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Oggi possiamo ritenere di essere in grado di monitorare e valutare quasi tutti
gli aspetti gestionali e di qualità degli ospedali. Ben diversa è la situazione per
la medicina territoriale e per le reti di servizi sanitari e sociali non ospedalieri:
anche se l’attuazione dell’integrazione socio-sanitaria è tra gli scopi già indi-
cati nella legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale n. 833 del 1978,
scarsi sono stati i risultati ottenuti.

Per questo SIQuAS ha organizzato un“percorso”di confronto sui temi del-
la qualità nell’integrazione tra sanità e sociale pervenendo ad una nuova
Raccomandazione. Alla base, la convinzione che l’obiettivo dell’integrazione
debba passare da una modalità prestazionale – curare al meglio una malattia
di un paziente – ad una cultura di servizio in cui ci si prende cura di una persona.

Questa Raccomandazione è dunque volta a:
• individuare i possibili requisiti, obiettivi e standard centrati sul benessere

del paziente, l’assegnazione di responsabilità individuali e professionali,
i risultati attesi;

• fornire un quadro di letteratura e prassi – modelli ed evidenze – sul tema
dell’integrazione fra i servizi, sanitari e sociali, preposti alla tutela della 
salute e del benessere dei cittadini;

• analizzare i sistemi esistenti di classificazione delle strutture/servizi in base
alle attività sanitarie, socio-sanitarie e sociali e alle prestazioni erogate;

• svolgere una analisi di contesto sulle filiere assistenziali individuando
quadri normativi, risorse impegnate, mandatari, attori e utenti;

• analizzare i diversi modelli di reti, i loro punti di forza e di debolezza,
le possibili proposte di miglioramento e le migliori pratiche.
La Raccomandazione, prima nel suo genere in Italia e in Europa, sintetica

e di facile consultazione, è una guida fondamentale per Enti, Organizzazioni,
Aziende e Strutture del settore per costruire, utilizzare e valutare i propri pro-
grammi, supportata da banche dati, osservatori, nomenclatore, e glossario.

All’indirizzo www.francoangeli.it, accedendo alla Biblioteca Multimediale,
sono riportati approfondimenti tematici.

La SIQuAS, Società Italiana per la Qualità nell’Assistenza Sanitaria, co-
stituita nel 1987, è stata la prima società per la qualità in sanità in Europa.
È stata socia fondatrice della ISQH, International Society for Quality in Health,
e della ESQH, European Society for Quality in Health. Edita dal 1987 una
rivista QA. Ha editato 15 Raccomandazioni scientifiche sui temi topici
della gestione in sanità.
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*

È abbastanza chiaro che il lavoro volontario, quello fatto nei ritagli di tempo, 
da un gruppo motivato di professionisti competenti dà i migliori risultati. È 

lavoro riesca bene, devono essere anche indipendenti da potentati economici 

la curiosità.
E ci rendeva curiosi, circa quattro anni fa, il fatto che tutto il mondo dei 

servizi sociali e sanitari facesse piani, progetti, programmi di integrazione dei 
servizi sociali con quelli sanitari spesso avulsi dalla realtà con tanta teoria in 
testa, ma con poche capacità di analisi e di sintesi… di analisi magari tanta, ma 
in quanto alla sintesi… e all’applicazione poi… quintali di carta scritta, poche 
realizzazioni pratiche, le persone ammalate sempre con problemi di continuità 
assistenziale, ad aspettare una carta, un permesso, un operatore disponibile… 

sociali, qualcuno ha ridacchiato, altri hanno francamente riso, un caro amico 

social services?... what a funny urpose…!” …invece c’era tutto da capire, 
prima di applicare qualsiasi strumento della qualità.

*
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desiderosi di mettersi assieme in un percorso di conoscenza che vorremmo 
porti luce e trasparenza a un oggetto, quello dell’integrazione fra i servizi 
sanitari e sociali che dovrebbe essere ben noto a quanti governano i servizi 

sociali e i servizi sanitari pubblici infatti appartengono alle persone che vivono 
in Paese e sono pagati con i loro soldi, le famose tasse che, se non pagate, ne 
riducono le potenzialità.

stati in questo periodo e che hanno coinvolto tutti gli autori fanno di queste 

che in futuro si troveranno a dover organizzare e gestire il settore della 
nostra civiltà più delicato, quello che desidera garantire a ogni persona che 
appartiene ai nostri Paesi, martoriati dalla crisi di un modello di consumi e di 

mostrato tutta la sua debolezza e incapacità a dare benessere alle persone e alle 

persone che vi hanno partecipato ci hanno messo, anche economicamente, del 
proprio, hanno offerto la propria esperienza e la propria intelligenza, hanno 
dato la loro disponibilità a mettere in discussione le proprie idee e i propri dati.

dalle condizioni di contesto in cui sono sviluppati… Inserire la parola qualità 

per vedere molti fenomeni, a volte anche contrastanti, diversi fra loro, a volte 

fa, lo ripete anche adesso, anche se non sembra più di moda… qualità conviene 
a tutti.
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Il mandato ricevuto 

organizzato e svolto un “percorso” di confronto e di ricerca sui temi della 
qualità nell’integrazione tra sanità e sociale per pervenire, quale risultato di 

Il razionale della proposta ha origine dalle seguenti considerazioni: 
 –

 –
so di deospedalizzazione e una crescita delle reti territoriali e di cure prima

presa in carico dei pazienti, congiuntamente al tema delle reti per patologie 
e della loro integrazione verticale e orizzontale, su come riorganizzare la 
presenza della sanità nei territori e su come integrarla con altre presenze assi

 – si deve affrontare in questo approccio il tema dell’uso razionale delle ri
sorse disponibili in un contesto non facile di difesa del ruolo del caratte

sperimentando nuovi modelli organizzativi e gestionali che garantiscano 
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 –
principalmente nell’area dell’assistenza e cura dei pazienti acuti in quanto 

 –
di affrontare in modo sistematico il tema del loro monitoraggio, della loro 

sicurezza e qualità. 

anni su questi temi e in particolare su quelli relativi alle attività per acuti, ha 
inteso e intende mettere a disposizione delle istituzioni e degli operatori sanitari, 

sicurezza, qualità, monitoraggio, validazione, gestione e management.

Obiettivi

eccellenza, disperse sul territorio – hanno indotto alcuni professionisti e soci 

 – rileggere i documenti a disposizione, le esperienze e la letteratura scien

regionale per evidenziare, in questa moltitudine di atti gli elementi favore

 – introdurre una lettura attualizzata della cultura, delle motivazioni e degli 
obiettivi dell’integrazione aggiornata alle sensibilità e alle aspettative dei 
cittadini, ma anche degli operatori e dei professionisti, delle associazioni e 

 –
tendo su alcuni temi – quali persona, continuità assistenziale, appropria

antropologico per consentire non solo un adeguamento dei termini e delle 
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benessere dei cittadini e a rispondere alle loro aspettative.

suo cammino con un coinvolgimento corale di tutti i diversi attori per garantire 
risultati diffusi.

– curare al meglio una malattia di un paziente – a una cultura di servizio in cui 
ci si prende cura di una persona.

sintetico, di facile consultazione, suddiviso per capitoli, cui sono allegati 

guidato gli attori di questo percorso di studio e ricerca.
Il progetto ha inteso:

 –
ziente, l’assegnazione di responsabilità individuali e professionali, i risul

 – fornire un quadro sintetico di letteratura, prassi e successivi aggiorna
menti nei siti individuati sul tema dell’integrazione fra i servizi alla per
sona preposti alla tutela della salute e del benessere delle persone e delle 

 –

 –

 –
ziale, i loro punti di forza e di debolezza, le possibili proposte di miglio

stenziali osservate.

strutture, che lavorano sul tema, come guida per la costruzione, utilizzo e 
la valutazione dei propri programmi, supportata da banche dati, osservatori, 
nomenclatore, e glossario.

la scheda di autovalutazione dei progetti di integrazione socio sanitaria, il 
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Il  prodotto, utilizzando tutte le esperienze disponibili, sarà 
 sui siti 

www.siquas.it, www.osservatoriosanita.it e sulla rivista online QA.
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1. La metodologia di lavoro

e gli strumenti per la qualità e la sicurezza dei sistemi sanitari accettati dalle 
maggiori istituzioni sanitarie internazionali.

ramento delle loro pratiche di assistenza. Vengono elaborate da membri del 

di esperti, validate e pubblicate sul sito www.siquas.it.

tema. 

tematici per raccogliere le evidenze normative, di letteratura e pratiche più 
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  – Politiche e modelli organizzativi regionali: un primo con

fronto

 –
nali: modelli a confronto

 – Esperienze di rendicontazione sociale nelle reti di cure pri
marie

 
 

 –
 –
 – Valore della partecipazione delle reti informali ai processi 

di cura
 – Valore della partecipazione delle reti informali ai processi 

di cura
 –

 
  –

 –
 – Progetti d’integrazione nell’assistenza alle persone fragili o 

con patologie croniche

 
  – I sistemi regionali di valutazione e monitoraggio

 – Indicatori e sistemi di misurazione e valutazione delle reti 
territoriali

 – Continuità, Collaborazione, Controllo: condividere il patri
monio informativo per fare sistema

to il gruppo di coordinamento e i sottogruppi di lavoro con esperti provenienti 

e locali, provenienti da diverse regioni italiane.
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I fase 
II fase 

III fase
seminari, congressi nazionali, forum, e numerosi incontri del gruppo di 
lavoro nazionale e dei sottogruppi

IV fase
comandazione

V fase I componenti del gruppo hanno redatto i capitoli assegnati
VI fase 

–
–
–  nella pratica clinica e sociale.
 –
 –
 –

 – gruppi professionali e professionisti singoli. 

 – non sono ancora consolidate evidenze in letteratura sull’integrazione so

 –
 –

 –
 –

 –

 – per le peculiarità del tema non viene riportato il delle evidenze e 
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consultazione per gli utilizzatori, partendo da un’esplicitazione dei principi 
dell’integrazione tra sanità e sociale, sintetizzati in nove punti e successiva

generale: 

alla discussione e applicazione nei diversi contesti descritti e periodicamente 
oggetto di revisione con il contributo di tutti coloro che vorranno parteciparvi.

2. La composizione del gruppo 

 –

 –

 –

 –
 –

 –
 –

 –

 –

 –
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 –
 –

 –
 –

 –
 –
 –

 –

 –
 –

 –

 –
 –

 –
 –
 –

 –

 –
 –
 –
 –

 –
 –
 –
 –
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1. L’integrazione tra sanità e sociale in letteratura 

Il concetto di  rappresenta uno degli obiettivi fondamentali del
le innovazioni organizzative portate avanti in questi ultimi decenni da tutte le 

la continuità dell’assistenza creando connettività, allineamento e collaborazione 

hanno trovato la loro  nel 

 nella progettazione e implementazione delle 

 – la promozione delle dinamiche di  e l’integrazione dei 

 –
 – l’attivazione di processi di  e 

tere alle singole componenti della rete di disporre di informazioni e dati utili 
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 –

 – il perseguimento di economie di scala grazie all’accentramento di alcune 

Box 1 – Chronic Care Model

Il Chronic Care Model, modello sviluppato negli USA dalla metà degli anni 
Novanta (Katon et al., 1995; Wagner et al., 1996 (1 e 2); Wagner, 1996; Von 
Korff et al.

-

empowerment -

Il Chronic Care Model -

1) il sistema organizzativo (Health System): -

2) il disegno del sistema di erogazione (Delivery System Design) -

sostegno auto-gestito; 
3) i processi decisionali (Decision Support

4) il sistema informativo (Clinical Information Systems: organizzare i dati relativi 

5) il sostegno all’autogestione (Self-Management Support): potenziare e 
preparare i pazienti a gestire la loro salute e la loro assistenza; 

6) le connessioni con la comunità (the community): 

Barr et al. -

rinforzo dell’azione comunitaria -

costruzione di politiche di salute pubblica -
rare la salute della popolazione);
creazione di ambienti di supporto
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