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RICERCA, INNOVAZIONE 
E COMUNICAZIONE PER NUOVE 
POLITICHE DI CURA TERRITORIALE 
Franco Caccia*

L’Azienda Sanitaria di Catanzaro, a partire da un progetto di sostegno 
alla domiciliarità, migliora le proprie strategie di cura della persona non 
autosufficiente. Parte un percorso partecipato e fecondo di iniziative molto 
originali. E si crea occupazione

SCENARIO 

Il progressivo invecchiamento del-
la popolazione impone di attrezza-
re le istituzioni erogatrici di presta-
zioni di cura con strumenti e cono-
scenze adeguate a far fronte alle 
nuove richieste. Personalizzazione 
delle cure, centralità delle relazio-
ni, riconoscimento e valorizzazio-
ne delle risorse personali e fami-
liari della persona beneficiaria, so-
no alcune delle caratteristiche di 
qualità di un welfare possibile so-
lo attraverso la stretta integrazio-
ne e condivisione tra i diversi at-
tori del territorio. Superare l’ap-
proccio standardizzato, su cui per 
molti anni si sono costruiti i sape-
ri professionali ed i comportamen-
ti organizzativi, è uno degli obiet-
tivi centrali per una moderna po-
litica di promozione della salute. 
Con questi orientamenti, l’Azienda 
Sanitaria di Catanzaro ha realizza-
to un progetto di assistenza do-
miciliare sperimentale nel distret-
to di Catanzaro Lido (15 comuni, 
circa 65.000 abitanti) finanziato at-

traverso il bando Home Care Pre-
mium (di seguito HCP), promosso 
dall’Inps-ex Inpdap. L’esperienza, 
avviata nel 2013 e tutt’ora in cor-
so, è parte integrante di un’azio-
ne di potenziamento delle attività 
di integrazione sociosanitaria, con-
dotta da anni dal distretto, attra-
verso iniziative di formazione, pre-
venzione e sensibilizzazione della 
popolazione, condivise con i Co-
muni, le realtà del volontariato, le 
famiglie. Il progetto HCP ha rap-
presentato una preziosa opportu-
nità per qualificare l’offerta territo-
riale, aumentare il numero delle fa-
miglie curate a domicilio, assicura-
re loro una migliore qualità di vita. 
Tra i risultati raggiunti vi è la ridu-
zione del numero dei ricoveri pres-
so le strutture residenziali per per-
sone non autosufficienti: tra le oltre 
300 famiglie beneficiarie nel bien-
nio del progetto HCP, si sono regi-
strati solo ricoveri temporanei che 
hanno riguardato un numero esi-
guo di persone interessate (solo 
7, pari al 2,3%). Il carattere speri-
mentale del progetto HCP ha con-

sentito inoltre al distretto di Catan-
zaro Lido di sviluppare un sistema 
di azioni ed iniziative di “apprendi-
mento organizzativo condiviso” at-
traverso cui è stato possibile ela-
borare, confrontare, utilizzare idee 
e strumenti di lavoro.

UNA NUOVA ESPERIENZA 
DI SOSTEGNO 
ALLA DOMICILIARITÀ

Il progetto Home Care Premium, 
alimentato dal prelievo obbliga-
torio dello 0,35% sulle retribuzio-
ni del personale dipendente del-
le pubbliche amministrazioni, rea-
lizza sostegno integrato alle fami-
glie (si indirizza infatti non solo ai 
dipendenti/pensionati pubblici ma 
anche ai loro familiari di primo gra-
do), alle prese con la gestione di 
casi di non autosufficienza, imple-
mentando un sistema integrato di 
aiuti che comprende un contributo 
economico mensile e servizi pro-
fessionali domiciliari ed extrado-
miciliari. 
Il contributo economico, il cui tet-
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to massimo è di 1.200 euro men-
sili, viene determinato dalla siner-
gia tra grado di non autosufficien-
za e valore ISEE del nucleo inte-
ressato. L’importo deve essere uti-
lizzato per il pagamento dell’assi-
stente familiare, individuata dal-
la stessa famiglia, per dare attua-
zione al Piano Assistenziale Indivi-
dualizzato (PAI). Sono altresì pre-
visti dei servizi aggiuntivi quali ore 
integrative di OSS e di sollievo, 
servizi trasporto assistito, contri-
buto per ausili per il potenziamen-

to delle autonomie della persona 
beneficiaria. Con il progetto HCP 
si è di fronte ad un micro-sistema 
per il sostegno alla domiciliarità – 
che comprende gli interventi a ca-
sa ma anche altri servizi di suppor-
to al fine di garantire alla persona 
non autosufficiente il rispetto dell’i-
dentità e delle sue libertà di citta-
dino – imperniato su azioni, inter-
venti e prestazioni, il cui collante è 
rappresentato dal PAI.
Gli obiettivi di mantenimento/recu-
pero delle autonomie psico-fisiche 

della persona beneficiaria e la pos-
sibilità di fruire di nuove opportu-
nità di relazione e di inclusione so-
ciale passano attraverso l’impegno 
di due risorse fondamentali per il 
successo delle cure domiciliari, 
l’assistente familiare e la famiglia.

Formare gli assistenti familiari, 
coinvolgere e responsabilizzare 
i caregiver 
Rispetto all’assistente familiare, 
il distretto ha promosso e gestito 
un corso sperimentale per la for-
mazione di base di questa figura. 
Il corso, strutturato su un monte di 
70 ore, è stato articolato in moduli 
didattici tematici le cui lezioni so-
no state tutte tenute dai responsa-
bili dei diversi servizi della stessa 
azienda sanitaria. Il percorso for-
mativo, sul territorio del distretto, 
è stato subito accolto come con-
creta opportunità di inserimento 
lavorativo, come dimostrano le ol-
tre 400 domande di adesione, mol-
te delle quali provenienti anche da 
persone con elevati titoli di studio, 
tra cui anche la laurea. Le figure 
qualificate attraverso il corso spe-
rimentale, unitamente ad altri pro-
fessionisti del settore di cura del-
la persona (assistenti sociali, OSS, 
OSA, ecc.), sono state inserite in 
un registro, anche in versione on li-
ne e scaricabile dal sito aziendale, 
a disposizione per le necessità di 
cura delle famiglie beneficiarie del 
progetto HCP, ma anche per un’u-
tenza più ampia. 
Altre iniziative, di seguito analizza-
te, sono state pensate per il coin-
volgimento e la responsabilizza-
zione della famiglia del beneficia-
rio. L’intervento dell’assistente fa-
miliare viene infatti svolto part ti-
me, configurandosi come un aiuto 
alla famiglia, non sempre sufficien-
te per la totalità degli impegni di 
cura. In particolare, per un più atti-
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“Nessun posto è migliore della tua casa”

1° Congresso Regionale AIP - AGE - SIGG
29 e 30 maggio 2015 - Copanello di Stalettì

Progetto sperimentale di cura a domicilio 
rivolto a pensionati / dipendenti pubblici 
e loro familiari di primo grado,  realizzato 
nel Distretto di Catanzaro Lido

A) Contributo   in  denaro,   � no   ad  un   massimo  di  € 1.200 mensili,  destinato 
  alle famiglie bene� ciarie per il pagamento della � gura dell’Assistente Familiare; 
B) Servizi  di   supporto,  domiciliari  ed   extradomiciliari,   per  il sostegno  delle 
  autonomie e della socializzazione della persona in cura.

COSTRUZIONE PIANI DI ASSISTENZA 
INDIVIDUALIZZATI 
 Valutazione  a domicilio del grado di non
        autosu�  cienza ( Schede ADL/IADL), 
        e� ettuata dalle assistenti sociali  del 
        distretto;
 Monitoraggio PAI;
 Revisione PAI con l’utilizzo della scheda
        sperimentale ideata dal gruppo di lavoro
        HCP del distretto di Cz Lido.

SELEZIONE/FORMAZIONE DI ASSISTENTI 
FAMILIARI 
 Corso di formazione di n. 80 ore rivolto a 
        60 partecipanti ;
 Costituzione di un registro distrettuale di
        Assistenti Familiari, disponibile anche 
        on-line sul sito www.asp.cz.it;
 Corso di formazione, della durata di 20 ore, 
        per la regolarizzazione delle “badanti” già 
        presenti nei nuclei dei bene� ciari HCP

INFORMAZIONE e CONSULENZA

 Stampa e di� usione materiale  informativo;
 Incontri presso i Comuni del Distretto;
 Apertura Sportello Sociale HCP;
 Azioni di supporto alle famiglie ed ai 
        Care-givers

LE  ATTIVITA’  DEL  PROGETTO

INFO: Telefono 0961- 734213; 7033001;  posta elettronica: adomicilioczlido@libero.it
*Assistente sociale Coordinatrice - **Dirigente-sociologo, responsabile progetto HCP - ***Direttore del Distretto di Catanzaro Lido  
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MISSION 

DEL

PROGETTO

BENEFICI 

DEL PROGETTO 

HOME CARE PREMIUM

PRESTAZIONI INTEGRATIVE 
(erogate dalla coop. MULTISERVIZI, accreditata dal 
distretto di Catanzaro Lido)
  Figure e servizi professionali integrati:
              •       OSS
              •        Sollievo domiciliare;
              •        Servizio di trasporto assistito 
              •        Ausilioteca virtuale per   
                       l’informazione e la consulenza alle 
                       famiglie per la scelta di ausili/domotica 

SALA MULTIMEDIALE

MIGLIORARE LA QUALITA’ DI VITA DELLE PERSONE  NON 
AUTOSUFFICIENTI E SPERIMENTARE UN MODELLO GENERATIVO DI 
RISORSE DI CURA, ATTIVABILI PRESSO I CONTESTI DOMICILIARI E 
TERRITORIALI: Comuni, volontariato, vicinato, gruppi di auto-mutuoaiuto

AZIONI  INNOVATIVE
La s� da della gestione della non autosu�  cienza richiede innovazione di IDEE 

e la sperimentazione di nuovi PROCESSI organizzativi 

   2° venerdì del mese ore 17 su
     I numeri del progetto HCP
•    persone benefi ciarie: n.  160  1° anno   120  2° anno

•    contratti di lavoro: n.  315 
•    ore di assistenza: n.  12 h a settimana (valore medio)

•    Comuni coinvolti:  13 su 15 (86%)
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vo coinvolgimento della famiglia e 
nello specifico del caregiver, è sta-
to elaborato un vademecum, con-
tenente una serie di indicazioni cir-
ca gli impegni a cui le famiglie so-
no tenute nella qualità di datori di 
lavoro (scadenze, documentazio-
ne, informazioni). Il documento si 
completa con indicazioni e preci-
sazioni circa il ruolo ed i compiti di 
cura attesi dall’assistente familiare 
loro dedicata.

LA SPERIMENTAZIONE DI UN 
PAI CONDIVISO CON LA 
FAMIGLIA

Sulla base dei confronti messi in 
atto lungo il percorso con i benefi-
ciari, i loro familiari e le diverse fi-
gure professionali, il team di pro-
getto ha predisposto una scheda 
per l’elaborazione dei piani di cura 
individualizzati. A questo strumen-
to, pensato come aggiuntivo di al-
tre scale già in uso nel nucleo di 
valutazione distrettuale, è deman-
dato il compito di facilitare la par-
tecipazione della famiglia all’attua-
zione del piano, mediante la pro-
duzione di informazioni e notizie 
comunicate con un linguaggio ac-
cessibile anche ai non addetti ai 
lavori. La scheda è articolata nel-
le seguenti aree: sfera cognitiva, 
igiene personale, deambulazio-
ne, socio-relazionale. Per ogni 
area la scheda rileva la situazio-
ne attuale, mettendo in evidenza e 
condividendo con il caregiver “co-
sa riesce a fare” la persona non au-
tosufficiente. Le parti successive 
sono riservate alla scelta delle at-
tività da realizzare. Vengono espli-
citati gli obiettivi, eventualmente 
anche con le integrazioni suggeri-
te dalla persona in cura e/o dalla 
famiglia, e si prosegue con l’espli-
citazione delle azioni, assegnate 
ai diversi attori coinvolti nella ge-

stione del piano: assistente fami-
liare, OSS, familiare, figure sanita-
rie. Il PAI, scaturito dall’utilizzo del-
la scheda sperimentale, ha trova-
to attenzione e piena disponibili-
tà delle famiglie favorendo l’avvio 
di un percorso di riflessione e cre-
scita delle conoscenze condivise 
da cui discendono comportamen-
ti coerenti e positivi e ricadute sul-
la qualità dei piani in fase di attua-
zione.

UNA SCELTA STRATEGICA: 
LA CONOSCENZA E LE 
RELAZIONI AL CENTRO

Il progetto di sostegno alla domi-
ciliarità, attuato presso il distret-
to di Catanzaro Lido, si identifi-
ca nell’innovare facendo anima-
to non tanto da sofisticati model-
li organizzativi quanto dalla voglia, 
progressivamente condivisa, di 
promuovere un progetto comuni-
tario dalle concrete ricadute per le 

famiglie beneficiarie ed i territori. 
Si è dato così vita ad un percorso 
“generativo di idee e di relazioni”, 
diventato strada facendo sempre 
più avvincente e fecondo di sti-
moli, suggestioni e proposte. Ne 
sono scaturiti diversi interventi, 
conseguenti ad una precisa scelta 
strategica operata nella gestione 
del progetto: ascoltare i bisogni e 
attivare le risorse delle persone. 
Strumento centrale sono le rela-
zioni intese come luogo di scam-
bio, di reciproco arricchimento, di 
condivisione di un impegno che si 
rinnova e si alimenta con l’appor-
to dell’altro. Al centro delle atten-
zioni non solo i beneficiari diret-
ti del progetto, ma anche gli altri 
attori, quali le famiglie, i Comuni, 
il volontariato, i mass media, che, 
a diverso titolo, possono contri-
buire ad elevare la qualità di vita 
delle persone non autosufficienti. 
Dall’analisi delle esigenze e del-
le aspettative, rilevate presso i di-
versi portatori di interesse, sono 
emerse chiare indicazioni, ma an-
che concrete disponibilità per l’at-
tuazione di un progetto connota-
to da una vision che mira ad in-
vertire l’immagine maggiormente 
diffusa di servizi domiciliari spo-
radici, frammentati e, spesso, de-
legati a figure professionali poco 
qualificate. L’azione del distretto 
è stata orientata a costruire un’e-
sperienza di sostegno alla domi-
ciliarità, intese come settore vita-
le e dinamico e promotore di in-
novazione, benessere e sviluppo. 

ALCUNE AZIONI INNOVATIVE

Una volta consolidati e monitora-
ti gli interventi di sostegno alla do-
miciliarità rivolti ai beneficiari, si è 
cercato di evitare di chiudersi nel-
la ripetitività e si è dato vita ad al-
cune iniziative volte a sensibilizza-

Elementi di primo soccorso

Igiene degli alimenti

Capacità residue e livelli 
di autosufficienza

La relazione d’aiuto e principi 
di comunicazione

I vissuti della persona anziana e i possibili 
segnali di allarme

Stili di vita e abitudini alimentari

Educazione sanitaria

Sociologia della famiglia

Igiene personale e ambientale

Tecniche di mobilizzazione

Tirocinio c/o RSA e case protette

Figura 1 – Moduli didattici corso per Assi-
stente familiare
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re e coinvolgere i cittadini sul tema 
della presa in carico delle persone 
non autosufficienti.

a. “Prendiamoci cura” – Trasmis-
sione televisiva

Per costruire un sistema “comu-
nitario” di gestione della non au-
tosufficienza e delle fragilità ba-

sato sulla condivisione di cono-
scenze e sull’integrazione degli in-
terventi dei diversi attori presen-
ti sul territorio è necessario l’utiliz-
zo di strumenti adeguati per diffon-
dere il progetto e la sua nuova vi-
sion. Il distretto di Catanzaro Lido 
ha ideato e gestito una trasmissio-
ne televisiva di dodici puntate, tra-
smesse su una rete televisiva ad 
ampia copertura regionale, duran-
te la quale, con il costante coin-
volgimento di beneficiari, famiglie 
e stakeholder, sono stati presentati 
risultati, fasi ed evoluzioni del pro-
getto. Fra i temi affrontati: il profilo 
dell’assistente familiare, lo scam-
bio tra generazioni, la rete di soste-

gno alla domiciliarità, la creatività 
senile, demenza e servizi di cura, 
l’invecchiamento attivo, la forma-
zione del caregiver, le opportuni-
tà di lavoro, le Storie di vita, il ruo-
lo del volontariato nei piani di cu-
ra. Si è costruito un ricco e varie-
gato patrimonio di conoscenze e 
testimonianze visionabili all’indiriz-
zo: www.asp.cz.it/?q=node/2967.

b. I Racconti di vita – Indagine qua-
litativa 

La ricerca, condotta da un team 
multidisciplinare, ha focalizza-
to bisogni/risorse di beneficia-
ri e dei caregiver in quel partico-
lare setting di cura rappresenta-

Figura 2 – Scheda sperimentale PAI - Dettaglio area cognitiva
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to dalla casa. Il lavoro, condotto 
su quindici anziani ed altrettan-
ti caregiver, ha messo in luce vis-
suti, esperienze ed emozioni che 
costituiscono un’identità da sal-
vaguardare nei piani di cura del-
le persone. L’indagine ha avu-
to dirette conseguenze operative 
in quanto ha attivato l’organizza-
zione di percorsi di valorizzazione 
della creatività senile ed interven-

ti per la formazione ed il supporto 
ai caregiver familiari. 

c. Sala multimediale
Una sala multimediale promos-
sa per rafforzare e qualificare la 
progettualità delle risorse uma-
ne, professionali ed organizzative 
coinvolte nel percorso di soste-
gno alla domiciliarità è stata e sa-
rà utile a capitalizzare conoscen-

IMPIANTO ORGANIZZATIVO

Il progetto HCP, gestito dal distretto sanitario di Catanzaro Lido, utilizza un sistema di gestione centrato sulla valorizza-
zione/elaborazione delle conoscenze quale risorsa principale per il migliore raggiungimento dei risultati attesi. L’impianto 
organizzativo si concentra sulle seguenti funzioni:
SISTEMA DI CURA coordinamento del sistema di cura costituito dalle famiglie beneficiarie, dalle figure professionali 
coinvolte nell’attuazione del PAI, dai Comuni, dalle associazioni non profit e di volontariato;
FORMAZIONE continua delle assistenti familiari e delle altre professioni coinvolte nei piani di cura. Dal mese di novembre 
2015 è stato avviato un percorso di formazione on line per 32 caregiver familiari. È creato un programma televisivo per l’ap-
profondimento dei temi del progetto e per coinvolgere e sensibilizzare un pubblico vasto sui temi della non autosufficienza;
BENCHMARK/CONFRONTO con realtà pubbliche e private, operanti in ambito nazionale, impegnate in percorsi inno-
vativi di gestione della non autosufficienza in ambito domiciliare; 
ESPERIENZE SUL CAMPO la gestione è orientata al miglioramento continuo ed ha sviluppato una particolare atten-
zione verso la germinazione di nuove iniziative in grado di aumentare la qualità del sistema di cura e di ampliare la re-
te territoriale.
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ze professionali, diffondere buo-
ne pratiche, promuovere forma-
zione e aggiornamento, rafforzare 
relazioni professionali ed organiz-
zative. La sala utilizza un sistema 
integrato di fonti informative ed è 
fornita delle principali riviste del 
settore di cura e di una qualifica-
ta selezione di testi sui temi della 
non autosufficienza. Lo spazio è 
fruibile dalle figure degli assisten-
ti familiari impegnate nel progetto, 
dai familiari, da amministratori co-
munali e volontari. 

d. La Festa della Solidarietà
Pensata come evento volto allo 
scambio intergenerazionale ed al-
la promozione della figura dell’an-
ziano, la festa della solidarietà, te-
nuta a Sersale, uno dei più popo-
losi comuni dell’ambito, ha speri-
mentato una costruttiva sinergia 
tra istituzioni pubbliche e priva-
te: Azienda Sanitaria di Catanza-
ro, Comuni, scuole cittadine, as-
sociazioni culturali e di volontaria-
to, cooperativa Multiservizi di Ca-
tanzaro, accreditata per l’erogazio-
ne delle prestazioni integrative del 
progetto. Il tema della solidarietà 

ha visto tutta la popolazione sco-
lastica afferente l’istituto compren-
sivo “G. Bianco” di Sersale – com-
prendente le scuole dell’infanzia, 
le scuole primarie e le scuole se-
condarie di primo grado – creati-
vamente impegnata per lo svilup-
po di messaggi attraverso linguag-
gi diversi.

e. Supporto ai caregiver
Con il supporto della cooperativa 
“Anziani e non solo” di Carpi, ente 
di formazione di consolidata espe-
rienza nel settore, è stato avviato 
un percorso di formazione, con le-
zioni frontali e moduli didattici fru-

ibili on line, che ha interessato 32 
caregiver familiari. Nell’ambito di 
tale percorso di promozione della 
figura del caregiver, sono in cor-
so azioni orientate alla creazione 
di un gruppo di auto-mutuo aiuto 
con momenti di formazione orien-
tate alla costruzione di un’identità 
del gruppo: ruolo, funzioni e carat-
teristiche e, successivamente, allo 
sviluppo di azioni concrete di so-
stegno reciproco.

f. Invecchiamento attivo 
In alcuni comuni dell’ambito, è 
stata avviata una micro-proget-
tualità volta a favorire l’impegno 
fisico e mentale degli anziani. Fra 
le attività vi sono la ginnastica 
dolce, la cura del verde pubblico 
e ricerche sulla memoria storica, 
attività utili al mantenimento delle 
autonomie psico-fisiche. Nella fa-
se sperimentale sono coinvolti 45 
anziani.

CONCLUSIONI 

Parole come welfare, cura, non 
autosufficienza, salute sono sfide 
per i prossimi anni, ma anche spa-
zi dentro cui sperimentare percor-
si virtuosi e partecipati volti a rivi-
talizzare le comunità locali, sem-
pre più chiuse nell’agire individua-
listico. C’è bisogno di riscoprire un 

Foto 3 – AF e caregiver nella Sala multimediale

Figura 4 – Logo della Festa della Solidarietà
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bene quanto mai prezioso per la 
vita delle comunità, il capitale so-
ciale; e vi è la necessità di guarda-
re con occhi nuovi alle opportuni-
tà scaturite dalla riorganizzazione 
delle politiche di cura territoriali. A 
tale proposito, appare importante 
sottolineare la ricaduta occupazio-
nale assicurata dal progetto HCP 
nel distretto di Catanzaro Lido in 
ragione degli oltre 300 nuovi con-
tratti di lavoro attivati nel corso del 
biennio. Per un territorio come la 
Calabria in cui la disoccupazione, 
specie quella giovanile, costituisce 
un problema irrisolto, queste occa-
sioni di lavoro qualificato, unite ai 

Foto 6 e 7 – Anziani attivi

Foto 5 – Incontro del gruppo auto mutuo aiuto

PUNTI FORTI
a. Ricadute occupazionali del progetto con la creazione di opportunità di lavoro nella rete del sostegno alla domiciliarità: 

n. 160 occupati 1° anno e n. 150 occupati 2° anno;
b. Sviluppo e potenziamento in itinere del progetto alimentato dall’ascolto continuo e dal coinvolgimento dei diversi at-

tori coinvolti;
c. Nuova immagine dei servizi di cura presso la popolazione;
d. Costruzione e rafforzamento di collaborazioni con istituzioni del territorio: Comuni, scuole, associazioni, sindacati;
e. Potenziamento di cure domiciliari e riduzione dei ricoveri in strutture di tipo residenziale.

PUNTI DEBOLI
1. Modifiche introdotte dal bando nazionale che hanno influenzato gli standard di qualità: eliminazione del registro di am-

bito delle assistenti familiari e possibilità dei familiari di individuare figure di cura prive di titoli professionali;
2. Assenza di servizi sociali comunali presso il 90% dei comuni del territorio distrettuale;
3. Beneficio rivolto solo ad una parte della popolazione (dipendenti pubblici e loro familiari);
4. Mancanza di certezze circa la continuità del progetto;
5. Grado di coinvolgimento difforme tra gli amministratori comunali.
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concreti benefici per il sostanzia-
le miglioramento della qualità di vi-
ta delle famiglie coinvolte, rappre-
sentano una chiara testimonian-
za del ruolo strategico di un nuovo 
welfare visto anche come motore 
di sviluppo locale. È fondamenta-
le però proseguire nell’azione della 
ricerca e del coinvolgimento. A tale 
scopo è in fase avanzata una ricer-
ca sulle nuove professioni del lavo-
ro di cura svolta con la partecipa-
zione degli studenti dell’istituto “E. 
Fermi” di Catanzaro comprenden-
te il liceo scientifico, il liceo delle 
scienze umane ed il liceo linguisti-
co. Gli studenti sono direttamen-
te coinvolti nella creazione di una 
“mappa delle professioni del lavo-
ro di cura” in cui verranno illustra-
te le caratteristiche operative delle 
diverse figure professionali ed i re-
lativi percorsi di formazione. 
L’Azienda Sanitaria di Catanzaro è 
impegnata nella promozione/condi-
visione di un nuovo paradigma di 
cura a cui sono chiamati a parteci-
pare i cittadini, le famiglie e le isti-
tuzioni. Attraverso il rafforzamen-
to e la diffusione delle buone pras-
si scaturite dal progetto HCP, rese 
possibili anche grazie alla costrut-

tiva collaborazione instaurata con 
la direzione regionale dell’Inps, si 
proseguirà nelle azioni di potenzia-
mento dell’offerta territoriale e do-
miciliare per la gestione della non 
autosufficienza. Punti fermi dell’a-
zione progettuale continueranno ad 
essere la valorizzazione e diffusione 
della conoscenza e l’attenzione alle 
relazioni tra le persone. La gestio-

ne dei sistemi di cura territoriali è 
la vera sfida dei prossimi anni; una 
sfida che può essere vinta attraver-
so la capacità di fare squadra e uti-
lizzando le leve delle professionali-
tà, dell’umanità e, soprattutto, del-
la creatività organizzativa.
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MANUALE
DELL’OPERATORE 
SOCIO-SANITARIO
Fondamenti di assistenza 
alla persona

Lavoro di cura e di comunità

978-88-916-0716-4

€ 48,00

Luca Cecchetto 
Dal 2003 è fondatore nonché direttore dell’omonimo 
Studio Infermieristico Associato Cecchetto & Ass. 
Autore di alcune pubblicazioni sul management 
infermieristico, relatore e docente a vari convegni 
infermieristici e corsi di aggiornamento professionale, 
insegna in numerosi corsi di formazione per OSS 
in Lombardia, a Milano e Varese, e in Toscana.
Gianluigi Romeo
Esperto nell’organizzazione e gestione dei servizi assistenziali 
in ambito ospedaliero e territoriale, formatore esperto 
Sicurezza sul Luogo di Lavoro; ha pluriennale esperienza 
nella formazione del personale infermieristico e di supporto. 
Dal 2008 è socio fondatore dello Studio Infermieristico 
Associato Di Carlo Marnoni Romeo.

“I libri migliori sono proprio quelli che dicono quel che già 
sappiamo”. A questa citazione del famoso scrittore inglese 
George Orwell è interessante aggiungere però una domanda: 
“con che metodo un libro dice qualcosa che già sappiamo?”. 
Coronato da un notevole successo di pubblico e tra i docenti, 
perché ben organizzato e completo, questo libro per la for-
mazione dell’Operatore Socio-Sanitario ha un punto di for-
za: il suo metodo innovativo per dire quello che già si sa della 
formazione dell’OSS. 
In questa seconda edizione, aggiornata e rivista, presenta 
anche alcuni argomenti che non tutti i libri per la formazio-
ne OSS trattano, come per esempio quello dell’animazione, 
dell’anziano, delle cure di fine vita, del pronto soccorso. 
Dunque un’opera molto pratica a misura di ogni operatore:
-   con una struttura fluida e graficamente interessante
-   ricca di immagini
-   corredata di quadri di riassunto che facilitano l’apprendi-

mento teorico-pratico
-   con obiettivi di apprendimento per ogni capitolo. 

Concludono il volume un palinsesto di materiali utilissimi: 
-   glossari
-   tavole sinottiche e schemi
-   una tavola fotografica a colori per il riconoscimento delle  
  lesioni da pressione. 

Nell’ultima sezione Parole chiave – che si è dimostrata molto 
utile nella pratica didattica – vengono ricordati i concetti di 
ciascun capitolo, per mettere a fuoco quanto letto finora.

Sul sito www.maggioli.it approfondimenti e aggiornamenti 
su alcune Normative regionali.
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Le collane dell’area
sociale e sanità

• Lavoro di cura e di comunità
• I libri di Edizioni Vega
• L’infermiere e la sua professione
• Esplorazioni
• Economia Sociale
• Diritto e Management in Sanità

Luca Cecchetto
Gianluigi Romeo

Corsi e Concorsi
ASA  OSA  OSS
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