche. Sono stati inoltre realizzati, elaborati 
o redatti 110 tra presentazioni, poster e pubblicazioni (vedi www.cnhw.ch). Nel
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Figura 1: Struttura CNHW

prossimo futuro saranno divulgate ulteriori conoscenze, comprese le pubblica-
zioni dai dati combinati estratti da più progetti. Insieme ad esperti internazionali 
(Comitato scientifico internazionale CNHW) e interlocutori nazionali (Gruppo di 
supporto CNHW) guidati dalla Conferenza specializzata in sanità delle scuo-
le universitarie professionali svizzere (FKG/CSS), il CNHW ha sviluppato una 
strategia per la propria futura rete (vedi capitolo 8: Sostenibilità). 
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Questa sintesi integra in una visione d’insieme i principali argomenti indagati 
nei quindici sottoprogetti del CNHW e presenta le implicazioni che le conclusio-
ni cui sono giunti possono avere per la ricerca, la formazione, la pratica profes-
sionale, l’elaborazione di policies per il personale sanitario nel sistema sanitario 
e il supporto e integrazione dei caregiver informali.

3  O B I E T T I V O
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Per raggiungere l’obiettivo di cui sopra, è stato utilizzato un metodo proposto 
da Defila, Di Giulio [34] per sviluppare una sintesi in un progetto congiunto con 
varie discipline e partner. In questa fase di sintesi, quindi, sono stati combinati 
diversi approcci. Innanzitutto, il Comitato direttivo ha definito i temi centrali. 
In secondo luogo, i contenuti dei temi centrali sono stati aggregati in lavori di 
gruppo dai responsabili dei sottoprogetti e dal Comitato direttivo, per essere 
infine registrati da un team più piccolo del gruppo e convalidati dalla Direzione 
del progetto. Per il CNHW, l’approccio collaborativo è sempre stato importante 
durante tutto il progetto. Come sottolineato da Defila, Di Giulio [34], l’elabora-
zione della sintesi ha più successo quando tutti i partecipanti la considerano 
come un prodotto condiviso.
L’elemento di partenza della sintesi è il tema di ricerca comune definito nell’am-
bito del progetto. In un workshop di due giorni svoltosi a settembre 2019 e 
condotto dal Comitato direttivo, l’approfondita analisi qualitativa dei temi e dei 
risultati dei quindici sottoprogetti del CNHW ha permesso di individuare tre temi 
centrali. Il primo tema riguarda le condizioni necessarie per migliorare il benes-
sere dei professionisti sanitari e dei caregiver informali. Il secondo comprende 
lo sviluppo di iniziative di formazione e aggiornamento innovative. Il terzo tema 
si concentra sulla definizione di nuove strutture organizzative e di supporto e 
sulla loro valutazione. In una fase successiva del processo di sintesi, è stato 
raggiunto un accordo su teorie e concetti comuni e i sottoprogetti sono stati 
raggruppati all’interno dei tre temi centrali precedentemente definiti. Per ques-
to, nell’ottobre 2020 si è svolto un web-meeting con il Comitato direttivo e i 
responsabili di tutti i quindici sottoprogetti. Come preparazione, i responsabili 
del progetto hanno potuto associare i loro progetti ad uno dei temi centrali. Nei 
gruppi con diverso argomento principale, i temi con risultati sovrapposti e con-
traddittori sono stati inseriti in una mappa concettuale e presentati da uno dei 
partecipanti di ciascun gruppo. Infine, un team di lavoro più piccolo di ognuno 
dei tre gruppi per temi principali ha accettato di redigere la sintesi in uno scam-
bio iterativo con la Direzione del progetto.

4  M E T O D O
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Nei prossimi tre capitoli si affrontano uno per uno i tre temi centrali; per ognuno 
vengono presentati i principali risultati dei relativi sottoprogetti e le conclusioni 
utili per la politica, la pratica professionale, la formazione e la ricerca.

«Questo progetto sulla carenza di personale sanitario 
è eccellente. Sono entusiasta di vedere come diverse 
scuole universitarie collaborano per giungere a evidenze 
solide e migliorare la formazione del personale sanitario. 
In questo caso, l’unione fa la forza!»

– Jill Maben,  
Comitato scientifico internazionale

„
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5.1.  Introduzione

Le sfide per il sistema sanitario svizzero descritte nei capitoli precedenti richie-
dono un cambiamento sostenibile al fine di mantenere i professionisti sanitari 
nei loro posti di lavoro e per sostenere i caregiver informali. Affinché questo 
cambiamento sia possibile, è necessario disporre di un’ampia banca dati, ma in 
Svizzera mancano «banche dati per una pianificazione affidabile e prospettica 
del personale sanitario» [35, S.161]. Questi dati sono importanti per identificare 
i fattori più suscettibili di migliorare il benessere dei professionisti sanitari e dei 
caregiver informali. I dati sono un punto di partenza essenziale per la creazio-
ne di un contesto e ambiente di lavoro/attività efficace, sano e soddisfacente. 
Comprendere le condizioni che devono essere rispettate è la chiave per pro-
gettare e attuare misure adeguate per sostenere e migliorare il benessere e il 
lavoro quotidiano dei caregiver formali e informali. Per condizioni intendiamo 
sia condizioni di lavoro quali una retribuzione adeguata, possibilità di sviluppo 
e supporto etico sia condizioni ambientali, come supporto e informazione per i 
caregiver informali.

All’interno del progetto «Strategia contro la penuria di personale specializzato 
in ambito sanitario», a questo tema sono stati assegnati cinque sottoprogetti, in 
quanto hanno contribuito a individuare le condizioni di cui i professionisti sanitari 
e caregiver informali hanno bisogno: (1) Il sottoprogetto «Sondaggio nazionale 
tra i diplomati/le diplomate delle scuole universitarie professionali» (Nat-ABBE) 
è uno studio di follow-up multicentrico che si è concentrato sui diplomati con ba-
chelor in professioni sanitarie. Il questionario è stato somministrato alla fine de-
gli studi e un anno dopo l’ingresso nel mondo sanitario; ha raccolto informazioni 
sulla salute, le competenze e aspettative professionali, le esperienze e i progetti 
futuri dei diplomati. (2) Il sottoprogetto «Carriere professionali in cure infermie-
ristiche – Studio longitudinale sul periodo successivo all’accesso alla professio-
ne» (Carriera Infermieristica) ha intervistato gli infermieri diplomati nel 2011/12 
con follow-up dopo uno e sei anni dal diploma, concentrandosi su formazione 
continua, ambito lavorativo, tipo di attività, funzione ricoperta (es. infermiere di 
corsia, management, insegnamento), lavori precedenti e aggiornamento accu-
mulato. (3) Il sottoprogetto «Preoccupazioni etiche e soddisfazione lavorativa 
tra i professionisti sanitari che lavorano con pazienti ambulatoriali e domiciliari», 
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(Etica) uno studio a metodi misti, mirava a comprendere le preoccupazioni 
morali dei professionisti sanitari e il loro bisogno di supporto etico in ambito 
ambulatoriale e per il trattamento domiciliare. La parte qualitativa comprende-
va interviste semi-strutturate incentrate su preoccupazioni etiche vissute nella 
pratica professionale. La parte quantitativa si è concentrata sui dati di indagine 
con la scala Effort-Reward Imbalance (ERI) [36] e la Moral Distress Scale-Revi-
sed (MDS-R) [37]. (4) Il sottoprogetto «MeetMyNeeds», finalizzato a migliorare 
la valutazione dei bisogni tra i caregiver informali di persone con demenza, 
aveva l’obiettivo di promuovere un uso più efficiente delle risorse sanitarie. 
Comprendeva due parti: la prima ha descritto le pratiche attualmente in uso 
tra caregiver informali in materia di valutazione dei bisogni, mentre la seconda 
si è concentrata sullo sviluppo di contenuti e caratteristiche di una piattaforma 
online per valutare le esigenze dei caregiver informali di persone con demenza. 
(5) Il sottoprogetto «PePA Psy» si è occupato dei caregiver informali di pazienti 
psichiatrici adulti. Ha misurato la salute mentale percepita, l’ottimismo e il grado 
di stigmatizzazione della persona assistita, nonché le esigenze reciproche di 
professionisti sanitari e caregiver informali. Per ulteriori informazioni su questi 
cinque sottoprogetti e altre pubblicazioni, esistono vari link nella nostra home-
page www.cnhw.ch.

5.2.  Sintesi dei risultati
I progetti hanno esaminato diversi aspetti delle condizioni necessarie per migli-
orare il benessere dei professionisti sanitari e dei caregiver informali. Dagli studi 
qui inclusi emergono tre temi; aspettative ed esperienze lavorative, misure pre-
ventive e adattamento al ruolo. Questi temi sono descritti di seguito e presentati 
con i risultati dei singoli studi.

5.2.1. Aspettative ed esperienze lavorative

Per migliorare il benessere degli operatori sanitari, può essere indicato guardare 
al divario tra aspettative ed esperienza reale. Ad esempio, esiste l’aspettativa 
di avere un ampio margine di autonomia decisionale nel lavoro, mentre nel-
la quotidianità professionale questo margine è molto ridotto. Grandi differenze 
possono essere quindi segnale di insoddisfazione, sia nella pratica sanitaria sia 
nelle attività di formazione e aggiornamento per le professioni sanitarie. I 
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risultati del progetto Nursing-Careers hanno rivelato una profonda discrepanza 
nel sistema sanitario tra aspettative e realtà del lavoro quotidiano. Avere ab-
bastanza tempo per la vita privata è l’aspettativa più importante, ma anche l’ul-
tima quando si valuta la professione infermieristica. Riuscire a conciliare lavoro 
e vita familiare è la seconda aspettativa più importante, ma uno degli aspetti 
meno soddisfacenti della professione infermieristica. Ottenere una remunerazi-
one adeguata si colloca a metà nella lista delle priorità, ma viene valutato come 
l’aspetto meno presente nella professione infermieristica. Se esaminiamo gli 
aspetti che dovrebbero cambiare affinché i professionisti si mostrino disposti 
a rimanere nella professione anche tra dieci anni, è emerso un mix di priorità 
leggermente diverso. Tra i partecipanti al progetto Nursing-Careers, l’87% si 
aspettava un aumento salariale, il 72% un miglioramento delle condizioni per 
conciliare famiglia e carriera, il 63% ritmi di lavoro meno pressanti e il 57% un 
maggiore sostegno da parte dei quadri superiori [38]. Tuttavia, come descrivono 
altri progetti del CNHW, queste aspettative non sembrano essere soddisfatte.

Il sottoprogetto Nat-ABBE ha adottato un approccio diverso. Ha chiesto agli 
studenti delle professioni sanitarie di valutare l’importanza di varie condizioni 
per il loro lavoro futuro (aspettative) e ha ripetuto la rilevazione un anno dopo 
l’ingresso nel mondo del lavoro, in modo da misurare se e quanto queste as-
pettative erano state soddisfatte. Anche questi risultati mostrano una tendenza 
all’insoddisfazione. La discrepanza più marcata tra i desiderata e la realtà è 
stata identificata nella mancanza di tempo sufficiente per lavorare con clienti e 
pazienti, seguita da una discrepanza nell’equilibrio, atteso e sperimentato, tra 
lavoro e vita privata e una discrepanza tra l’aspettativa di una buona gestione 
dell’azienda rispetto alla gestione realmente osservata. Inoltre, sono state men-
zionate la mancanza di buone opportunità per la formazione e l’aggiornamento, 
lo sviluppo personale e professionale e il basso livello dei salari.

Il progetto Ethics propone un punto di vista etico e si concentra sugli operatori 
sanitari che si occupano di pazienti ambulatoriali. In questo gruppo, si rileva un 
livello di disagio morale nella posizione precedente significativamente corre-
lato (p=0,002) alla decisione di passare a una nuova posizione professionale. 
Questo potrebbe spiegare il motivo per cui hanno deciso di abbandonare il 
lavoro in corsia e passare all’assistenza ambulatoriale. Tra tutti i partecipanti
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al progetto Ethics, il 33% ritiene che i propri sforzi non siano adeguatamente 
ricompensati (ER-Ratio > 1). Ciò mostra una discrepanza tra l’aspettativa di es-
sere ricompensati per il lavoro svolto e la ricompensa ricevuta. È interessante 
notare che il punteggio complessivo per l’impegno (ERI) è risultato correlato 
positivamente all’intenzione di cambiare lavoro. Inoltre, considerando la regres-
sione logistica, esiste un’associazione positiva tra MDS-R e ER-ratio.

Oltre a ciò, i risultati qualitativi e quantitativi mostrano che l’insufficiente collabo-
razione e lo scarso lavoro di squadra all’interno della rete sanitaria rappresen-
tano una delle principali fonti di disagio morale tra i tre gruppi di professionisti 
sanitari. Ciò che questo studio ha chiaramente dimostrato è che le preoccu-
pazioni morali sono strettamente legate a vincoli economici, carico di lavoro 
burocratico e incertezza sugli aspetti normativi.

Per i caregiver informali, l’obiettivo di MeetMyNeeds era quello di sviluppare 
una piattaforma online che consentisse una valutazione sistematica, accurata e 
completa dei bisogni dei caregiver informali di persone con demenza, al fine di 
orientarli in base ai servizi che meglio corrispondevano alla loro situazione. At-
traverso un processo iterativo, le pratiche correnti nella valutazione dei bisogni 
di questa popolazione sono state descritte sia da professionisti sia da familiari. 
Quindi, la rilevanza del contenuto di un questionario per valutare i loro bisogni 
è stata testata per queste due popolazioni. Nel contempo, sono stati indivi-
duati i servizi atti a soddisfare i bisogni emersi. Infine, anche la struttura della 
piattaforma è stata co-definita con le due popolazioni. I vantaggi dell’utilizzo di 
uno strumento di questo tipo per assistere i caregiver informali di persone con 
demenza nel processo decisionale sono stati apprezzati da entrambi i gruppi di 
partecipanti allo studio

5.2.2. Misure preventive

Le misure per prevenire le dimissioni e i cambiamenti di ruolo tra i professionisti 
sanitari e il sovraccarico dei caregiver informali sono al centro del capitolo 6. 
Tuttavia, anche i progetti inclusi in questo capitolo mettono a fuoco aspetti che 
dovrebbero essere considerati per il benessere dei professionisti sanitari e dei 
caregiver informali. Le misure preventive dovrebbero essere incluse nei curri-
cula delle SUP e, dopo il diploma, nella pratica lavorativa delle organizzazioni
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sanitarie. Il sottoprogetto Nursing-Careers ha identificato le principali cause di 
abbandono professionale da parte degli infermieri: il 62% di chi ha abbandonato 
la professione indica come causa l’orario di lavoro, seguito dalle difficoltà nel 
conciliare famiglia e carriera (42%), le difficoltà psicologiche (31%) e la fatica 
fisica (27%).

Il sottoprogetto Nat-ABBE ha rilevato tra gli studenti delle professioni sanitarie 
una maggiore incidenza, in un anno, di lombalgia e dolore al collo rispetto alla 
media dei coetanei (75%). La maggior parte degli studenti delle professioni sa-
nitarie ha attribuito la causa del loro dolore alle condizioni di studio o di lavoro.

I risultati del sottoprogetto Ethics evidenziano la necessità di misure preventi-
ve per equilibrare il rapporto sforzo-ricompensa tra i professionisti sanitari che 
lavorano in ambito ambulatoriale e domiciliare. Inoltre, bisogna valutare le rica-
dute attese dalle strutture etiche e dal supporto come misure preventive rispetto 
alle dimissioni o al cambiamento di ruolo causati da motivazioni etiche. Nel 
sottoprogetto Ethics, l’80% dei professionisti sanitari che lavorano in ambito 
ambulatoriale o domiciliare ha risposto che troverebbe utile avere una struttura 
etica. Inoltre, il 37% trarrebbe vantaggio da un servizio di supporto etico e il 
60% ritiene che frequentare corsi di etica sarebbe vantaggioso per il proprio 
lavoro. I partecipanti hanno inoltre suggerito di organizzare e offrire formazione 
continua in ambito sanitario relativamente alle questioni legali. Da ultimo, i par-
tecipanti hanno manifestato la necessità di migliorare la collaborazione inter-
professionale tra i professionisti sanitari al fine di individuare e seguire strategie 
terapeutiche comuni per la cura del paziente. Questo risultato è corroborato 
dall’analisi dell’MDS-R che ha mostrato chiaramente che un lavoro di squadra 
scadente ottiene il punteggio più alto e quindi rappresenta la principale fonte di 
disagio morale, seguita dalla comunicazione ingannevole.

5.2.3. Adattamento dei ruoli

I risultati dei tre sottoprogetti presentati nel capitolo 5 hanno rivelato la neces-
sità di riflettere sulla mancata corrispondenza tra le competenze attuali e le 
competenze necessarie nel lavoro quotidiano. Il sottoprogetto Nat-ABBE ha 
mostrato che i professionisti sanitari ritengono che il livello di competenze ac-
quisite durante i loro studi era inferiore rispetto al livello di competenze richieste
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nel primo anno di vita professionale in ambiti quali ostetricia, terapia e cura 
dei pazienti, comunicazione professionale e gestione delle relazioni, lavoro di 
squadra interprofessionale, gestione dello stress fisico ed emotivo e uso delle 
tecnologie informatiche e sanitarie. D’altra parte, le competenze per fornire as-
sistenza sanitaria basata sull’evidenza scientifica (ricerca, valutazione, applica-
zione e presentazione di risultati scientifici) sono state richieste durante il primo 
anno professionale meno di quanto la formazione avrebbe consentito. È quindi 
richiesto un bagaglio di competenze diverso da quello che gli studenti acqui-
siscono nei loro studi, almeno durante i primi anni di esercizio professionale.

Il sottoprogetto Nursing-Careers ha evidenziato che coloro che iniziano la car-
riera in posizioni con ampie responsabilità hanno mantenuto più spesso il loro 
impiego iniziale (61%) rispetto a chi aveva meno responsabilità (13%) [39] e 
ottengono maggiori soddisfazioni dal lavoro rispetto a chi ha meno responsa-
bilità (p<0,05).

MeetMyNeeds ha rilevato la necessità di adattare le competenze dei profes-
sionisti sanitari e dei caregiver informali. Come menzionato nel capitolo 5.2.1, 
solo un terzo dei professionisti sanitari intervistati ha utilizzato una procedura 
sistematica per valutare i bisogni e nessuno degli strumenti utilizzati è stato 
convalidato e orientato specificamente ai bisogni. Ciò implica che non era di-
sponibile alcuno strumento adeguato o che ai professionisti sanitari mancano 
informazioni importanti sulle valutazioni basate sull’evidenza e su come ap-
plicarle nella pratica quotidiana, nonché su come interpretare i dati e trarre 
conclusioni da essi. Inoltre, per utilizzare correttamente strumenti digitali nella 
pratica quotidiana, sono necessarie competenze specifiche. Non è certo che 
tali competenze facciano già parte della formazione dei professionisti sanitari, 
dal momento che Nat-ABBE ha scoperto che i professionisti sanitari stimano il 
loro livello di competenza nell’uso dell’informatica e della tecnologia sanitaria 
inferiore a quello richiesto nel lavoro quotidiano. Da ultimo, se si vuole che in fu-
turo i caregiver informali usino dispositivi informatici di orientamento per meglio 
accedere a servizi appropriati, bisognerà valutare la loro competenza digitale e, 
se necessario, svilupparla ulteriormente.
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5.3.  Conclusioni e raccomandazioni

Per migliorare la formazione e la pratica in un sistema sanitario in difficoltà, 
è importante disporre di un’ampia banca dati a partire dalla quale si possano 
definire misure efficaci e sostenibili. Il lavoro del CNHW contribuisce alla cre-
azione di tale banca dati. Tuttavia, per la Svizzera mancano ancora dati su al-
cuni aspetti del mantenimento nella professione dei professionisti sanitari e del 
sostegno ai caregiver informali. I progetti Nat-ABBE e Nurse-Careers mostrano 
quanto sia importante raccogliere dati longitudinali per poter identificare i fattori 
che nel lungo periodo spingono i professionisti sanitari a dimettersi o cambiare 
percorso di carriera. I risultati relativi all’insoddisfazione per le condizioni di 
lavoro e al cattivo stato di salute, come i livelli più elevati di dolore alla schiena 
e al collo tra gli studenti nelle professioni sanitarie, dimostrano la necessità di 
migliorare le condizioni di lavoro e la promozione della salute fin dalla fase di 
formazione degli studenti. Non sono pertanto solo le organizzazioni sanitarie 
a dover migliorare le condizioni di lavoro rendendole più sostenibili. Anche gli 
enti formativi sono chiamati ad modulare la formazione in base alle competen-
ze richieste nella pratica e a considerare l’integrazione di nuove competenze 
nei curricula. Tuttavia, in termini di competenze, sembra che non spetti solo 
agli enti formativi adattarle alla pratica. Infatti, essendo stato dimostrato che gli 
infermieri con maggiori responsabilità hanno maggiori probabilità di rimanere 
nel proprio posto di lavoro, le organizzazioni sanitarie farebbero bene a gestire 
i propri dipendenti in un’ottica di supporto e in base alle competenze. È chiaro, 
infatti, che una maggiore responsabilità fin dall’ingresso nel mondo del lavoro 
può favorire il mantenimento nel posto di lavoro e la gratificazione dei profes-
sionisti. Inoltre, il progetto Ethics ha evidenziato un’area che ha ricevuto poca 
attenzione in tempi di contenimento della spesa sanitaria. Le strutture etiche e 
di supporto, che sono già un dato di fatto per le strutture di assistenza ospeda-
liera, non esistono - per quanto ne sappiamo - per le strutture ambulatoriali e 
domiciliari in Svizzera, e questo proprio quando si tende sempre più a ridurre i 
ricoveri a favore dei trattamenti ambulatoriali. Per colmare questa lacuna, serve 
non solo uno sforzo da parte delle organizzazioni, ma anche un intervento da 
parte della politica, al fine di garantire il finanziamento di tali strutture.
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MeetMyNeeds ha anche messo in luce il potenziale degli strumenti digitali per 
supportare i professionisti sanitari e i caregiver informali nei processi decisio-
nali. Il progetto ha dimostrato che gli strumenti di assistenza per i processi de-
cisionali dei caregiver informali possono essere utili per operatori, caregiver in-
formali e familiari di persone con demenza. Questo progetto ha contribuito allo 
sviluppo di procedure sistematiche per valutare i bisogni dei caregiver informa-
li. Attraverso un processo iterativo, MeetMyNeeds ha evidenziato ancora una 
volta quanto sia importante coinvolgere le persone interessate nello sviluppo 
delle tecnologie assistive. Tali strumenti offrono grandi possibilità per migliora-
re la collaborazione tra professionisti sanitari e caregiver informali. Potrebbero 
quindi portare a una riduzione della domanda quantitativa indirizzata ai profes-
sionisti sanitari. Queste ipotesi devono essere valutate con ulteriori ricerche. 
Inoltre, devono essere applicate e valutate anche per altre condizioni, poiché si 
può presumere che i caregiver informali di pazienti senza patologie psichiatri-
che possano coinvolgerli in modo diverso in una valutazione.

Infine, al momento in cui è stata sviluppata questa sintesi, non tutte le analisi 
erano disponibili per tutti i progetti. Ulteriori risultati saranno presto disponibili 
sulla nostra pagina web cnhw.ch. Ad esempio, Nat-ABBE analizzerà ulterior-
mente i progetti dei giovani professionisti sanitari per le loro carriere profes-
sionali e la formazione continua nonché i motivi che li spingono a non lavor-
are nella professione o la loro intenzione di abbandonare la professione. Una 
pubblicazione completa del progetto Nat-ABBE dovrebbe essere disponibile 
nell’estate del 2021.

In sintesi, da questo capitolo si possono estrarre le seguenti raccomandazioni 
per aumentare il mantenimento dei professionisti sanitari nella professione e 
migliorare la loro soddisfazione relativamente al proprio lavoro:

Suggerimenti per l’ambito della pratica professionale
• Assegnare i dipendenti in base alle loro competenze e fornire supporto 

adeguato.
• Stabilire strutture etiche in ambito ambulatoriale per accompagnare una 

presa di decisioni etica.
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• Integrare nella pratica quotidiana le tecnologie assistive valutate dallo 
studio.

• Integrare i caregiver informali nella pratica quotidiana con le loro compe-
tenze e supportarli. Vedere il capitolo 6 per ulteriori implicazioni.

Suggerimenti per l’ambito della politica
• I dati descritti e comunicati dalla ricerca devono essere considerati se-

riamente nel discorso politico e nello sviluppo delle politiche di settore.
• Consentire il finanziamento di strutture etiche in ambito ambulatoriale.

Suggerimenti per l’ambito della formazione
• Migliorare la promozione della salute degli studenti e la valutazione basa-

ta sull’evidenza durante la formazione.
• Adattare i curricula a quanto richiede la pratica professionale, ad esem-

pio in termini di comunicazione professionale o collaborazione interpro-
fessionale.

• Adattare i curricula inserendo competenze potenzialmente necessarie in 
futuro, come la competenza digitale.

• Su questo argomento ci concentriamo specificamente nel capitolo 6.

Suggerimenti per l’ambito della ricerca
• Condurre studi di tipo longitudinale per indagare i percorsi di carriera dei 

professionisti sanitari.
• Coinvolgere le persone del gruppo target nello sviluppo degli strumenti 

(in modo iterativo).
• Valutare il potenziale della tecnologia assistiva sia per i professionisti sa-

nitari sia per i caregiver informali.
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6.1. Introduzione
Il sistema sanitario affronta regolarmente molti cambiamenti, dall’invecchia-
mento della popolazione alla crescente prevalenza di malattie croniche, cam-
biamenti nei servizi ambulatoriali e carenza di professionisti sanitari [1, 40]. 
Per stare al passo con questo contesto in continua evoluzione, è importante 
rivalutare i ruoli dei vari professionisti sanitari (caregiver formali), ma anche 
il modo in cui lavorano le istituzioni sanitarie [14, 15, 17]. I caregiver informali 
sono anch’essi coinvolti in questi cambiamenti sociali [41] e si trovano ad as-
sumere sempre più compiti, per i quali non sempre sono formati o supportati e 
che potrebbero mettere a rischio la loro salute [4, 42].

Le sfide derivanti dalla carenza di professionisti sanitari e dal mantenimento 
della salute pubblica hanno richiesto lo sviluppo di programmi di formazione 
innovativi. Questi programmi mirano in definitiva a garantire che i professio-
nisti sanitari e i caregiver informali conservino la propria salute e mantengano 
la qualità di vita, pur rimanendo parte attiva del sistema sanitario. A tal fine, è 
essenziale identificare e descrivere le competenze che i professionisti sanitari 
devono sviluppare nei programmi di formazione sia iniziale sia post-diploma 
e determinare le conoscenze e il know-how che possono risultare utili anche 
ai caregiver informali per sviluppare le loro conoscenze e competenze. Sono 
necessari nuovi approcci alle situazioni sanitarie anche per favorire una colla-
borazione efficace ed efficiente tra i diversi soggetti che compongono il sistema 
sanitario e garantire soddisfazione a tutti gli interessati. Infine, è altrettanto im-
portante valutare i risultati e l’impatto di questi nuovi programmi di formazione 
nella pratica clinica e all’interno della comunità.

6.2.  Sintesi dei risultati
Questa sintesi dei risultati degli studi correlati è strutturata secondo tre fasi, che 
mirano a contribuire allo sviluppo degli interventi formativi.
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I risultati saranno quindi presentati nel seguente ordine: 
1) risultati sulle conoscenze e le competenze dei professionisti sanitari e dei 

caregiver informali che devono essere sviluppate per preservare la loro 
salute;

2) risultati che descrivono programmi di formazione capaci di soddisfare i 
bisogni precedentemente identificati;

3) risultati che presentano una valutazione degli effetti, dell’accettabilità e 
della fattibilità di alcuni di questi programmi di formazione.

6.2.1. Identificare le conoscenze e le competenze di cui i professionisti sanitari 
e i caregiver informali hanno bisogno per preservare meglio la propria 
salute

Nell’ambito del progetto STRAIN (STRess Among health professionals IN Swit-
zerland), il team del progetto ha esaminato i fattori di stress legati al lavoro tra 
i professionisti sanitari e i loro effetti e conseguenze a lungo termine. Questo 
studio è stato condotto nelle tre regioni linguistiche della Svizzera e con pro-
fessionisti sanitari di tutti i contesti. Sono stati raccolti in più fasi dati quantitativi 
e qualitativi, che sono stati utilizzati per sviluppare corsi di formazione per diri-
genti nelle organizzazioni sanitarie. L’obiettivo era insegnare ai dirigenti sanitari 
come gestire i fattori di stress sul lavoro e preservare la soddisfazione e la 
salute sul lavoro dei propri dipendenti.

Dai risultati emerge che i conflitti esistenti tra lavoro e vita privata, la mancanza 
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Figura 2: Sviluppo degli interventi formativi in tre fasi
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di opportunità di sviluppo professionale e il comportamento del diretto superiore 
sono fattori di stress rilevanti sul lavoro e sono associati ai sintomi di stress dei 
professionisti sanitari, alla soddisfazione sul lavoro, alla salute e alla motiva-
zione a restare nella professione [43]. Inoltre, esistono differenze percettive 
significative quanto a vari fattori di stress, soddisfazione sul lavoro e salute tra 
i professionisti sanitari con poche o nessuna responsabilità e livelli gerarchici 
superiori o medi [6].

Il progetto EQUI mirava a sviluppare un modello Grade Mix per l’assistenza a 
lungo termine. Le prime due fasi hanno evidenziato i seguenti punti. Una revi-
sione della letteratura ha portato allo sviluppo di un modello Grade Mix basato 
sull’evidenza che presuppone che la composizione dei team debba essere de-
cisa in funzione del contesto. Sottolinea l’importanza di integrare nella maniera 
più logica sia fattori ambientali di «livello situazionale» sia fattori interni di «livel-
lo strutturale», in modo da ottimizzare la soddisfazione di residenti, pazienti e 
professionisti sanitari, mantenendo il miglior rapporto costi-benefici. Un aspetto 
peculiare del quadro di riferimento proposto è la sua attenzione non solo alla 
soddisfazione del paziente, ma anche a quella delle équipe sanitarie [44].

Successivamente, è stata condotta un’analisi situazionale attraverso un sond-
aggio elettronico, interviste con i responsabili di strutture di lungodegenza per 
pazienti acuti e attraverso l’esame della documentazione che queste strutture 
considerano significativa per la descrizione del loro Grade Mix. L’analisi ha ri-
velato che le istituzioni hanno spesso pochissime descrizioni formalizzate del 
proprio Grade Mix: i documenti che possiedono sono descrizioni dei doveri, 
compiti, abilità e responsabilità attese dal loro personale. È quindi difficile ca-
pire come il loro Grade Mix sia implementato nella pratica. Le interviste hanno 
dimostrato la capacità degli infermieri senior di impiegare le squadre sanitarie in 
funzione delle capacità e punti di forza dei loro membri. Tuttavia, secondo i par-
tecipanti, le questioni relative alle assunzioni e ai finanziamenti rappresentano 
i maggiori ostacoli da superare per implementare il Grade Mix desiderato [45].

Il progetto di ricerca azione KiPA si è concentrato sui caregiver informali all’in-
terno della comunità e sul ruolo che i volontari ecclesiali potrebbero svolgere 
nel sostenerli e nel fornire loro sollievo. Si è infatti osservata una crescente 
necessità di caregiver informali e il sistema sanitario non dispone di risorse
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sufficienti per fornire loro l’assistenza necessaria per prevenirne l’esaurimento 
e l’isolamento sociale. Le fasi di esplorazione e di intervento sono state utiliz-
zate per chiarire le rispettive esigenze dei caregiver informali e dei volontari 
ecclesiali, in particolare il bisogno di supporto spirituale espresso dai caregiver 
e il modo migliore per ideare e offrire formazione per entrambi i gruppi. Uno 
degli obiettivi della formazione ideata per i volontari ecclesiali era insegnare 
loro come fornire assistenza di sollievo in un modo sicuro sia per i caregiver 
informali che per se stessi.

Nell’ambito di un progetto di ricerca a metodo misto, il programma PAuSES si è 
concentrato sull’analisi dei bisogni prioritari in termini di sollievo per i caregiver 
informali domiciliari e sulla valutazione delle risorse esistenti. Gli autori hanno 
condotto questa analisi in tre fasi. In primo luogo, hanno realizzato interviste 
con caregiver informali e rappresentanti dei servizi di supporto familiare. L’ana-
lisi dei dati raccolti ha permesso di individuare sia i bisogni insoddisfatti dei 
caregiver informali, sia i limiti, i costi, la mancanza di risorse e l’inadeguatezza 
dei servizi di supporto esistenti, che tendono a concentrarsi esclusivamente 
sul paziente e meno sui caregiver informali. Questa analisi ha anche chiarito 
le aspettative dei futuri beneficiari e la direzione che il relativo programma di 
formazione dovrebbe prendere. Tutti questi dati sono stati utilizzati come base 
per lo sviluppo del programma PAuSES (vedi capitolo 6.2.2).

Il ricovero d’urgenza espone i pazienti anziani al rischio di delirio. La lettera-
tura mostra che un modo per prevenire il delirio è mobilitare l’esperienza dei 
caregiver informali dei pazienti. Il progetto IntEC ha condotto un caso di studio 
per esplorare le percezioni dei partecipanti sul ruolo che i caregiver informali 
di pazienti anziani ricoverati per chirurgia ortopedica potrebbero svolgere nel-
la prevenzione del delirio (ad es. condividere informazioni, prendere decisio-
ni, fornire assistenza e comfort). Nell’analisi delle interviste sono emersi due 
temi principali. In primo luogo, i caregiver informali sono presenti e disponibili 
a supportare i loro familiari ricoverati, sia fisicamente sia psicologicamente. In 
secondo luogo, mentre i caregiver comunicano con gli infermieri, questi non ri-
conoscono necessariamente il ruolo svolto dai caregiver e quindi non li coinvol-
gono nel processo di cura. Avere questi caregiver informali al loro fianco aiuta i 
pazienti anziani a sentirsi rassicurati e rilassati. Per i professionisti sanitari e le 



38

istituzioni, l’integrazione dei caregiver informali nei processi di cura comporte-
rebbe: (1) impegnarsi in una soluzione di cura che si concentri sia sul paziente 
sia sul caregiver; e (2) adattare le policies istituzionali per favorire tale appro-
ccio. Tutti i professionisti sanitari devono poter sviluppare abilità che consen-
tano loro di lavorare in collaborazione con i caregiver informali. Per attuare 
pienamente questo nuovo approccio, ai professionisti sanitari dovrebbe essere 
offerta anche una specifica formazione formale. Sulla base dei risultati ottenuti, 
sono attualmente in fase di sviluppo progetti di formazione e aggiornamento 
per includere nei processi assistenziali i caregiver informali dei pazienti anziani 
ricoverati.

In sintesi, nell’attuale contesto sociale è essenziale analizzare con maggiore 
attenzione il ruolo in continua evoluzione dei professionisti sanitari, ma anche 
quello dei caregiver informali. Per introdurre cambiamenti positivi, è fondamen-
tale identificare le esigenze formative dei professionisti sanitari e dei caregi-
ver informali. Servono programmi di formazione che sviluppino conoscenze e 
competenze a partire dalle quali ripensare questi ruoli. In particolare, questi 
programmi dovrebbero consentire sia ai professionisti sia ai caregiver di evol-
vere nei rispettivi ruoli e attività, salvaguardando al contempo anche la propria 
salute.

6.2.2. Ideare e descrivere programmi di formazione che consentano ai 
professionisti sanitari e ai caregiver informali di sviluppare le proprie 
competenze

Diversi progetti hanno proposto corsi di formazione per professionisti sanitari 
o caregiver informali. Il progetto STRAIN ha sviluppato un corso di formazione 
per dirigenti sanitari che lavorano in posizioni dirigenziali inferiori, medie e su-
periori. Lo scopo del programma è quello di responsabilizzare i dirigenti sanitari, 
in modo da ridurre efficacemente i fattori di stress da lavoro tra i loro dipendenti. 
Questo corso di formazione di due giorni è incentrato sui modi per ridurre lo 
stress; migliorare l’equilibrio tra lavoro e vita privata dei dipendenti; abbinare le 
persone ai compiti più adatti in base a competenze e risorse disponibili; ottimiz-
zare le qualità di leadership; chiarire i ruoli e la gamma di competenze neces-
sarie per gestire eventuali incarichi associati e promuovere una buona comu-
nicazione e una collaborazione attiva all’interno delle organizzazioni. Questo
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corso di formazione è stato testato in vari tipi di strutture di cura. La valutazione 
dei risultati ottenuti sarà presto disponibile.

Grazie alle conoscenze ottenute nelle prime due fasi del progetto di ricerca 
EQUI, una struttura di lungodegenza per pazienti acuti con residenti a tempo 
pieno e un’altra struttura che offre sostegno diurno in un centro hanno imple-
mentato un approccio Grade Mix. La valutazione di tale approccio è in corso e 
i risultati saranno disponibili a breve.

Il progetto KiPA ha implementato un programma di formazione co-creato da 
caregiver informali, volontari ecclesiali e membri di un team di ricerca. Sua pe-
culiarità è l’attenzione all’aspetto spirituale della salute. Il suo contenuto è stato 
definito sulla base di una revisione della letteratura e di un’analisi delle intervis-
te condotte con i partecipanti nelle varie fasi del progetto. I partecipanti hanno 
seguito un corso di formazione professionale di tre giorni con due mini-tiroci-
ni. La formazione ha riguardato aspetti quali: come trovare informazioni sulle 
strutture di supporto esistenti per i caregiver informali; come affrontare fragilità, 
disagio spirituale, stanchezza; resilienza; le diverse forme di demenza e le
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strategie di gestione dello stress. I partecipanti sono stati abbinati in coppie, 
ciascuna con un caregiver informale e un volontario, che hanno poi progettato 
alcune idee per attività di sollievo (es. camminare, leggere, assistenza nelle 
procedure amministrative). La valutazione della formazione e dei mini-tirocini 
è stata condotta attraverso interviste ai vari partecipanti (vedi capitolo 6.2.3).

Il progetto PAuSES ha identificato tre proposte per attività che gli studenti vo-
lontari potrebbero offrire per concedere ai caregiver informali il tempo di riposa-
re, rilassarsi e ritemprarsi: accompagnamento durante le attività (con o senza 
la presenza del caregiver), aiuto nella ricerca di informazioni utili, e tempestiva 
assistenza in caso di imprevisti.

Gli studenti volontari hanno seguito un corso di formazione iniziale di due gior-
ni. Durante questo modulo, hanno ricevuto informazioni sulle situazioni in cui 
operano i caregiver informali e sui loro bisogni, oltre che sui servizi di supporto 
a loro disposizione. Gli studenti che hanno deciso di intraprendere questa stra-
da e di partecipare a pieno titolo al programma PAuSES hanno frequentato 
ulteriori corsi di approfondimento. I caregiver informali interessati al programma 
hanno quindi scelto lo studente più adatto alle loro esigenze, in base ai profili 
degli studenti. Una volta abbinati gli studenti ai caregiver informali e dopo un 
primo incontro, si sono precisate più in dettaglio le attività attese dagli studenti 
ed è stata fissata una durata massima di 40 ore. Durante tutto il programma, gli 
studenti sono stati supervisionati e valutati durante tre mezze giornate di prati-
ca di gruppo. Per mettere a punto il programma PAuSES, è stato realizzato un 
pretest con quattro coppie di assistenti informali e studenti (vedi capitolo 6.2.3).

6.2.3. Valutare gli effetti, accettabilità e fattibilità di determinati programmi di 
formazione

Il progetto di ricerca KiPA si è proposto di identificare i rischi derivanti dal ca-
rico fisico, psicologico, sociale e spirituale che grava sui caregiver informali e 
individuare strumenti per alleviarli. Grazie alla formazione, i volontari ecclesiali 
hanno imparato come fornire supporto in base ai rischi identificati. Dopo il loro 
intervento, i caregiver informali hanno avvertito che la loro autogestione, resili-
enza e capacità di evitare il burn-out erano migliorate. Inoltre, tutti i partecipanti 
(sia caregiver sia volontari) hanno identificato in sé una migliore capacità di
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prendersi cura della propria salute, anche quando assistono un’altra persona. 
Inserendo i volontari ecclesiali nell’assistenza sanitaria, il progetto KiPA forni-
sce un’alternativa promettente per sostenere i caregiver informali soddisfacen-
do allo stesso tempo i loro bisogni di assistenza spirituale.

Dai risultati preliminari del pretest del programma di formazione sui servizi 
comunitari PAuSES, emerge che gli studenti hanno percepito questo proget-
to come un’esperienza formativa utile per imparare molte cose e ritengono 
di essere ora più consapevoli del ruolo svolto dai caregiver informali. Hanno 
ampliato le loro capacità comunicative e acquisito conoscenze sulla salute delle 
persone di cui si prendono cura. Alcuni hanno notato che i caregiver informali 
hanno fatto loro da «tutor». Infine, hanno rilevato che 40 ore di servizio sono 
insufficienti per soddisfare pienamente le esigenze dei caregiver. I caregiver 
informali hanno trovato il programma PAuSES molto soddisfacente e facilmente 
accessibile, soprattutto quando avevano bisogno di assistenza urgente. Han-
no inoltre evidenziato la capacità di adattamento degli studenti e la rapidità 
con cui si è instaurato un rapporto di fiducia. Tuttavia, hanno anche segnalato 
che la disponibilità di alcuni studenti e la loro capacità di reagire a determinate 
situazioni complesse erano soggette a fluttuazioni. Tre dei quattro caregiver 
informali hanno indicato che raccomanderebbero questo programma. Questi 
risultati iniziali indicano che il programma PAuSES ha un potenziale importante 
come modo per soddisfare le esigenze dei caregiver informali e contribuire alla 
formazione dei futuri professionisti sanitari.

6.3. Conclusioni e raccomandazioni
Diversi progetti di ricerca del CNHW hanno individuato le conoscenze e com-
petenze di cui necessitano professionisti sanitari e caregiver informali per poter 
preservare al meglio la salute dei caregiver informali nonostante i rischi a cui 
sono esposti.

Oltre a definire soluzioni efficaci per mantenere la soddisfazione dei professi-
onisti sanitari rispetto al loro lavoro, è fondamentale trovare soluzioni che con-
sentano ai caregiver informali di continuare a contribuire al sistema sanitario e 
ricevere adeguato supporto quando ne hanno bisogno. Per affrontare queste 
sfide non basta che la ricerca valuti l’efficacia delle misure. Servono anche un
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adeguamento delle condizioni quadro (politiche ed economiche), politiche di 
sostegno nelle organizzazioni sanitarie e nei confronti dei caregiver informali e 
interventi sulla formazione pre e post-laurea per i professionisti sanitari. Gli stu-
di inclusi in questo capitolo danno un contributo per tutti questi aspetti. I risultati 
ottenuti forniscono indicazioni utili per la pratica professionale, l’elaborazione 
delle politiche pubbliche, la formazione e la ricerca.

Suggerimenti per l’ambito della pratica professionale
• Studiare i fattori di stress correlati al lavoro per acquisire conoscenze e 

sviluppare competenze specifiche per le diverse professioni sanitarie (ad 
esempio infermieri, levatrici, medici).

• Sviluppare una cultura istituzionale che renda più facile includere i care-
giver informali dei pazienti anziani ricoverati e collaborare con loro per 
somministrare soluzioni di cura.

• Sviluppare capacità di collaborazione interprofessionale e multidiscipli-
nare.

• Riconoscere il valore dell’esperienza non specializzata dei caregiver in-
formali e condividerla con i professionisti sanitari.

• Identificare i bisogni e i limiti dei caregiver informali e condividere questa 
conoscenza con i professionisti sanitari.

Suggerimenti per l’ambito della politica
• Intervenire per modificare le condizioni di lavoro che causano stress.
• Specificare i ruoli e ambiti di pratica dei professionisti sanitari.
• Attuare misure che favoriscano lo sviluppo di una cultura istituzionale che 

tenga conto di altre prospettive disciplinari e integri gli approcci biomedi-
ci, arricchendoli per affrontare la complessità di alcune situazioni legate 
all’assistenza.

• Implementare misure che incoraggino i professionisti sanitari a ricono-
scere il valore dell’esperienza non specializzata dei caregiver informali, 
in modo da preservare la loro salute.

• Finanziare programmi di formazione e ricerca per lo sviluppo delle com-
petenze di professionisti sanitari e caregiver informali (vedere le implica-
zioni per l’uso nella pratica professionale e nella formazione).
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Suggerimenti da per l’ambito della formazione
• Sviluppare corsi di formazione pre e post-laurea il cui curriculum incor-

pori conoscenze specifiche che rafforzino l‘impegno degli operatori sani-
tari e riconoscano la loro salute sul lavoro (ad es. gestione dello stress, 
concetto di Grade Mix, leadership, comunicazione, cooperazione).

• Sviluppare corsi di formazione pre e post-laurea il cui curriculum incor-
pori conoscenze specifiche che supportino l‘inclusione sistematica di ca-
regiver informali nei processi di cura, preservandone la salute.

• Co-progettare programmi di formazione in collaborazione con gli opera-
tori sanitari per rafforzare l‘impegno dei caregiver informali nei confronti 
dell‘assistenza sanitaria.

Suggerimenti per l’ambito della ricerca
• Proseguire e approfondire la ricerca per perfezionare i contenuti di for-

mazione pre e post-laurea per gli operatori sanitari che si concentrano 
sulla salvaguardia della loro salute.

• Proseguire e approfondire la ricerca per stabilire e arricchire le collabora-
zioni con i caregiver informali.

• Proseguire e approfondire la ricerca per esplorare e implementare strate-
gie di sollievo innovative per i caregiver informali. 

• Sviluppare ricerche di intervento per valutare gli effetti dei programmi di 
formazione pre e post-laurea incentrati sulla conservazione della salute 
dei (futuri) operatori sanitari.

• Sviluppare ricerche di intervento per valutare gli effetti dei programmi di 
formazione pre e post-laurea che si concentrano sulla creazione e sull‘ar-
ricchimento di collaborazioni con caregiver informali.

• Sviluppare ricerche di implementazione e valutazione per progetti incen-
trati sul concetto di Grade Mix descritto.

• Progettare, implementare e valutare gli effetti di un concetto di Grade Mix 
(es. cooperazione interprofessionale, impatto economico).
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7.1.  Introduzione
Il miglioramento delle condizioni di lavoro e la riduzione dei fattori di stress sul 
lavoro possono favorire il mantenimento del personale nelle professioni sanita-
rie, rendendole più attraenti come opzioni di carriera. Affinché ciò sia possibile, 
bisogna sviluppare, implementare e valutare strutture organizzative alternati-
ve e servono nuovi modelli di assistenza e strutture di supporto, ruoli nuovi o 
ampliati per i professionisti sanitari e riforme delle modalità di rimborso all’inter-
no del sistema sanitario svizzero.

L’auspicio è che tali nuove strutture, una migliore collaborazione interprofessio-
nale e la ridefinizione dei ruoli dei professionisti sanitari migliorino le condizioni 
di lavoro e la qualità ed efficienza dell’assistenza sanitaria, [46] permettendo 
inoltre di risparmiare sui costi [47]. Per Haddara and Lingard [48], questi due 
aspetti della collaborazione interprofessionale perseguono obiettivi di utilità (le 
nuove strutture organizzative dovrebbero migliorare la qualità e l’efficienza) e 
di emancipazione (le nuove strutture organizzative dovrebbero dare più au-
tonomia e potere ai professionisti sanitari non medici). Si presume che una 
maggiore autonomia e controllo sul proprio lavoro possa attenuare lo stress sul 
posto di lavoro [49]. Al momento, però, in Svizzera l’implementazione di questi 
approcci innovativi è ancora agli inizi.

Presso l’Università di scienze applicate di Zurigo (ZHAW) sono stati realizzati 
quattro progetti CNHW, che attraverso le relative ricerche hanno raccolto cono-
scenze, fornito indicazioni e identificato modalità per contrastare l’abbandono 
professionale nelle professioni sanitarie.

Il sottoprogetto dell’Istituto di Terapia Occupazionale denominato «Modelli in-
novativi per la collaborazione nell’assistenza ambulatoriale» (IMC) mirava a 
identificare nuovi modelli di collaborazione interprofessionale nell’assistenza 
ambulatoriale e ne ha esaminato l’accettabilità e la fattibilità per i diversi stake-
holder in Svizzera. Il sottoprogetto «Miglioramento della soddisfazione profes-
sionale delle levatrici attraverso modelli di assistenza innovativi nei reparti ma-
ternità svizzeri» (JSM) è stato condotto dall’Istituto per Levatrici. Ha elaborato 
un inventario con i dati della situazione professionale delle levatrici nei centri 
maternità pubblici e privati del Canton Zurigo con l’intento di sviluppare, attuare 
e valutare un progetto sull’assistenza fornita dalle levatrici e un eventuale
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ampliamento del ruolo professionale. Nel progetto denominato «Sviluppo di 
modelli di pratica avanzata per la fisioterapia in Svizzera» (APP), l’Istituto di 
fisioterapia ha studiato come la pratica professionale attuale viene vissuta dai 
fisioterapisti svizzeri con ruoli di pratica avanzata nel settore sanitario e ha rac-
colto le opinioni e le idee degli stakeholder su questo tipo di ruoli. Il progetto 
«Promozione della collaborazione interprofessionale nella pratica quotidiana» 
(ICP) è stato realizzato dall’Istituto di Scienze della salute. Aveva come obietti-
vo l’elaborazione di un approccio per la diagnosi d’équipe e un approccio per la 
formazione personalizzabile in grado di promuovere e favorire la collaborazione 
interprofessionale e la creazione di reti interprofessionali per mettere in contatto 
diversi contesti di cura e formazione in Svizzera.

7.2. Sintesi dei risultati
Come indicato in precedenza, per affrontare le sfide attuali sono necessari 
approcci innovativi. I progetti inclusi in questo capitolo si concentrano su tre 
livelli: (1) a livello macro, strutture organizzative dell’assistenza sanitaria; (2) a 
livello meso, ruoli di pratica avanzata dei professionisti sanitari; e (3) a livello 
micro, miglioramento della cooperazione interprofessionale attraverso l’analisi 
e l’addestramento dei team.

7.2.1. Livello macro: nuove strutture organizzative per l’assistenza sanitaria

I gruppi di discussione e le interviste con infermieri, medici di famiglia, fisio-
terapisti, terapisti occupazionali e altri soggetti coinvolti nell’assistenza ambu-
latoriale hanno mostrato una consapevolezza diffusa delle sfide che il sistema 
sanitario svizzero deve affrontare e della necessità di cambiamenti strutturali 
e funzionali. Allo stesso tempo, i professionisti sanitari e le organizzazioni si 
mostrano aperti nei confronti di questi cambiamenti necessari. I professionisti 
sanitari sentono chiaramente che i cambiamenti nella struttura organizzativa e 
nella cooperazione devono provenire dall’interno del sistema sanitario e che le 
loro professioni devono assumere un ruolo attivo nella trasformazione (IMC). 
A fronte dell’aumento dell’assistenza ambulatoriale con la strategia federale di 
«assistenza ambulatoriale prima dell’assistenza ospedaliera» («Ambulant vor 
Stationär») [50] e della presenza di casi più complessi, i professionisti
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avvertono la necessità di una più stretta cooperazione tra le professioni coinvol-
te, una funzione di care manager e ruoli di carriera avanzati che, ad esempio, 
potrebbero assumere tale funzione (IMC).

7.2.2.  Livello meso: ruoli di pratica avanzata o ruoli potenziati

Interviste e un sondaggio rivolto ai fisioterapisti hanno inoltre mostrato il gran-
de potenziale che i ruoli di pratica avanzata hanno per raggiungere gli obiet-
tivi di cui sopra, come un’assistenza sanitaria di alta qualità, la soddisfazione 
sul posto di lavoro e il mantenimento del personale sanitario nella professione 
(APP). È inoltre emerso che tali ruoli di pratica avanzata, sebbene non introdotti 
ufficialmente in Svizzera, sono già di fatto ricoperti da fisioterapisti nel sistema 
sanitario svizzero (APP).

I risultati del sottoprogetto «Miglioramento della soddisfazione professionale 
delle levatrici attraverso modelli di assistenza innovativi nei reparti maternità 
svizzeri» (JSM) hanno dimostrato che i ruoli di pratica avanzata o potenziati 
migliorano l’esperienza degli utenti dei servizi di assistenza continuativa (JSM, 
[51]) e riducono gli interventi non necessari (JSM, [52]). Le neo mamme che 
hanno preso parte al progetto hanno riferito esperienze positive rispetto al nuo-
vo servizio introdotto con il progetto, che prevede un’assistenza continuativa 
con un de-briefing dopo il parto (JSM). Tuttavia, le levatrici coinvolte hanno 
riferito che con l’implementazione dei ruoli potenziati la loro soddisfazione sul 
lavoro era diminuita (JSM, [53]). Percepivano i nuovi compiti come ulteriori fat-
tori di stress, perché dovevano svolgere più compiti nello stesso lasso di tempo 
(JSM, [53]). Ciò dimostra che i ruoli di pratica avanzata o potenziati non com-
portano automaticamente una maggiore soddisfazione sul lavoro, se mancano 
supporto o risorse aggiuntive per svolgere i nuovi compiti.

Altri professionisti sanitari che già svolgono compiti di pratica avanzata affron-
tano ostacoli simili. Ad esempio, lo studio ha rilevato che alcuni fisioterapisti 
già ricoprono ruoli di pratica avanzata (APP), ma ha anche evidenziato che per 
questa professione mancano del tutto rimborsi per attività come consulti con 
altri professionisti sanitari sui pazienti in comune e sui relativi piani di tratta-
mento (IMC). Inoltre, nei gruppi di discussione e nelle interviste realizzate per il 
progetto «Modelli innovativi per la collaborazione nell’assistenza su base
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comunitaria», diversi professionisti sanitari hanno sottolineato che, quando la-
vorano in ambito ambulatoriale, a volte devono affrontare situazioni e problemi 
complessi che esulano dalle mansioni formalmente attribuite al loro ruolo. Men-
zionano problemi sociali dei clienti o il coordinamento di servizi e trattamenti, 
necessario per garantire il benessere dei pazienti. Si tratta di compiti per i quali 
spesso la normativa vigente non prevede alcun rimborso (IMC), ma che sono 
fondamentali per la salute dei pazienti e la qualità delle cure.
Pertanto, all’aumento di responsabilità e autonomia devono corrispondere una 
rimodulazione dei rimborsi e dei tempi di lavoro; inoltre, bisogna creare strutture 
appropriate per la collaborazione interprofessionale e servono ulteriori iniziative 
di formazione per preparare i professionisti sanitari a tali ruoli di pratica avanz-
ata.

7.2.3. Livello micro: aggiornamento e formazione

A livello micro, i professionisti sanitari devono collaborare per fornire cure di alta 
qualità ai loro pazienti. La collaborazione interprofessionale è definita come un 
processo in cui diversi gruppi di professionisti collaborano per avere un impatto 
positivo sull’assistenza sanitaria. La collaborazione interprofessionale ha quindi 
un ruolo fondamentale per il successo del trattamento dei pazienti. Tuttavia, 
quando professionisti con background diversi collaborano, possono verificarsi 
attriti nel lavoro quotidiano, come difficoltà di comunicazione, mancata com-
prensione di ruoli e responsabilità e conflitti dovuti a diversi approcci alla cura 
del paziente [54]. Il progetto «Promozione della collaborazione interprofessi-
onale nella pratica quotidiana» ha individuato uno strumento per analizzare i 
problemi all’interno di un team interprofessionale. Inoltre, ha trovato nel Training 
per team orientato al paziente per l’ambito della riabilitazione (Patient-Oriented 
Team Training in Rehabilitation – PATENT) di Körner, Dinius [55] un programma 
di formazione per team idoneo a migliorare la collaborazione interprofessionale 
e quindi migliorare il clima di lavoro e potenzialmente anche la soddisfazione 
lavorativa.

7.2.4.  Questioni legali e politiche

Lo sviluppo e l’implementazione di nuove strutture organizzative o ruoli di prati-
ca avanzata sono auspicabili per garantire una buona assistenza in futuro.
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Tuttavia, possono essere ostacolati dai quadri politici e legali esistenti. Ciò si 
verifica, ad esempio, quando si tratta di trasferire competenze e autonomia de-
cisionale dai medici ad altri professionisti sanitari o relativamente alla difficoltà 
di ottenere rimborsi per i compiti legati a nuovi ruoli e compiti di coordinamento 
o comunicazione.

Inoltre, come è stato affermato in precedenza, la promozione di nuove strutture 
organizzative richiederà un adeguato finanziamento (IMC). Attualmente, in 
Svizzera sono in corso diverse iniziative per promuovere la ricerca e la pratica 
nell’ambito dell’assistenza integrata e della collaborazione interprofessionale, 
in particolare presso l’Accademia svizzera delle scienze mediche, l’Ufficio fe-
derale della sanità pubblica e lo stesso CNHW. Inoltre, a partire dal sottopro-
getto «Promozione della collaborazione interprofessionale nella pratica quotidi-
ana» è stata creata una nuova rete con l’obiettivo di sviluppare un quadro di 
riferimento svizzero per le competenze interprofessionali. I membri di questa 
rete provengono dagli ambiti della pratica professionale, della formazione e 
della ricerca. In parallelo, diverse iniziative locali e regionali stanno affrontando 
queste sfide. Gli scambi tra gli esperti coinvolti in tali iniziative e tra ricerca e 
pratica sono, però, ancora piuttosto carenti.

7.3.  Conclusioni e raccomandazioni
I risultati dei sottoprogetti forniscono insegnamenti preziosi sull’implementazi-
one di nuove strutture organizzative. Sembra che nello sviluppo e nell’imple-
mentazione di nuove strutture organizzative, come modelli innovativi o nuovi 
ruoli professionali, sia migliore un approccio che combini strategie bottom-up 
e top-down.

L’aspetto bottom-up di questo approccio riguarda tre punti. Il primo è che i pro-
fessionisti sanitari che lavorano effettivamente in un contesto specifico sono le 
figure più adatte per cogliere le potenziali ricadute dei cambiamenti organizz-
ativi sul loro lavoro quotidiano e valutarne l’impatto sull’erogazione dei servizi.

Il secondo punto è che i contesti specifici sono diversi tra loro e non può quindi 
esistere un approccio valido per tutti. Non si può presupporre che modelli orga-
nizzativi con ruoli di pratica professionale avanzata implementati con successo 
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in altri paesi siano automaticamente rilevanti nel contesto svizzero, poiché 
spesso sono stati sviluppati in contesti sociali, legali e politici molto diversi. 
Anche all’interno della Svizzera i contesti differiscono notevolmente, in parte 
a causa della natura federalista del sistema sanitario svizzero e delle differen-
ze economiche, culturali e strutturali tra le comunità di riferimento. Le nuove 
strutture organizzative devono basarsi su quelle esistenti, coinvolgere gli stake-
holder locali ed essere adattate ai contesti e alle esigenze locali.

Un terzo punto riguarda l’importanza del coinvolgimento di tutti gli stakehol-
der (compresi i clienti/pazienti) nello sviluppo e nell’implementazione di nuove 
strutture organizzative. Questo approccio rende più probabile la possibilità che 
le innovazioni siano accettate, soddisfino un’esigenza reale e vengano mante-
nute a lungo termine.

Questo processo può richiedere una grande quantità di tempo e risorse, che 
possono essere rese disponibili solo con misure top-down. È fondamentale, 
quindi, che ci sia un sostegno politico e istituzionale per questi processi. Ciò 
comprende il supporto politico, ad esempio attraverso linee guida politiche e 
istituzionali in linea con il cambiamento strutturale auspicato, e la messa a dis-
posizione di risorse adeguate, sia sotto forma di finanziamento pubblico per lo 
sviluppo e l’attuazione di nuove forme di collaborazione a livello comunitario, 
sia sotto forma di finanziamento istituzionale per il cambiamento all’interno de-
lle organizzazioni. I due aspetti, bottom-up e top-down, sono interdipendenti.

Dal confronto dei risultati dei sottoprogetti emergono una serie di aspetti che 
bisogna affrontare. In primo luogo, per rispondere alle molteplici sfide che il sis-
tema sanitario svizzero sta affrontando, i professionisti sanitari svizzeri pensano 
che si debba riformare l’assistenza ambulatoriale, in modo da far fronte alle esi-
genze nell’ambito delle cure ambulatoriali e al spesso la crescente complessità 
dei casi. Gli operatori sono aperti al cambiamento e disponibili ad assumere 
ruoli avanzati, partecipare a nuove strutture organizzative e collaborare da vici-
no con colleghi di altre professioni sanitarie. Allo stesso tempo, i professionisti 
sanitari desiderano mantenere la propria autonomia professionale o ampliarla, 
ad esempio in ruoli di pratica avanzata o ruoli potenziati. Tuttavia, nuovi ruoli e 
nuovi modelli di erogazione delle cure possono comportare nuove sfide;
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pertanto, la loro introduzione deve essere accompagnata da adeguate risorse 
e supporto, ad esempio in termini di rimborsi, tempo allocato, formazione e 
creazione di strutture per il confronto interprofessionale.

In secondo luogo, lo sviluppo e l’implementazione di nuovi modelli organizzativi 
dovrebbero essere sostenuti da un approccio che coinvolga tutti gli stakehol-
der, in modo da garantire un buon livello di assistenza, una transizione gradu-
ale, adeguata risposta alle esigenze locali e il mantenimento di motivazione e 
impegno da parte dei professionisti sanitari.

Da ultimo, lo sviluppo e l’implementazione di nuove strutture organizzative nel 
contesto svizzero incontra impedimenti giuridici e politici, soprattutto per quanto 
riguarda il sistema dei rimborsi e il trasferimento di competenze dai medici ad 
altri professionisti sanitari. Per favorire questa transizione, è necessario garan-
tire i rimborsi a copertura dei compiti associati ai ruoli di pratica avanzata e per 
i compiti di coordinamento delle cure in tutte le professioni sanitarie.

Sono necessarie ulteriori ricerche per determinare se l’assunzione di ruoli di 
pratica avanzata e/o il lavoro all’interno di modelli interprofessionali innovativi e 
la formazione per la collaborazione interprofessionale migliorino la soddisfazio-
ne sul lavoro e favoriscano il mantenimento del personale nelle professioni sa-
nitarie. La valutazione di queste misure dovrebbe includere anche i loro effetti 
sulla qualità dell’assistenza sanitaria e sulla soddisfazione dei pazienti, nonché 
il loro impatto economico.

Suggerimenti per l’ambito della pratica professionale
• Combinare approcci bottom-up e top-down quando si vogliono imple-

mentare nuovi ruoli e modelli.
• Fornire risorse e supporto adeguati per l’implementazione.
• Coinvolgere tutti gli stakeholder nello sviluppo e nell’implementazione di 

nuovi ruoli, compiti e modelli organizzativi.

Suggerimenti per l’ambito della politica
• Garantire un rimborso adeguato per le attività di coordinamento svolte da 

tutti i professionisti sanitari.
• Assicurare un supporto adeguato per l’implementazione e la valutazione 

di nuovi modelli e ruoli avanzati.
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• Promuovere il trasferimento delle competenze decisionali dai medici agli 
altri professionisti della salute, ove indicato.

Suggerimenti per l’ambito della formazione
• Sensibilizzare gli studenti delle professioni sanitarie e favorire la loro par-

tecipazione attiva nella definizione delle politiche sanitarie, in modo da 
ottenere un cambiamento con argomenti convincenti.

• Formare gli studenti delle professioni sanitarie alla collaborazione inter-
professionale e alla collaborazione con professionisti del settore sociale. 
Su questo argomento, vedere nello specifico il capitolo 6.

Suggerimenti per l’ambito della ricerca
• Fare ricerche sugli effetti che nuove strutture e modelli organizzativi pos-

sono avere su qualità dell’assistenza e soddisfazione dei pazienti; studi-
are i potenziali vantaggi economici per la sanità e la società.

• Valutare gli effetti di modelli interprofessionali innovativi sulla soddisfa-
zione relativa al proprio lavoro e sul mantenimento del personale nelle 
professioni sanitarie.

• Valutare gli effetti dell’introduzione di ruoli di pratica avanzata sulla sod-
disfazione relativa al proprio lavoro e sul mantenimento del personale 
nelle professioni sanitarie.

The Competence Network Health Workforce is 
leading the way on how to network, expand and 
exchange evidence to counter the workforce 
shortage in the healthcare professions. 

– Mélanie Lavoie-Tremblay,  
Comitato scientifico internazionale

„



54

Nel sistema sanitario svizzero, per ridurre l’abbandono professionale e soste-
nere i caregiver informali servono soluzioni sostenibili. Con il progetto «Strate-
gia contro la penuria di personale specializzato in ambito sanitario», il CNHW 
ha dato un contributo significativo. Da un lato, sono state descritte da diverse 
prospettive e valutate le condizioni necessarie per migliorare il benessere dei 
professionisti sanitari e dei caregiver informali. Dall’altro, per valutare l’efficacia 
delle misure considerate, si sono formulate proposte innovative di formazione 
e training. Questo tipo di sforzi è giustificabile solo se c’è un effetto provato 
sul risultato definito. Inoltre, per raggiungere equilibri sostenibili è necessario 
intraprendere anche altri percorsi. È per questo che alcuni progetti si sono 
concentrati sull’identificazione e valutazione di nuove strutture organizzative 
e di supporto. Naturalmente, il CNHW non ha avuto la possibilità di trattare in 
modo esaustivo tutti gli argomenti. I temi della carenza di personale sanitario e 
del sostegno ai caregiver informali sono molto sfaccettati e richiedono ulteriori 
ricerche, non solo negli ambiti già studiati, ma anche da ulteriori punti di vista. 
Per questo motivo, il progetto si era dato come obiettivo generale anche quello 
di dotare di una struttura il CNHW stesso, in modo che potesse proseguire il 
proprio lavoro anche dopo la fine di questo primo progetto finanziato da swis-
suniversities. Il fatto che il CNHW continui ad esistere come associazione pone 
le basi per il futuro della ricerca in questo ambito in Svizzera e permetterà di 
sviluppare e valutare soluzioni sostenibili a lungo termine. In un primo tempo, 
l’associazione funzionerà con il team esistente, che fa capo alle cinque SUP 
coinvolte e copre tutte le regioni linguistiche della Svizzera. Col tempo, si aggi-
ungeranno altri partner svizzeri e internazionali, che collaboreranno per iden-
tificare potenziali soluzioni e implementarle nella pratica professionale e negli 
ambiti della politica e della formazione.

Tutte le attività dell’associazione CNHW saranno incentrate sulla ricerca e con-
tribuiranno alla salute della popolazione svizzera e allo sviluppo di un sistema 
sanitario sostenibile, come richiesto dall’Accademia svizzera delle scienze me-
diche [56]. L’associazione riunirà le diverse competenze e opererà a cavallo 
tra gli ambiti della pratica professionale, della ricerca, della formazione e della

8  S O S T E N I B I L I T À
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definizione delle policies. Il suo lavoro perseguirà quattro obiettivi:
• Evidenze sul mercato del lavoro per i professionisti sanitari e l’ambito 

informale dei caregiver
• Misure efficaci, efficienti ed economiche che rendano sostenibili la gesti-

one delle risorse umane e la collaborazione con caregiver informali
• Trasferimento di conoscenze e misure all’ambito della pratica
• Diffusione della conoscenza al pubblico

Il CNHW rappresenta un’opportunità unica di collaborare proficuamente tra i 
membri e, allo stesso tempo, rafforzare il profilo delle organizzazioni coinvolte, 
sia internamente che esternamente. Permetterà quindi di ottenere vantaggi re-
lativamente ai requisiti delle agenzie di finanziamento e di swissuniversities e 
raggruppare le competenze a livello nazionale. I membri entreranno a far parte 
di un sistema con un grande potenziale, che diventerà una rete di eccellenza 
a livello nazionale, con una solida reputazione anche oltre i nostri confini. La 
pratica, la ricerca, la formazione e la politica trarranno vantaggio dall’esistenza 
del CNHW, che farà da referente per le problematiche del mantenimento nella 
professione dei professionisti sanitari e del supporto ai caregiver informali.

Maggiori informazioni sono disponibili sul nostro sito web: www.cnhw.ch
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• Associazione spitex privata Svizzera (ASPS)
• Istituto bernese di medicina generale (BIHAM)
• BGS – Associazione svizzera dei centri di formazione sanitaria
• Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP)
• Scuola universitaria federale per la formazione professionale (SUFFP)
• Associazione Svizzera degli Ergoterapisti (EVS)
• Conferenza di esperti Sanità (FKG/CSS)
• H+ Gli ospedali svizzeri
• Conferenza delle scuole specializzate superiori
• mfe Associazione professionale Medici di famiglia e dell’infanzia Svizzera
• OBSAN

IL CNHW RINGRAZIA PER IL LORO SOSTEGNO:

https://www.spitex.ch/
https://www.curaviva.ch/
https://www.logopaedie.ch/
https://www.gdk-cds.ch/de/
https://www.samw.ch/en.html
https://www.senesuisse.ch/de/
http://www.swissnurseleaders.ch/de/startseite.html
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• OdA Santé Svizzera
• Istituto di Scienze infermieristiche dell’Università di Basilea
• Associazione professionale svizzera dei professionisti del settore infer-

mieristico (SBK)
• Associazione svizzera dei centri di formazione sanitaria (BGS)
• Federazione svizzera delle levatrici (FSL)
• Associazione Svizzera delle-dei Dietiste-i (ASDD)
• Associazione svizzera delle professioni sanitarie medico-tecniche e me-

dico-terapeutiche (ASMTT)
• Associazione svizzera per le scienze infermieristiche (ANS)
• Swiss Learning Health System (SLHS)
• Swiss Nurse Leaders
• Associazione svizzera dei medici assistenti e capiclinica (ASMAC)
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