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I CONTENUTI 
DELLA GRIGLIA

Dai nodi agli indicatori: cosa osserviamo e come

La griglia riprende la suddivisione in 12 nodi/proposte operative presentate nel Documento, e le traduce in elementi 
osservabili e misurabili. 

12 nodi/proposte che descrivono le principali dimensioni dell’integrazione tra sociale e sanitario, articolate in 3 macro-
aree:

1. Condizioni indispensabili per l’integrazione tra sociale e sanitario e la territorializzazione dei servizi per la salute 
ed il benessere → nodi 1–5

1. territorio e microaree
2. governance e coordinamento
3. équipe multiprofessionali
4. lettura dei bisogni e delle risorse
5. partecipazione della comunità

2. Meccanismi operativi irrinunciabili → nodi 6–8

1. PUA
2. EVM e presa in carico
3. connessioni territoriali

3. Leve gestionali fondamentali → nodi 9–12

1. formazione e valutazione
2. condivisione delle informazioni
3. monitoraggio
4. scambio e comunicazione
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DAL NODO A 
CIÒ CHE 
POSSIAMO 
OSSERVARE 

A partire da ciascun nodo, si è sviluppato un processo di traduzione per 
comprendere se e a quale livello l’integrazione socio-sanitaria è stata 
realizzata. 

La traduzione dalla teoria alla realtà avviene tramite questi elementi:

1. Nodo = dimensione dell'integrazione che si vuole presidiare (su quale 
dimensione dell’integrazione ci concentriamo?)

2. Criterio = aspetto specifico attraverso cui valutare quella dimensione 
(che cosa vogliamo verificare?)

3. Indicatore = elemento osservabile attraverso cui verificare il criterio 
(che cosa possiamo osservare?)

4. Standard = livello di riferimento rispetto al quale interpretare ciò che si 
osserva (quale livello di realizzazione consideriamo raggiunto?)

5. Rilevazione = modalità/evidenza attraverso cui verificare 
concretamente ciò che l'indicatore rende osservabile (come lo 
rileviamo?) 



NON ESISTE UN 
UNICO TIPO DI 
INDICATORE

Diversi aspetti dell’integrazione richiedono modalità di osservazione 
diverse.

→ La natura dell’indicatore cambia in funzione dell’aspeƩo che vogliamo 
rendere osservabile. 

Possiamo avere indicatori che osservano:

● quanto → quanƟtà, frequenza, numerosità
● se qualcosa esiste → presenza di un servizio, un ruolo, una struƩura
● come viene organizzato → modalità organizzaƟve, composizione, 

funzionamento
● se esiste una procedura e come viene applicata → protocolli, 

procedure, strumenti
● chi partecipa e come → partecipazione, coinvolgimento, collaborazione
● se e come i processi vengono monitorati e utilizzati per migliorare → 

uso dei dati, valutazione, revisione



STANDARD:
DAL MINIMO
ALLO SVILUPPO
DELLA
INTEGRAZIONE 

Lo standard definisce il livello di riferimento rispetto al 
quale interpretare ciò che osserviamo. 

● Lo standard minimo identifica il livello essenziale 
necessario per considerare il processo 
adeguatamente avviato.

● Il Gold standard rappresenta una condizione di 
maggiore strutturazione, integrazione e sviluppo del 
processo.

→ Il passaggio dal minimo al Gold non implica 
necessariamente “fare di più”, ma può significare fare 
meglio, in modo più strutturato, integrato e sistematico. 



IL PUNTO NON È 
MISURARE 
TUTTO NELLO 
STESSO MODO

La realtà dell'integrazione tra sociale e sanitario è multidimensionale e complessa.

Se utilizzassimo esclusivamente indicatori e standard quantitativi, rischieremmo di osservare 
soprattutto:

● quante volte;
● quanti operatori;
● quanti accessi;
● quanti incontri;
● quanti servizi.

Ma questo non ci direbbe necessariamente come funziona l'integrazione.

Per esempio, sapere che un organismo si riunisce quattro volte all'anno ci dice qualcosa sulla 
frequenza, ma non necessariamente sulla qualità del coordinamento o sull'effettiva 
partecipazione degli attori.

Allo stesso modo, sapere che esiste una procedura non ci dice necessariamente se viene 
effettivamente utilizzata, se è condivisa dagli operatori o se produce un cambiamento nelle 
modalità di lavoro.

Quindi la varietà degli indicatori e degli standard serve a non ridurre l'integrazione a una 
dimensione meramente prestazionale o quantitativa, ma a osservare anche strutture, processi, 
modalità di funzionamento, relazioni e capacità di sviluppo.



LA NATURA 
DEGLI 
INDICATORI E 
DEGLI 
STANDARD SI 
INTRECCIA

Indicatori e standard non appartengono a categorie 
rigidamente separate: le diverse dimensioni –
quantitative, qualitative, organizzative e di processo 
– si combinano tra loro. 

Anche un indicatore apparentemente quantitativo 
può essere associato a standard che descrivono 
qualità, funzionamento e livello di integrazione. 

La griglia non misura quindi solo “se qualcosa c’è” 
(l’elemento quantitativo), ma cerca di osservare 
come funziona e quanto è integrato nel sistema 
territoriale.



LE MODALITÀ DI 
RILEVAZIONE   

La rilevazione indica come verificare concretamente ciò che 
l’indicatore rende osservabile, attraverso evidenze e fonti diverse.

● Documenti formali → aƫ di isƟtuzione, protocolli, accordi, 
incarichi

● Documenti organizzativi → mappe territoriali, elenchi, calendari, 
piani

● Documentazione delle attività → verbali, report, registri, 
reportistica

● Strumenti e sistemi informativi → banche daƟ, sistemi di 
monitoraggio, strumenti condivisi

● Evidenze del funzionamento → tracciamento delle aƫvità, 
partecipazione degli attori, utilizzo degli strumenti

La modalità di rilevazione varia in funzione della natura 
dell’indicatore e dell’aspetto che si vuole osservare.

La rilevazione individua le evidenze attraverso cui verificare il 
livello di realizzazione espresso dagli standard. 



NODO 3
(ÉQUIPE 
MULTIPROFESSIONAL
I - CONDIZIONI 
INDISPENSABILI PER 
L’INTEGRAZIONE TRA 
SOCIALE E SANITARIO 
E LA 
TERRITORIALIZZAZIO
NE DEI SERVIZI PER LA 
SALUTE ED IL 
BENESSERE)



NODO 4
(LETTURA DEI 
BISOGNI E DELLE 
RISORSE -
CONDIZIONI 
INDISPENSABILI PER 
L’INTEGRAZIONE TRA 
SOCIALE E SANITARIO 
E LA 
TERRITORIALIZZAZIO
NE DEI SERVIZI PER LA 
SALUTE ED IL 
BENESSERE)



DALLA GRIGLIA 
ALL’APPLICAZION
E  

La griglia consente di osservare e monitorare nel tempo le diverse 
dimensioni dell’integrazione.

Come si traduce concretamente nei diversi ambiti di attività della 
Casa della Comunità?
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NODO 13: 
CARENZA DI 
PROFESSIONISTI 
DELLA SALUTE E 
ATTIVAZIONE 
GRADUALE 
DELLE CASE 
DELLA 
COMUNITÀ

COSA FARE CONSIDERATO CHE IL COMPLETO 
RAGGIUNGIMENTO DELLE INDICAZIONI DEL DM77 RISULTA 

OGGETTIVAMENTE MOLTO PROBLEMATICO, IN PARTICOLARE 
PER LA CARENZA DI PERSONALE E PER L’ATTIVAZIONE 

PROGRESSIVA DELLE CASE DI COMUNITÀ

La proposta:
● Valorizzare subito tutte le risorse ed i servizi già 

presenti e connetterli tra loro
● Mettere in atto progressivamente, appena 

possibile, ogni cambiamento, anche parziale, che 
vada nella direzione della costruzione della rete 
locale dei servizi incernierata sulla Casa di Comunità 



ESEMPI DI 
POSSIBILE 
UTILIZZO DELLA 
GRIGLIA DI 
INDICATORI

Strumento pensato ad uso di: 

● Direttori Socio Sanitari;
● Direttori di Distretto, Direttori di Ambito;
● Coordinatori; 
● Professionisti: delle CdC, degli Ambiti 

Territoriali Sociali;
● tutti coloro che hanno interesse per 

migliorare l’integrazione nelle CdC



DESTINATARI 
ELETTIVI: 

● DIRETTORI DI 
DISTRETTO

● DIRETTORI DI 
AMBITO 
TERRITORIALE 
SOCIALE, 

● ma anche tutti 
coloro che 
hanno 
interesse per 
migliorare 
l’integrazione 
nelle CdC



DESTINATARI 
ELETTIVI: 

● COORDINATORI
● PROFESSIONISTI: 

-delle CdC
-degli Ambiti 
Territoriali Sociali 

● ma anche 
-Direttori di 
Distretto
-Direttori di 
Ambito



DESTINATARI 
ELETTIVI: 

● PROFESSIONISTI: 
-delle CdC
-degli Ambiti 
Territoriali Sociali 

● TERZO SETTORE E 
VOLONTARIATO

● ma anche 
-Direttori di 
Distretto
-Direttori di 
Ambito



NODO 13: 
CARENZA DI 
PROFESSIONISTI 
DELLA SALUTE E 
ATTIVAZIONE 
GRADUALE 
DELLE CASE 
DELLA 
COMUNITÀ

Indicazioni operative:
Incaricare gli operatori della Casa della Comunità, quand’anche non 
ne fosse allestita la struttura muraria, di: 
● mappare gli attori presenti in ciascuna Microarea (Medici e 

Pediatri di Famiglia, Farmacisti, Assistenti e Sportelli Sociali, 
Infermieri di Famiglia e di Comunità, realtà di volontariato-
vicinato, etc.);

● con questi avviare un percorso di conoscenza e coinvolgimento;
● promuovere un percorso di formazione sul campo con l’obiettivo 

di valorizzarli, connetterli tra loro e dare vita all’équipe 
multiprofessionale-multisettoriale della Microarea;

● valorizzare ed integrare nella équipe di base i MMG già 
organizzati in gruppo o altre forme associative (senza precludere 
l’ingresso nella Casa della Comunità dei MMG disponibili);

● valorizzare i punti di accoglienza/segretariato sociale dei servizi 
sociali comunali eventualmente presenti, connettendo e 
integrandoli con gli altri attori della Microarea
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