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La Necessità di Cure 
Integrate

Perché le cose 
devono davvero

cambiare?

▪ I sistemi sanitari e assistenziali hanno
necessità di innovarsi per soddisfare le 
aspettative e le esigenze di salute e assistenza 
della popolazione

▪ Aspetti rilevanti:

▪ persone vivono più a lungo
▪ Presenza di  comorbilità
▪ Digitalizzazione
▪ dinamiche migratorie della popolazione
▪ le modifiche all’agire professionale
▪ Cambiamenti climatici





Sfide attuali per 
l’assistenza e le le 
cure integrate in 

Europa

▪ Frammentazione dei servizi sanitari e sociali.

▪ Scarsa comunicazione e coordinamento tra i diversi 
provider.

▪ Carenze strutturali di personale sanitario

▪ Mancanza di risorse umane e finanziarie adeguate.

▪ Disuguaglianze di accesso alle cure tra diverse aree 
geografiche e gruppi di popolazione.





Dal punto di vista dei PROCESSI

«L'integrazione è un insieme coerente di metodi e modelli a livello finanziario, amministrativo, organizzativo, di 

erogazione dei servizi e di attività cliniche, progettato per creare connettività, allineamento e collaborazione 

all'interno e tra i settori della cura e dell'assistenza. L'obiettivo di questi metodi e modelli è quello di migliorare 

la qualità delle cure, dell’assistenza  e della vita, la soddisfazione dei cittadini e l'efficienza del sistema per le 

persone attraverso servizi, fornitori e contesti multipli. Dove il risultato di questi sforzi multipli per promuovere 

l'integrazione porta a benefici per le persone, il risultato può essere chiamato «assistenza integrata»

Dal punto di vista del PAZIENTE

«La mia assistenza è pianificata con persone che lavorano insieme per capire me e i miei caregivers, per darmi il 

controllo, per coordinare e fornire servizi per ottenere i miei migliori risultati di salute»D
E
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Dal punto di vista del SERVIZIO SANITARIO e dei PROFESSIONISTI

«L'erogazione di servizi di cura e assistente integrati prevedono un approccio volto a rafforzare i sistemi 

sanitari incentrati sulle persone attraverso la promozione dell'erogazione completa di servizi di qualità 

lungo tutto l'arco della vita, concepiti in base ai bisogni multidimensionali della popolazione e 

dell'individuo ed erogati da un'équipe multidisciplinare coordinata di operatori che lavorano in contesti e 

livelli di assistenza diversi. Dovrebbe essere gestita in modo efficace per garantire risultati ottimali e l'uso 

appropriato delle risorse sulla base delle migliori evidenze disponibili, con circuiti di feedback per 

migliorare continuamente le prestazioni e affrontare le cause a monte del detrimento delle condizioni di 

salute e promuovere il benessere attraverso azioni intersettoriali e multisettoriali»D
E
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Tipologia 
integrazione 
orizzontale o 
verticale. 

La prima consolida i servizi tra le organizzazioni che si trovano nella stessa fase del processo di   
erogazione (ad esempio, fusioni di servizi per acuti). 
La seconda riunisce organizzazioni a diversi livelli di servizio (ad esempio, assistenza primaria e        
secondaria e servizi sociali).

Ampiezza La sua ampiezza va dall'integrazione per alcuni individui (ad esempio, un pacchetto di interventi 
sanitari preventivi), per specifiche malattie o gruppi di popolazione, o per l'intera popolazione

Arco temporale 
della continuità 
assistenziale

poiché l'integrazione può essere orientata a uno specifico episodio di cura (ad es. episodio 
specifico di cura (ad esempio, il follow-up post-chirurgico), a fasi del ciclo di vita di una persona 
(ad esempio, l'assistenza ai neonati) o adottando un approccio al corso della vita, o adottando un 
approccio basato sul corso della vita (ad esempio, condizioni croniche come il diabete o la salute 
mentale).



Organizzazione L'integrazione delle organizzazioni è riunita formalmente attraverso fusioni o e istanze "collettive"
e/o virtualmente attraverso reti di erogatori di cure e assistenza coordinate o attraverso contatti tra 
organizzazioni separate.

Funzionale/Dati Integrazione di funzioni di supporto non cliniche e di back-office, come le cartelle cliniche elettroniche
dei pazienti.

Servizi Integrazione di diversi servizi a livello organizzativo, ad esempio attraverso team di professionisti 
multidisciplinari.

Clinica Integrazione dell'assistenza fornita da professionisti e operatori ai pazienti in un processo unico o
coerente all'interno e/o tra le professioni, ad esempio attraverso l'uso di linee guida, best practices 
e protocolli condivisi.



Valentijn et al. (2013) Int. J. Integr. Care.

What is integrated
care?





Cure e 
assistenza
Integrate

▪ L'implementazione dell'assistenza integrata è un 
compito complesso e a lungo termine che richiede una 
“innovazione simultanea”.

▪ Approccio olistico che considera la salute fisica, 
mentale e sociale dell'individuo.

▪ Integrazione di servizi sanitari, sociali e assistenziali per 
garantire continuità di cura.

▪ Centralità del paziente e delle sue esigenze individuali.

▪ Collaborazione tra diversi professionisti e stakeholder 
(medici, infermieri, assistenti sociali, caregiver, ecc.).



Analisi di 
modelli 

e policies



Paese Politiche Recenti Obiettivi Post-COVID Focus Integrazione
Italia Piano Nazionale Ripresa Resilienza (2021) - Potenziamento telemedicina e assistenza territoriale

- Creazione Case della Comunità/Ospedali di comunità
Integrazione servizi socio-sanitari 
e digitali

Spagna Plan de Recuperación (2021-2023) - Rafforzamento cure primarie
- Digitalizzazione sistema sanitario

Coordinamento inter-regionale e 
cure domiciliari

Danimarca Healthcare Reform 2022 - Centri sanitari integrati
- Implementazione AI in sanità

Continuità assistenziale e servizi 
preventivi

Austria Gesundheitsreform 2021 - Hub sanitari regionali
- Piattaforme digitali condivise

Integrazione pubblico-privato

Finlandia Health and Social Services Reform (2023) - Servizi sanitari personalizzati
- Sistemi informativi unificati

Integrazione sociale e sanitaria

Irlanda Sláintecare Implementation 2023 - Riorganizzazione servizi territoriali
- Cure integrate per cronici/long term care

Coordinamento ospedali-territorio

Germania Strategia di Digitalizzazione della Sanità 
(2021)

- Migliorare l'accesso ai servizi sanitari tramite telemedicina
- Rafforzare l'integrazione digitale tra ospedali e cure ambulatoriali

Coordinamento ospedali-territorio

Olanda Piano di Rilancio per le Cure Integrate 
(2022)

- Supportare la resilienza dei sistemi locali di cura
- Implementare soluzioni tecnologiche per la continuità delle cure

Integrazione sociale e sanitaria

Regno Unito Integrazione dei Servizi Sanitari e Sociali 
Post-Covid (2021)

- Rafforzare la collaborazione tra NHS e servizi sociali
- Migliorare la gestione dei pazienti con patologie multiple

Integrazione sociale e sanitaria

Svezia Piano di Recupero e Resilienza (2021) - Potenziare l'assistenza domiciliare e le cure di prossimità
- Sviluppare la telemedicina per ridurre gli spostamenti

Integrazione sociale e sanitaria

Francia Strategia di Ricostruzione del Sistema 
Sanitario (2021)

- Accelerare l'adozione di percorsi di cura integrati
- Migliorare la prevenzione e la gestione delle malattie croniche

Integrazione sociale e sanitaria



▪ Strategia di miglioramento della salute e del 
benessere

▪ Servizi sanitari primari e comunitari

▪ Orientamento patologie croniche

▪ Self care e attività informali

▪ Integrazione Assistenza sociale 

▪ Digitalizzazione ai diversi livelli

▪ Ridefinizione limiti sull'assistenza sanitaria

▪ Allineamento organizzativo

▪ Allineamento incentivazioni per le reti

▪ Leadership

▪ Concessione delle scelte a pazienti e caregiver

▪ Rimodellamento limiti agire professionale 
professioni

AREE TEMATICHE DELLE POLICIES 



La governance integrata, che riunisce meccanismi istituzionalizzati per consentire il finanziamento, la regolamentazione 
o l'erogazione di servizi intersettoriali.
Questi meccanismi possono avvenire a vari livelli:
• a livello di sistema, quando si riferiscono a norme e regolamenti di un determinato sistema; a livello di 

organizzazione, quando si riferiscono al coordinamento dei servizi tra diversi fornitori.
• a livello di organizzazione, per quanto riguarda il coordinamento dei servizi tra diversi fornitori e organizzazioni; 
• a livello professionale, per quanto riguarda il coordinamento dell'azione tra i vari servizi sanitari ed coordinamento 

dell'azione tra i vari professionisti della sanità; 
• A livello clinico che si riferisce all'assistenza coordinata intorno a un paziente. Questi sono descritti anche a livello 

macro, meso e micro: il livello macro si riferisce alle strategie nazionali sulle priorità e sulle politiche; il livello meso
si riferisce ai livelli regionali di implementazione di programmi; e livello micro che si riferisce all'interfaccia tra il 
paziente e i servizi di assistenza sanitaria

ORIENTAMENTO VERSO UNA GOVERNANCE MAGGIORMENTE INTEGRATA 





EU4Health:
Integrated care across
the different strands



Tickingtimebomb: 
Withoutimmediate 
action, health and 

care workforcegaps 
in the European

Region could spell
disaster

1. allineare la formazione ai bisogni della popolazione e alle esigenze dei servizi sanitari

2. rafforzare lo sviluppo professionale per dotare la forza lavoro di nuove conoscenze e 
competenze

3. espandere l'uso di strumenti digitali a supporto della forza lavoro

4. sviluppare strategie per reclutare e trattenere gli operatori sanitari nelle aree rurali e 
remote

5. creare condizioni di lavoro che promuovano un sano equilibrio tra lavoro e vita privata

6. proteggere la salute e il benessere mentale della forza lavoro

7. creare capacità di leadership per la governance e la pianificazione della forza lavoro

8. migliorare i sistemi informativi sanitari per una migliore raccolta e analisi dei dati

9. aumentare gli investimenti pubblici nella formazione, nello sviluppo e nella protezione 
della forza lavoro

10. Ottimizzare l' uso dei fondi per politiche innovative sulla forza lavoro.

2022 – Who Europe



Social care 
silos

Care plans / protocol

ICT / telecare infrastructure

Health 
care silos

Care protocols / pathways

ICT / telehealth infrastructure

Conventional Care

✓ inclusive
✓ collaborative

✓ safety enhancing
✓ responsive

SmartCare

Service Models

1.Disinformazione dell'assistito
2.rischio per il paziente
3.Distribuzione subottimale dei
compiti

SmartCare ICT Integration Infrastructure

Real-time
communication

Integrated 
data access

Access tohome-
based Systems

Joint response to
ad hoc requestsCoordination 

between 
provision steps 

taken

Integrated Support Services (ICT)

Building 
Bocks

✓efficient
✓ empowering

SmartCare Services

SmartCare
integrated
pathways

Health care centred pathways 

Social care centred pathways

Cared-for
person

Cared-for &
self-caring person

SmartCare

Percorsi di assistenza integrata 



Iniziative Europee 
per promuovere 
le cure integrate

▪ Strategia Europea per l'Assistenza:  obiettivo di 
migliorare l'accesso a cure di alta qualità e a prezzi 
accessibili.

▪ Raccomandazione del Consiglio sull'accesso a cure di 
alta qualità e a prezzi accessibili: linee guida per gli 
Stati membri.

▪ Partenariato per le competenze per il settore 
dell'assistenza a lungo termine: formazione e sviluppo 
delle competenze degli operatori.

▪ Iniziative di ricerca e innovazione per migliorare la 
qualità e l'efficienza delle cure.



Necessità di «fusione» di servizi quali assistenza sanitaria e 
sociale, assistenza abitativa e sociale e protezione sociale, 
che sono tradizionalmente stati nettamente separati. 
Dichiarazioni delle linee guida: 
• Focus specifico sull’utilizzo di strumenti digitali
• L'assistenza sanitaria integrata richiede un coinvolgimento 

equo da parte dei partner dell'assistenza primaria e 
secondaria. 

• Si dovrebbe prendere in considerazione l'istituzione di un 
unico punto di contatto per  supporto il personale, ovvero 
una sorta di "super-utente", che possa rispondere ai 
problemi, risolvere i problemi e offrire consigli.

• I dati devono essere raccolti durante tutto i processi, così 
come gli indicatori di successo, che devono includere: 
soddisfazione per l'assistenza, tassi di riammissione e 
durata media della degenza in ospedale.

EFN 2016-2023



L'attuazione del progetto contribuisce alla riforma 
in corso sul rafforzamento dell'assistenza integrata 
a livello comunitario per rispondere meglio ai 
bisogni sanitari e sociali delle persone non 
autosufficienti in Italia. 

L'effetto atteso a lungo termine di questo progetto 
è una maggiore disponibilità e una migliore qualità 
dei servizi di assistenza sanitaria e sociale forniti ai 
non autosufficienti a domicilio.



Popolazione Target
• Anziani non autosufficienti (≥65 anni) con bisogni assistenziali bassi o alti
• Persone con disabilità gravi o severe
• Nel 2021: 5% della popolazione con limitazioni gravi, 16,4% con limitazioni non gravi. Oltre 

12.000.000 con difficoltà in ADL
Criticità Principali-
• Ambiguità nella definizione di persona non autosufficiente
• Bassa intensità dei servizi domiciliari
• Debole collegamento tra assistenza formale e informale
• Difficoltà nell'attrarre personale nel settore dell'assistenza 
Normativo-
• Decreto n.77 del 23 maggio 2022
• Piano Nazionale Non Autosufficienza 2022-2024
• Legge n.227/2021 sulla disabilità
• Legge n.33/2023 sugli anziani
• PNRR (Missioni 5 e 6)
Distribuzione Territoriale
Marcate differenze regionali nell'erogazione dei servizi e nella concentrazione di persone non 
autosufficienti (più elevata al Sud e nelle Isole)
Servizi Disponibili
• Trasferimenti monetari
• Servizi residenziali e semi-residenziali
• Servizi domiciliari sanitari e sociali
• Supporto informale (familiari, badanti)
Opportunità Future
Il quadro legislativo attuale offre possibilità di miglioramento nell'integrazione dei servizi sanitari e sociali

2023



The new integrated health and care service

• This is the first and smallest level of the new system, which covers 
around 30,000 to 50,000 people.

Neighbourhood level

• This is where most of the service changes will happen and covers 
around 250,000 to 500,000 people.

Place level

• This is the largest level and is where the budget is held and 
decisions will be made. It covers around 1 million to 3 million 
people.

System level







Riflessi
sull’ambito 
di esercizio 

professionale infermieristico



Paese
Riforme Post-COVID Miglioramenti nello Scope of Practice 

Infermieristica
Note

Regno Unito Sviluppo attività  di prescrizione farmacologica 
Sviluppo digitalizzazione e telenursing
Ampliamento del ruolo degli infermieri di pratica avanzata 
(Nurse Practitioners/Consultant)

Abilitazione alla prescrizione di farmaci selezionati e 
consulenze a distanza

Estensione delle responsabilità cliniche e 
aumento dell'accessibilità ai servizi

Germania Potenziamento della telemedicina e formazione 
avanzata/specialistica
Formazione verso stabilizzazione universitaria
Sperimentazione di modelli di assistenza infermieristica 
autonoma in alcune aree (es. cure palliative)

Maggiore autonomia nella gestione dei pazienti 

Sviluppo attività in contesti digitali

Supporto alla sanità digitale e miglioramento 
della continuità assistenziale

Francia Espansione del ruolo degli infermieri di pratica avanzata 
Autorizzazione per gli infermieri a prescrivere alcuni farmaci 
e dispositivi medici
Maggiore integrazione degli infermieri nei team di PHC

Aumento delle responsabilità cliniche ai diversi livelli Riconoscimento del ruolo chiave degli 
infermieri nella risposta pandemica

Spagna Estensione delle responsabilità cliniche negli ospedali e 
comunità
Stabilizzazione prescrizione infermieristica

Capacità di gestire casi complessi e coordinare team 
multidisciplinari

Collaborazione più stretta con altri 
professionisti sanitari

Italia Sviluppo dei servizi di assistenza comunitaria e domiciliare 
infermieristica (infermiere di famiglia e comunità)

Maggiore focus nella gestione dei pazienti in ambito 
comunitario/domiciliare

Nessun cambiamento nello scopo della pratica 
professionale

Paesi Bassi Programmi di formazione continua e leadership 
infermieristica

Maggiore partecipazione nelle decisioni cliniche e 
strategiche

Investimenti significativi nella formazione e 
sviluppo professionale

Svezia Implementazione di ruoli di leadership e gestione sanitaria Coinvolgimento attivo nella pianificazione e gestione 
sanitaria

Focus su leadership infermieristica e 
miglioramento della governance ospedaliera

Belgio Riforma delle normative professionali e gestione delle 
risorse

Aumento delle responsabilità cliniche e 
amministrative

Miglioramento della gestione delle risorse 
umane e materiali



Carta del 
cambiamento
▪2023

▪2024







Raccomandazioni
per il 

miglioramento
delle policies

▪ Aumento degli investimenti in risorse umane e infrastrutture.
▪ Rafforzamento della collaborazione tra i diversi attori coinvolti.
▪ Sviluppo di modelli di assistenza e cura innovativi e basati sulle

tecnologie digitali.
▪ Monitoraggio e valutazione degli impatti delle politiche

implementate.
▪ Promozione della formazione continua e dello sviluppo

professionale degli operatori.
▪ Garanzia di equità di accesso alle cure per tutti i cittadini

europei.

• Linee di responsabilità confuse e potenziali conflitti di interesse, che ostacolano la capacità delle strutture con Autorità di Integrazione 
di prendere decisioni sui cambiamenti necessari per riprogettare i servizi. 

• Le persone non hanno ben chiaro chi sia il responsabile ultimo della qualità delle cure. 
• Lentezza nel mobilitare le risorse, compreso il personale verso un approccio più preventivo e basato sulla comunità.
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