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ESPERIENZE

Il “tassello mancante”: 

sperimentazione di una nuova figura 

professionale nell’assistenza e cura 

a domicilio in Canton Ticino
Roberto Mora1, Brian Frischknecht2, Katja Molnè3, Sabrina Revolon4, Luisa Lomazzi5

1 Direttore aBaD - www.abad.ch
2 Direttore aCD Mendrisiotto e Basso Ceresio - www.acdmendrisiotto.ch
3 Responsabile Settore Operativo aBaD, Infermiera
4 Responsabile Progetti e sviluppo aCD Mendrisiotto, Infermiera
5 Già professoressa DEaSS SUPSI in management e valutazione della qualità dei servizi socio-sanitari

L’orientamento alla presa in carico domiciliare si è affermato nel Canton Ticino (Cantone italofono della Svizzera 

con circa 350.000 abitanti (2021) di cui ≥65 pari al 23% e ≥80 al 7,5%) da oltre un ventennio ed è regolato 

dalla legge sull’assistenza e cura a domicilio che stabilisce che “ogni persona che a causa di malattia, 

infortunio, disabilità, maternità, vecchiaia o difficoltà socio-familiari necessita di aiuto può beneficiare delle 

prestazioni temporanee o durature, preventive o riabilitative di assistenza e cura a domicilio”. Le cure a domicilio 

sono erogate da 6 servizi di interesse pubblico (d’ora in poi SACD), uno per ogni distretto del cantone, da servizi 

privati e da infermieri indipendenti. Contribuiscono al mantenimento a domicilio i servizi di appoggio (pasti a 

domicilio, servizi di trasporto, centri diurni, ecc.) e gli aiuti diretti, ovvero contributi finanziari versati all’utente, 

di sostegno al mantenimento a domicilio e/o destinati all’organizzazione di soluzioni individuali d’abitazione.

iStock.com/yanik88
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I SACD garantiscono un accesso universale al servizio, 

non hanno scopo di lucro e sono finanziati tramite un 

contratto di prestazione. Offrono cure infermieristiche 

(valutazione di bisogni e risorse, consigli mirati e coor-

dinamento degli interventi, informazione e attivazione 

delle risorse disponibili sul territorio, consulenza igie-

nica, sanitaria e sociale, educazione e prevenzione sa-

nitaria ed erogazione di cure personalizzate alla situa-

zione di utente e famiglia), cure di base (igiene, mobi-

lizzazioni, ecc.) e aiuti di economia domestica (pulizie, 

ecc.). In ogni SACD è inoltre integrato un Servizio di 

consulenza materno-pediatrica.

Il progetto: Il progetto, promosso e finanziato dall’Uf-

ficio degli anziani e delle cure a domicilio (UACD) del 

Canton Ticino, ha l’obiettivo di sperimentare l’inseri-

mento della nuova figura professionale di collabora-

trice/tore familiare (d’ora in poi CF) allo scopo di “po-
tenziare e adeguare le misure che favoriscono il man-
tenimento a domicilio all’evoluzione della società e ai 
nuovi bisogni, sostenendo in modo concreto e tempe-
stivo utenti e famiglie”[1]. L’apporto della nuova figu-

ra all’interno dei SACD si propone di favorire il man-

tenimento al domicilio anche mediante interventi di 

valorizzazione delle risorse residue degli utenti, pro-

mozione dell’autodeterminazione, supporto al man-

tenimento di abitudini, interessi e relazioni sociali 

(stimolo, accompagnamento, compagnia) e sollievo e 

aiuto ai familiari curanti. 

[1] Scheda UaCD, Pianificazione cantonale 2021-2030.

Materiali e metodi: Alla sperimentazione, condotta 

tra gennaio 2021 e gennaio 2022, hanno partecipa-

to 2 SACD, Associazione Bellinzonese per l’Assisten-

za e cura a Domicilio (ABAD) e Assistenza e Cura a 

Domicilio del Mendrisiotto e Basso Ceresio (ACD). 

La medesima è stata preceduta da una fase di proget-

tazione in cui il gruppo di lavoro, nella delimitazio-

ne dei parametri a garanzia della riproducibilità del 

progetto, ha realizzato una definizione puntuale delle 

competenze minime in funzione delle attività e delle 

situazioni dell’utente, dell’accompagnamento neces-

sario e della piena integrazione della nuova figura nei 

servizi, nonché la predisposizione di materiali e stru-

menti a supporto della sperimentazione. 

In particolare è stato predisposto uno strumento di 

valutazione di bisogni e risorse dell’utenza sulla base 

di una selezione di variabili ponderate presenti nello 

strumento ©InterRAI, già in uso ai servizi, afferen-

ti a 5 aree: decadimento/difficoltà a livello cogniti-

vo, difficoltà motorie, difficoltà alimentari, isolamen-

to sociale/solitudine e risorse e difficoltà familiari. Lo 

strumento è finalizzato all’individuazione dell’uten-

za da includere nel progetto CF, alla definizione delle 

aree di intervento, delle relative ore da erogare ed è la 

base, assieme alla scala CBI (Caregiver Burden Inven-
tory), per la valutazione del carico assistenziale dei fa-

miliari curanti presenti, del progetto di presa in cari-

co e della sua rivalutazione nel tempo. Accanto al co-

stante riesame e analisi dei dati, si è proceduto all’ef-

fettuazione di focus group con CF e capo équipe dei 

2 servizi nonché interviste a domicilio e telefoniche 
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con utenti e familiari curanti per raccogliere riscontri 

in merito alla nuova figura e alle relative prestazioni. 

Risultati - La nuova figura e le sue prestazioni: Per la 

nuova prestazione il gruppo di lavoro ha individuato 

l’ausiliaria della Croce Rossa 120 ore e/o collaboratore 

familiare ECAP[2], quale qualifica adeguata all’eroga-

zione di cure di base in situazioni semplici, di mansioni 

di socializzazione e attivazione e prestazioni di econo-

mia domestica; solo per casi più complessi (ad es. utenti 

affetti da demenza con manifestazioni comportamen-

tali di gestione impegnativa) quella di assistente di cura. 

Determinanti per la piena integrazione e valorizza-

zione dell’apporto della nuova figura alla dimensione 

multidisciplinare dei servizi si sono rivelati:

• un attento e rigoroso percorso di selezione, interna 

ed esterna; presentazione del ruolo e delle compe-

tenze delle/dei CF alle équipe dei servizi; loro in-

serimento (di 2 settimane per i neoassunti) e ac-

compagnamento (comprese riunioni specifiche 

del gruppo CF), associato a formazioni interne 

e supervisioni mirate, al fine di orientare la nuo-

va figura alla conoscenza e al rispetto delle rego-

le e degli approcci del servizio e, al contempo, le 

équipe ad accogliere e valorizzare le/i CF lavoran-

do assieme sulla comunicazione riferita al caso e 

sul consolidamento del ruolo nella condivisione, 

riducendo fin da subito il rischio dell’esclusività e 

univocità del rapporto con l’utenza; 

• la cura nella definizione di uno specifico modello 

di coordinamento[3];

• la condivisione degli strumenti di lavoro, in parti-

colare della cartella clinica digitalizzata, e la par-

tecipazione alle riunioni d’équipe come momenti 

di integrazione e informazione continua sui casi 

(supervisione, ampliamento degli orizzonti di os-

servazione, ecc.) che hanno portato a una cresci-

ta del know-how e delle competenze cliniche delle 

équipe, a un arricchimento dell’approccio interdi-

sciplinare e a un miglioramento della continuità e 

qualità della presa in carico dell’utenza. Il caratte-

[2] Ente Confederale addestramento Professionale.

[3] Ne sono stati sperimentati due ed entrambi si sono dimostrati efficaci: il 

primo centrato sui capi équipe quali referenti per l’attivazione e il coordina-

mento delle/dei CF ed il secondo con una referente unica. Sia i capo équipe che 

la referente unica sono infermieri.

re polifunzionale della nuova figura ha comporta-

to inoltre un’ottimizzazione delle risorse in fase di 

pianificazione degli interventi.

Per assicurare la minor rotazione di CF su ciascun ca-

so si è deciso di presentare fin da subito 2 CF all’u-

tente, una/o di riferimento e una/o che subentrerà per 

le sue assenze (ferie, malattie, formazione, riunioni, 

ecc.).

Utenza della sperimentazione: Nel corso dell’an-

no di sperimentazione sono state effettuate 125 pri-

me valutazioni di bisogni/risorse con l’apposito stru-

mento basato su una selezione di variabili ponderate 

presenti nella valutazione ©InterRAI e a 117 utenti so-

no state erogate prestazioni CF. A fine gennaio 2022 

il 57% di costoro (di cui 9 con patologie psichiatriche) 

era in carico ai servizi, mentre il 27% è stato nel frat-

tempo ricoverato in RSA o ha dovuto ricorrere alla 

presenza di badanti private con ampia copertura ora-

ria o è deceduto (in 5 casi) ed il restante 15% ha invece 

interrotto le prestazioni erogate dalle/dai CF per mo-

tivi personali e/o familiari e, in due casi, per ripresa 

autonomia. I 117 utenti a cui sono state erogate pre-

stazioni CF erano nel 66% donne, con un’età media di 

81,5 anni (min. 24 - max. 101). 

I dati raccolti mostrano che la nuova figura e le re-

lative prestazioni consentono di intervenire, in mo-

do ampio, flessibile e tempestivo, su specifici bisogni 

di diversi target di utenza, in particolare anziani soli 

(pari al 63% dei 117 utenti), coppie di anziani (27%), 

utenti psichiatrici, persone affette da patologie croni-

co-degenerative (in particolare demenze, pari al 30% 

del totale utenza, ma anche Parkinson, sclerosi mul-

tipla, ecc., pari all’8,5%) e, più in generale, in speci-

fiche situazioni, anche temporanee (vacanze, assen-

ze improvvise per malattia, ecc.) che necessitano di 

supporto all’utenza nelle attività di vita quotidiana, 

nella cura di sé e dell’ambiente e/o di aiuto e soste-

gno ai familiari curanti nella presa a carico dei pro-

pri congiunti. 

In particolare si riscontra:

• l’adattabilità di questa figura e delle relative pre-

stazioni all’estrema eterogeneità delle situazioni 

incontrate, che emerge bene dal mix, decisamen-

te diversificato, di prestazioni e di ore settimana-

li erogate agli utenti (nel 61% dell’utenza comples-

siva a cui sono state erogate prestazioni CF tra 1 e 
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4 ore settimanali, nel 27% tra 5 e 10 ore e nel re-

stante 12% tra 11 e 20 ore, soglia massima previ-

sta per queste prestazioni), mostrando la capacità 

di rispondere con una presa in carico personaliz-

zata, poliedrica e integrata, in modo versatile, alle 

molteplici esigenze emerse;

• l’integrazione delle prestazioni erogate dalle/dai 

CF nell’offerta di servizi disponibile sul territorio 

(pasti a domicilio, Centri Diurni Terapeutici, spe-

cifici per la presa in carico di persone affette da de-

menza, e Centri Diurni Socio-Assistenziali e co-

sì via, ma anche servizi specialistici quali Servizi 

psico-sociali, servizi specializzati in cure palliati-

ve a domicilio e servizi deputati al sostegno di si-

tuazioni in specifiche malattie cronico-degenera-

tive) in funzione delle risorse della persona/fami-

glia e di quanto possibile attivare;

• l’orientamento alla promozione dell’autodetermi-

nazione e alla valorizzazione delle risorse residue 

delle persone anche attraverso il supporto al man-

tenimento/stimolo di abitudini (passeggiate, spe-

sa, commissioni, frequentazione della chiesa, ecc.), 

interessi e legami sociali; la rivalutazione delle si-

tuazioni di 44 utenti ha consentito di constatare il 

verificarsi di cambiamenti migliorativi in alcune 

variabili afferenti all’area isolamento sociale/soli-

tudine legate a prestazioni erogate dalle/dai CF, in 

particolare alla prestazione di accompagnamen-

to, uscite, spesa, passeggiate. A tale proposito le 

rivalutazioni evidenziano un importante calo (dal 

44% al 19%) delle persone che non lasciano mai il 

proprio domicilio;

• le capacità delle prestazioni erogate dalle/dai CF, 

in particolare nell’ambito dell’accompagnamen-

to e compagnia/sorveglianza, consentono di an-

dare incontro ad esigenze a cui finora non si era 

riusciti a rispondere appieno (costi/tempi), attra-

verso un ridisegno della variabile “tempo” che ha 

avvicinato i mondi dei diversi interlocutori (uten-

ti, famiglie e collaboratori dei servizi) e ha contri-

buito a dare risposte concrete al duplice obiettivo 

del progetto di favorire il mantenimento, il più a 

lungo e alle migliori condizioni possibili, al pro-

prio domicilio delle tante diverse situazioni e/o 

di sostenere i familiari curanti nella presa in ca-

rico dei propri congiunti. Gli esiti della sommi-

nistrazione della scala CBI a 46 familiari curan-

ti[4] mostra che il 31% di costoro presentava livel-

li di affaticamento con necessità di sollievo e aiu-

to e, nel 41% dei casi, in particolare caregiver con-

viventi, alti livelli di stress con rischio di burnout 
che richiedono un più ampio sostegno nel lavoro 

di cura. 

La CBI permette inoltre di attribuire il carico assi-

stenziale dei familiari curanti a 5 diverse dimensio-

ni e, nel nostro caso, in linea con quanto presente in 

letteratura per analoghe tipologie di utenza, il “pe-

so” della cura è da attribuire prevalentemente alle di-

mensioni tempo-dipendente, evolutivo e fisico evi-

denziando quindi la necessità di un sostegno che li-

beri loro del tempo di assistenza, li sollevi dal senso di 

esclusione e dalla fatica percepiti. La valutazione CBI 

a livello individuale si configura come un fondamen-

tale punto di partenza per un sollievo e sostegno mi-

rato nel lavoro di cura, consentendo l’immediata in-

dividuazione dei “punti deboli” e, con le rivalutazioni, 

le variazioni del carico percepito nel tempo. 

Valutazione degli attori della sperimentazione: Le 

opinioni raccolte nel corso delle interviste con utenti 

e familiari curanti e dei focus group interni ai 2 SACD 

hanno inoltre evidenziato una comune profonda sod-

disfazione legata al nuovo ruolo e alle relative presta-

zioni. 

Nei collaboratori si è potuto cogliere in particolare un 

ampio senso di appagamento: “Ti aspettano anche so-
lo per una chiacchierata di un’ora, per una passeggia-
ta, per loro è davvero importante, per alcuni è l’uni-
ca chiacchierata, l’unica passeggiata in tutta la setti-
mana, è spezzare un po’ la giornata, per loro 8 ore so-
no 16”; “È una soddisfazione immensa, si costruisco-
no relazioni”. L’importanza di arricchire l’offerta con 

una prestazione specificamente deputata, in situazio-

ni idonee, a valorizzare la variabile “tempo” in modo 

differente da come è usualmente strutturata e con-

cepita nel settore domiciliare è stata particolarmen-

te sottolineata nel corso degli incontri con i gruppi 

CF: “Passando molto più tempo con l’utente possiamo 
ascoltare e comprendere meglio le sue esigenze”, “ad 
ogni passaggio si aggiunge qualcosa al rapporto e si-

[4] Nel 76% dei casi donne, nel 28% coniugi e nel 54% figlie/i, nel 63% dei 

casi familiari curanti non conviventi.
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gnificato alle azioni che si compiono insieme”, sottoli-

neando come la nuova esperienza profondamente di-

versa dell’essere CF “dà il tempo di attivare ascolto, 
attenzione, interesse, progettualità condivisa”. Riper-

correndo le storie della loro quotidianità le/i CF han-

no sottolineato la dimensione creativa, “di scoperta”, 

accompagnata da reciprocità e creazione di rappor-

ti di fiducia: “la CF è compensazione, supporto, lega-
me; si va dalla signora con il braccio rotto che possia-
mo aiutare a fare ugualmente la torta alla nipotina ad 
aiutare un’altra a trasformare insieme il modo di vi-
vere i suoi limiti”. 

La dimensione di co-costruzione, fatta di ascolto e 

progettualità condivisa, si allarga alla famiglia e alla 

rete nell’immagine evocata da una CF: “insieme all’u-
tente siamo come due piccoli ragni che tessono una ra-
gnatela con i familiari e con la rete formale e informa-
le; questo progetto è importantissimo, vedo che sta aiu-
tando non solo noi e l’utente, ma anche tutta la rete che 
c’è intorno perché noi possiamo notare cose che magari 
gli altri non hanno l’opportunità di cogliere”. Si sottoli-

nea infine il ruolo di CF come figura di interconnes-

sione che aiuta a rappresentare la volontà dell’utente 

e a valorizzarne l’autodeterminazione.

L’appartenenza ad un’équipe è descritta e vissuta una-

nimemente in una dimensione di scambio che genera 

sicurezza e arricchimento reciproco: “Con lo scambio 
di informazioni dalla cartella sono più sicura, so cosa 
devo andare a svolgere, ma anche noi siamo coinvolte. 
Siamo di aiuto agli altri perché riusciamo a vivere in 
un contesto diverso rispetto alle altre figure, portiamo 
all’équipe pezzi di vita quotidiana, riusciamo a coglie-
re dettagli”, “nelle riunioni veniamo ascoltate/i, stiamo 
tutte/i imparando a conoscerci e a interagire al meglio 
nel rispetto delle competenze di ciascuno, è appagan-
te”, “impariamo tantissimo dagli altri professionisti, la 
formazione, anche quella informale degli scambi con i 
colleghi, è importantissima”.

Da parte dei referenti delle/dei CF e delle/dei capo 

équipe va posta la massima attenzione a una costan-

te ricerca di equilibrio nella determinazione dell’im-

piego e dell’impegno delle/dei CF sui casi lavorando 

F
a
s
c
ic

o
lo

 a
d

 u
s
o

 e
s
c
lu

s
iv

o
 d

i rita
c
u

tin
i@

g
m

a
il.c

o
m

 (rita
c
u

tin
i@

g
m

a
il.c

o
m

)



45ESPERIENzE

Welfare Oggi 1 ∙ 2023

fin da subito sulla delimitazione e sul riconoscimento 

del nuovo ruolo da parte dei colleghi, dell’utenza, del-

le famiglie, della rete dei servizi e della cittadinanza.

Gli utenti intervistati apprezzano in particolare il ruolo 

di sostegno e stimolo: “Mi trovo bene, facciamo diver-
se cose insieme che mi fanno piacere, io resterei sempre 
in casa, continuo a pensare a mio marito, era il mio ap-
poggio... Adesso è lei che mi incoraggia, con lei esco, fac-
ciamo la spesa, abbiamo fatto la pizza insieme, leggia-
mo il giornale e facciamo il cruciverba, facciamo com-
missioni, andiamo al bar a prendere un caffè... È bello 
passare il tempo con lei, è un conforto, mi aiuta molto, 
è importante per me”, e un altro utente ottantenne in 

carrozzina, con presa in carico intensiva da parte del 

SACD, descrive efficacemente il valore di una norma-

lità riconquistata con l’intervento del CF: “Da quan-
do viene la vita è cambiata da così a così, finalmente è 
tornata ad essere una vita normale! Con lui ho ripreso 
a coltivare i miei interessi, la lettura, la fotografia, fac-
ciamo giardinaggio, mi aiuta tanto, con lui ho fatto un 
grande miglioramento, l’hanno notato anche le infer-
miere. È stata veramente una sorpresa inaspettata poter 
tornare a fare cose che non facevo più da anni, come 
uscire di casa! Ieri siamo usciti a comperare una cami-
cia. Sa cosa vuol dire guardare le vetrine, entrare nei ne-
gozi e parlare con i commessi, vedere le camicie, i colori 
dal vivo, toccare la stoffa…, ecco, toccare la stoffa è stato 
qualcosa di sorprendente… mi creda, dopo anni di ac-
quisti via posta è tutto diverso, devo proprio dire che ho 
scelto la camicia ‘col tatto’, ho scelto la stoffa. È davvero 
bello tornare alla normalità!”. 
I familiari curanti, oltre ad esprimere soddisfazione, 

riconoscono l’importanza, anche in situazioni limi-

te, delle prestazioni CF nel sostegno alla loro quoti-

dianità, tanto da definirle il “tassello mancante”, “l’e-
lemento che completa i servizi”, mettendo in evidenza 

in particolare l’importanza dell’appartenenza di que-

sta figura alle équipe dei SACD: “È stato un bel sollie-
vo, sono calati fatica e impegno. È importante che la CF 
faccia parte dell’équipe del SACD, c’è una bella comu-
nicazione tra i diversi professionisti del servizio e l’in-

tervento è più completo e competente rispetto alla ba-
dante privata”.
Proprio il valore aggiunto di offrire questa prestazio-

ne all’interno dei SACD ha mostrato di:

• facilitare l’attivazione di strategie d’intervento che 

valorizzano l’approccio multidimensionale e pre-

ventivo rispetto a quello riparativo, tanto per l’u-

tenza (valutazione bisogni/risorse) che nel soste-

gno ai familiari curanti, con la valutazione del ca-

rico assistenziale, consentendo in tal modo l’iden-

tificazione precoce di situazioni maggiormente a 

rischio e la conseguente progettazione di interven-

ti mirati di supporto;

• garantire continuità alla presa in carico, modulan-

dola a seconda del divenire delle situazioni e inte-

grandola di volta in volta con ulteriori prestazio-

ni specialistiche che dovessero rendersi necessarie, 

tramite l’adozione condivisa di strumenti che ga-

rantiscono un costante flusso informativo sui ca-

si, nonché l’integrazione ed il coordinamento in-

terno alle équipe interdisciplinari e con la rete di 

servizi presenti sul territorio.

Riflessioni finali: Sulla base dei risultati emersi, tan-

to a livello professionale, quanto dal percepito di uten-

ti e familiari curanti, possiamo asserire che la nuova 

figura si allinea agli obiettivi di riduzione della fram-

mentazione delle prestazioni, all’impiego efficace ed 

efficiente delle risorse, alla complementarietà e crea-

zione di sinergie tra le varie prestazioni socio-sanita-

rie, ma ancor più nell’acquisire una visione comples-

siva dei bisogni di utenti e famiglie contribuendo a li-

mitare/rallentare il decadimento delle condizioni di 

salute, riducendo l’isolamento sociale e sostenendo i 

familiari curanti in modo concreto ed effettivo, valo-

rizzandone il ruolo. La nuova figura rappresenta, in-

fine, l’anello di congiunzione tra prestazioni sanita-

rie e prestazioni socio-assistenziali, riabilitative e pre-

ventive con auspicabili riduzioni delle inefficienze e 

ricadute positive sulla rete socio-sanitaria attraverso 

il confronto professionale tra il mondo della sociali-

tà e quello sanitario. 
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