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Statistica degli istituti medico-sociali SOMED 
La raccolta dei dati della statistica SOMED fa parte delle rilevazioni sui sistemi sani-
tari dell’Ufficio federale di statistica (UST). Il suo scopo è ottenere informazioni raf-
frontabili quanto più complete sulle prestazioni stazionarie erogate nelle case di cura 
e nelle case per anziani medicalizzate di pari livello in Svizzera.  
 
I dati rilevati riguardano le prestazioni, la popolazione ospitata, il personale e le fi-
nanze. La SOMED esiste nella sua forma attuale dal 2006. È realizzata in stretta col-
laborazione con i partner coinvolti, tra cui i principali sono l’Ufficio federale della sa-
nità pubblica (UFSP), i Cantoni e l’associazione mantello nazionale delle case di cura 
e delle case per anziani medicalizzate Curaviva. L’indagine adempie un doppio man-
dato legale: amministrativo (legge federale sull’assicurazione malattie, LAMal) e stati-
stico (legge sulla statistica federale (LStat)). Queste basi giuridiche definiscono in 
maniera precisa il contenuto della rilevazione, le definizioni da applicare nonché le 
specifiche dell’indagine, come la popolazione di base, la frequenza, ecc. 
 
Gli indicatori di qualità  
Il rilevamento degli indicatori di qualità dell’UST e la loro pubblicazione da parte 
dell’UFSP sono definiti all'articolo 59a LAMal, che precisa « I fornitori di prestazioni 
sono tenuti a comunicare alle competenti autorità federali i dati di cui necessitano per 
vigilare sull’applicazione delle disposizioni della presente legge (…). Segnatamente 
vanno comunicati i seguenti dati: …) gli indicatori medici della qualità».  
 
Un progetto pilota è stato posto in essere sotto la direzione di Curaviva Svizzera e 
dell’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP) per precisare quali informazioni de-
vono essere oggetto di rilevamento. Alla fine sono stati scelti sei indicatori di qualità 
in quattro ambiti di misurazione (misure limitative della libertà di movimento, malnutri-
zione, polimedicazione e dolore), che saranno pubblicati regolarmente dalle autorità 
federali. La fase pilota si è conclusa con la stesura, a nome della direzione di pro-
getto, del rapporto finale di valutazione del rilevamento pilota effettuato dall’Istituto di 
scienze infermieristiche del dipartimento Public Health dell’Università di Basilea.  
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L’UST ha completato il regolamento del trattamento dati dei fornitori di prestazioni 
secondo l’articolo 59a LAMal integrandovi gli indicatori medici della qualità delle CPA 
medicalizzate. Il regolamento specifica i dati da raccogliere, le modalità di rileva-
mento come le scadenze di fornitura e la frequenza, la conversione delle categorie 
generali di dati in contenuti dettagliati da rilevare, l’ampiezza della procedura di trat-
tamento dei dati in vista della loro trasmissione e le misure di protezione dei dati per-
sonali.  
 
Una descrizione delle variabili è stata redatta in due lingue per specificare le informa-
zioni che dovranno essere fornite.  
Questi documenti sono disponibili sul sito dell’UST alla pagina dedicata agli indicatori 
medici della qualità delle CPA medicalizzate (si veda qui sotto «Organizzazione ge-
nerale»). 
 
Raccolta dei dati 
L’UFSP ha deciso di calcolare da sé gli indicatori finali sulla base dei dati medici indi-
viduali che dovranno essere rilevati dall’UST. Data l’inidoneità, dovuta a motivi di si-
curezza, dell’applicazione utilizzata per la statistica degli istituti medico-sociali (SO-
MED) ai fini della raccolta di dati medici, l’Ufficio federale di statistica ha proposto di 
riutilizzare per i primi anni la soluzione applicata per l’indagine pilota in attesa di po-
terne sviluppare una adatta.  
 
Secondo la pianificazione definita dai due uffici federali, il primo rilevamento sarà 
realizzato nel 2019 (dati 2019). La raccolta dei dati ha preso il via a inizio anno e le 
informazioni dovranno essere trasmesse a inizio 2020. A livello di strumenti tecnici, i 
fornitori di dati sono liberi di scegliere il sistema che preferiscono, a condizioni di ri-
spettare le specifiche dei dati da rilevare e trasmettere all’UST.  
 
Organizzazione generale  
Secondo l’articolo 59a LAMal, l’UST è responsabile del rilevamento dei dati. Coor-
dina la raccolta delle informazioni ed è il partner ufficiale per tutti gli aspetti relativi al 
rilevamento. Le sue coordinate sono: Ufficio federale di statistica UST, sezione Si-
stema sanitario, divisione Salute e affari sociali somedsupport@bfs.admin.ch, 
www.bfs.admin.ch.  
 
La pagina internet sulla quale questa nota può essere scaricata contiene informa-
zioni utili per effettuare il rilevamento e verrà aggiornata regolarmente (Applicazione 
e aiuto agli utenti, scheda «Indicatori medici della qualità»): 
https://www.bfs.admin.ch/bfs/it/home/statistiche/salute/rilevazioni/somed/applica-
zione-aiuto-utenti.html  
 
Concezione, direzione scientifica e pubblicazione 
L’UFSP è responsabile della concezione degli indicatori medici della qualità, del loro 
calcolo e della loro pubblicazione. Un gruppo composto di rappresentanti UST, 
UFSP, CDS, Curaviva e Senesuisse è stato costituito per coadiuvare le operazioni di 
rilevamento e calcolo e la pubblicazione di questi indicatori.  
 
Eventuali domande di informazioni complementari possono essere indirizzate a Uffi-
cio federale della sanità pubblica UFSP, unità di direzione Assicurazione malattia e 
infortunio Divisione tariffe e basi tarife-grundlagen@bag.admin.cho www.bag.ad-
min.ch  


