


La partecipazione e la co-produzione
nelle Case di Comunità

Michele Tancredi Loiudice
Dirigente della UOSD Qualità, Sicurezza e Buone Pratiche

Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali

CONGRESSO CARD NAZIONALE



WHO Global Safety Action Plan 
(2021-2030)

17 settembre 2023
V giornata mondiale della 

sicurezza dei pazienti:
coinvolgimento attivo dei 

pazienti, dei familiari e dalla 
comunità nella sicurezza 

dell’assistenza

17 settembre 2023
V giornata mondiale della 

sicurezza dei pazienti:
coinvolgimento attivo dei 

pazienti, dei familiari e dalla 
comunità nella sicurezza 

dell’assistenza

Partecipazione – recenti riferimenti 
internazionali

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1360307/retrieve
https://buonepratiche.agenas.it 

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1360307/retrieve
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Partecipazione dei CITTADINI a 
Programmazione, Gestione e Controllo

degli UTENTI all’attuazione dei servizi

TITOLO IV: Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini 
«Architettura» partecipazione dei cittadini e pazienti ai servizi

DPCM: sistema di informazione, tutela e partecipazione

 valorizzazione della co-progettazione con gli utenti;
 valorizzazione della partecipazione di tutte le risorse della 

comunità (…pazienti e caregiver, associazioni/organizzazioni 
del Terzo Settore, ecc.). 

Intese Stato-Regioni
ACCREDITAMENTO

Intese Stato-Regioni
ACCREDITAMENTO

Criteri 5 Comunicazione - 6 Sicurezza - 8 Umanizzazione: 
coinvolgimento dei pazienti nelle scelte clinico-assistenziali e 
nell’intero processo assistenziale

Partecipazione – riferimenti nazionali

Piano Sanitario 
Nazionale

2006 - 2008

Piano Sanitario 
Nazionale

2006 - 2008

DM 77/2022
assistenza territoriale

DM 77/2022
assistenza territoriale

LEGGE 833/1978
Istituzione del SSN

LEGGE 833/1978
Istituzione del SSN

D.Lgs 502/92 ss.mm.ii.
DPCM Carta dei servizi

D.Lgs 502/92 ss.mm.ii.
DPCM Carta dei servizi

PATTO PER LA SALUTE
2019 - 2021

PATTO PER LA SALUTE
2019 - 2021

SCHEDA 14: Strumenti di accesso partecipato e 
personalizzato del cittadino ai servizi sanitari
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DM 77/2022: riforma 
dell’Assistenza 

Territoriale
È necessario un rafforzamento della capacità del SSN «di operare come un sistema 
vicino alla comunità, progettato per le persone e con le persone.»

Il SSN persegue una visione in cui l’Assistenza primaria è definita come «l’erogazione 
di servizi universalmente, accessibili, integrati, centrati sulla persona in risposta alla 
maggioranza dei problemi di salute del singolo e della comunità nel contesto di vita»

Il SSN persegue tale visione:

 attraverso la valorizzazione della
co-progettazione con gli utenti;

 attraverso la valorizzazione della 
partecipazione di tutte le risorse della 
comunità nelle diverse forme e attraverso il 
coinvolgimento dei diversi attori locali 
(Aziende Sanitarie Locali, Comuni e loro 
Unioni, professionisti, pazienti e loro 
caregiver, associazioni/organizzazioni del 
Terzo Settore, ecc.)
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DM 77/2022: partecipazione nelle Case di 
Comunità

STANDARD DI QUALITÀ OBBLIGATORIO

per le Case di Comunità sia Hub che Spoke: 

Partecipazione della Comunità e la 

valorizzazione della co-produzione

L’AGENAS monitora semestralmente lo 
stato di implementazione degli 

standard delle strutture dedicate 
all’assistenza territoriale
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UOSD QUALITÀ, SICUREZZA E BUONE 
PRATICHE Toolkit valutazione 
OSPEDALI e RSA 2022-2023

https://www.agenas.gov.it/aree-tematiche/qualita-e-sicurezza/empowerment-del-cittadino/valutazione-partecipata-2022-2023
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PERCHÉ un Gruppo di lavoro sulla 
partecipazione e
co-produzione nelle Case di 
Comunità?

ESISTE INTERESSE E BISOGNO DI LAVORARE SUL TEMA per

 definire i processi di partecipazione e di co-produzione 
nell’ambito delle Case di Comunità

 supportare le realtà regionali/locali 

Predisporre un documento di supporto alle nascenti Case di 
Comunità e alle Regioni/PA per declinare sul piano pratico le 

attività di partecipazione dei pazienti, cittadini e della 
comunità locale nell’ambito delle Case di Comunità.



Referenti Regionali esperti sui 
temi della partecipazione dei 

cittadini e dei pazienti
(COMMISSIONE SALUTE 

Conferenza delle Regioni e Pa)

Referenti Regionali esperti sui 
temi della partecipazione dei 

cittadini e dei pazienti
(COMMISSIONE SALUTE 

Conferenza delle Regioni e Pa)

Esperti
 del mondo accademico 

 e CARD

Esperti
 del mondo accademico 

 e CARD

Gruppo di lavoro 
interregionale 

sull’empowerment

IL Gruppo di lavoro sulla partecipazione 
e co-produzione nelle Case di Comunità

Centro Studi 

«Con»
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OBIETTIVI del Gruppo di lavoro sulla 
partecipazione e
co-produzione nelle Case di Comunità

1- Raccolta di esperienze realizzate a livello nazionale (ed 
eventualmente internazionale) per la promozione della partecipazione 
dei pazienti, dei cittadini e della comunità/ co-produzione nell’ambito 
delle Case di Comunità.

2- Realizzazione di un documento di indirizzo contenente indicazioni 
a supporto delle Regioni/PA, Aziende e Distretti per la promozione della 
partecipazione e della co-produzione nelle Case di Comunità predisposto 
sulla base dall’analisi delle esperienze.
(entro dicembre 2023) 
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PRIMO OBIETTIVO - RACCOLTA DELLE 
ESPERIENZE

Modello di analisi per la 
classificazione delle 
esperienze

Scheda per la raccolta e analisi
delle esperienze di partecipazione/
co-produzione

Scheda condivisa con :
 Componenti gruppo di lavoro (reti di esperti/referenti ciascun 

componente)
 Rete referenti del gruppo interregionale sull’empowerment
 Rete referenti AGENAS PON GOV cronicità
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Modello di analisi per la classificazione delle 
esperienze

 Partecipazione è un termine 

ombrello che raccoglie numerose e 

differenti pratiche

 Modello di analisi della 

partecipazione ispirato alla

«Ruota della partecipazione»

(superamento del concetto di 

“scala”)

 Informazione, Consultazione, 

Partecipazione ed Empowerment 

sono processi che si possono 

avvicendare come se costituissero 

una «ruota»
Davidson S. (1998) Spinning the wheel of empowerment, Planning, vol 1262, 3: pp14–15.

INFORMAZIONEEMPOWERMENT

PARTECIPAZIONE CONSULTAZIONE

La ruota della partecipazione

PRIMO 
OBIETTIVO
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Modello di analisi per la classificazione 
delle esperienze

Co-produzione in sanità
assistenza erogata in una relazione paritaria e reciproca tra professionisti, 

persone che usano i servizi assistenziali, le loro famiglie e le comunità alle quali 

appartengono.
 implica una relazione di lungo termine tra le persone, erogatori dei servizi e 

sistemi sanitari dove le informazioni, il processo decisionale e l’erogazione del 

servizio diventano condivise.

Tipologie di co-produzione

 Co-programmazione: include co-programmazione, co-prioritarizzazione dei servizi, 
co-finanziamento.

 Co-progettazione

 Co-erogazione: include la co-gestione e co-esecuzione

Loeffler E, Power G, Bovaird T, Hine-Hughes F, eds. Co-production of health and wellbeing in Scotland. Birmingham, UK: Governance.

PRIMO 
OBIETTIVO
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Documento di raccolta delle esperienze di 
partecipazione/co-produzione :

Esperienze raccolte (giugno-luglio)
17 esperienze – 4 Regioni
 
+ Ricerca desk (che ha incluso la lettura dei Piani 
Regionali di Programmazione dell’assistenza 
territoriale adottati in attuazione del D.M. N. 77 
del 23 maggio 2022 )

PRIMO OBIETTIVO Raccolta delle 
esperienze attraverso la scheda
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PRIMA BOZZA in revisione, aggiornamento, discussione

ALCUNI PRIMI SUGGERIMENTI SU ASPETTI DA 
APPROFONDIRE/ SOTTOLINEARE
L’obiettivo innovativo del documento è la partecipazione dei cittadini, 

pazienti e comunità.

Approfondire articolo 55 e 56 del Codice del Terzo Settore che norma le 
modalità con cui gli enti pubblici possono coinvolgere gli enti del terzo settore 
compresa la co-programmazione e la co-progettazione.   

Importanza di prevedere una formazione specifica dei professionisti sui temi 
della partecipazione e co-produzione. Utile la formazione rivolta 
congiuntamente a professionisti e cittadini. 

Le associazioni di cui si promuove la partecipazione nelle CdC sono sia quelle 
che realizzano attività in supporto all’organizzazione ed erogazione dei servizi, 
sia quelle che svolgono azione di advocacy.

Le CdC devono essere il luogo dove si rendono visibili le reti di cura “invisibili” 
(ad esempio volontariato, famiglia ecc..) affinché i servizi rispondano ai 
bisogni di salute

Tutti devono essere «autori dell’offerta», mantenendo una particolare 
attenzione all’equilibrio tra l’offerta e la domanda. 

SECONDO OBIETTIVO – DOCUMENTO 
DI INDIRIZZO
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Attività :
 Raccolta feedback e revisione del documento nel GdL (in corso)

 Condivisione e feedback del Gruppo interregionale per 
l’empowerment e di Associazioni di cittadini/pazienti (ottobre-
novembre)

 Seconda versione del Documento di indirizzo (entro novembre)

 Predisposizione della versione finale del documento
(entro dicembre)

SECONDO OBIETTIVO – DOCUMENTO 
DI INDIRIZZO

CONGRESSO CARD NAZIONALE



17

Dunque ti rendi anche conto del fatto che, essendoci negli stati malati che sono schiavi e malati che 
sono liberi, 
 gli schiavi curano gli schiavi, correndo spesso a casa loro o aspettandoli negli ambulatori, e 

nessuno di tali medici fornisce o accoglie ragione alcuna intorno alle singole malattie di 
ciascuno, ma prescrive ciò che gli sembra opportuno in base all'esperienza che ha, come se 
fosse perfettamente competente, con vanagloria come un tiranno, e quindi se ne va da un altro 
schiavo malato, e allevia così al padrone la cura dei malati: 

 il medico libero, invece, cura e studia nella maggior parte dei casi le malattie dei liberi, 
esaminandole sin dal principio e secondo la loro natura, e rende partecipe l'ammalato stesso e i 
suoi amici della sua indagine e lui stesso apprende qualcosa dai malati, e, nello stesso tempo, 
per quanto gli è possibile, insegna al malato; e non prescrive nulla prima di averlo convinto, e 
allora, rendendo docile e preparando il paziente mediante la persuasione, tenta di riportarlo 
perfettamente alla salute.

E’ migliore allora quel medico che procede nel primo modo o nel secondo? 

UNA DOMANDA CHE SI RIPRESENTA 

Platone LE LEGGI 48 colloquio tra Clinia e Ateniese
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Grazie!
qs@agenas.it 

Michele Tancredi Loiudice
Sara Carzaniga 
Flavia Cardinali

mailto:carzaniga@agenas.it
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