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OBIETTIVI FORMATIVI (1):  
 

 

ωDiscutere il concetto e conoscere le attribuzioni del management, con particolare 
riferimento ai servizi, alle aziende ed alle professioni sanitarie; 
 
ωDescrivere i principali micro e macro modelli organizzativi applicabili alla realtà sanitaria 
e discutere delle loro caratteristiche differenziali; 
 
ω!ƴŀƭƛȊȊŀǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŀ ƭƛǾŜƭƭƻ ƭƻŎŀƭŜΤ 
 
ωIndividuare epidemiologicamente i problemi di salute della popolazione e stabilirne la 
priorità in base alla valutazione di impatto socio-sanitario; 
 
ωProgrammare interventi ed attività professionali rispondenti in modo appropriato ai 
bisogni emergenti come prioritari dalle suddette valutazioni. 
 
ω LƴŘƛǾƛŘǳŀǊŜ Ŧƻƴǘƛ Řƛ Řŀǘƛ Ŝ ƛƳǇƻǎǘŀǊŜ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾƻ ŀŘŜƎǳŀǘƻ ŀƭƭŜ ŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ 
bisogno, di processo e di esito relativamente ad ambiti e strutture sanitarie;  
 
ω {ŀǇŜǊ ƻǇŜǊŀǊŜ Ŝ ŘƛǊƛƎŜǊŜ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ŎƘŜ ǊŜƎƻƭŀƴƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭŀ 
gestione della risorsa umana;  



OBIETTIVI FORMATIVI (2):  
 

 

ωSaper gestire gruppi di lavoro e applicare strategie appropriate per favorire i processi di integrazione 
multifunzionale ed organizzativa;  
 
ω !ŎǉǳƛǎƛǊŜ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŦƻƴŘŀƴǘƛ Ŝ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ŘŜƭƭŜ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ Ŏƻƴ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀƳōƛǘƻ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛǎǘƛŎƻ ŜŘ ƻǎǘŜǘǊƛŎƻΤ  
 
ω {ŀǇŜǊ ǊƛŎƻƴƻǎŎŜǊŜΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ǉǳŀŘǊƻ ŎƻƴŎŜǘǘǳŀƭŜ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΣ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜ 
economica propria delle istituzioni sanitarie e socio-assistenziali;  
 
ω !ŎǉǳƛǎƛǊŜ ƛ ŎƻƴŎŜǘǘƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭƛ Ŝ ƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŘŜƛ ǎƛǎǘŜƳƛ Řƛ ƎƻǾŜǊƴƻ-gestione delle 
istituzioni sanitarie e socio-assistenziali;  
 
ω {ŀǇŜǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛƭ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƻ ŘŜƭƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎŀ Ŝ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ ŘŜƭƭŜ ƻǇŜǊŀȊƛƻƴƛ ƳŜǎǎŜ ƛƴ 
ŀǘǘƻ ŘŀƭƭΩŀȊƛŜƴŘŀΣ Ŝ ŘŜƭ ƭƻǊƻ ƭŜƎŀƳŜ Ŏƻƴ ƭŜ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴƛ ƴƻƴ-ŜŎƻƴƻƳƛŎƘŜ ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ 
valutazione;  
 
ω {ŀǇŜǊ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊŜ Ǝƭƛ ŜƭŜƳŜƴǘƛ ŦƻƴŘŀƴǘƛ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ŘŜƭ ōƛƭŀƴŎƛƻΤ 
 
 ω {ŀǇŜǊ ǳǘƛƭƛȊȊŀǊŜ ƛ ŎƻƴŎŜǘǘƛ Ŝ ƭŜ ǘŜŎƴƛŎƘŜ ǇƛǴ ǎŜƳǇƭƛŎƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ όcosti diretti-indiretti; fissi 
variabili);  
 
ω {ŀǇŜǊ ŘŜŦƛƴƛǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Řƛ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǊŜ ŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ ŜŘ ŀƭƭŀ ƴŜƎƻȊƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōǳŘƎŜǘ ǊƛŦŜǊƛǘƛ 
a strutture ed a funzioni sanitarie complesse. 

 
 



ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE SANITARIA  

 

¶Bisogni, domanda e offerta di prestazioni sanitarie 

¶Tipologia dei sistemi sanitari 

¶La struttura organizzativa 

¶Coordinamento, direzione, leadership 

¶Risorse Umane: competenze ed attitudini 

¶Sistemi motivazionali. Modalità remunerative delle prestazioni sanitarie 

¶Rapporti tra cittadino, paziente, professionista e strutture 

¶Il Personale Sanitario 

¶Lôorganizzazione del sistema sanitario italiano 

¶LôUnit¨ Sanitaria Locale 

¶L.E.A 

¶Primary Health Care e Distretti Sanitari 

¶Il Dipartimento di Prevenzione 

¶Evoluzione strutturale e funzionale dellôospedale 

¶Organismi Sanitari Internazionali 

¶Efficacia, efficienza, equità 

 



  

Analisi Situazione 
( Individuare situazioni sotto standard 
  Individuarne le cause 
  Individuare i provvedimenti adottabili 
  Metterli in scala di priorità  importanza, fattibilità ) 

Valutazione  
( Attuare sistemi premianti ) Pianificazione 

( Fissazione macro-obiettivi,  
         Allocazione risorse finanziarie ) 

Programmazione 
( Definizione micro-obiettivi,  

            Allocazione risorse economiche ) 

Organizzazione 
( Combinazione/relazioni tra le risorse ) 

Gestione 
( Fasi operative,  

        Controllo in itinere ) 
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MISSION  
del Servizio Sanitario 

άƎŀǊŀƴǘƛǊŜΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǇǊƻƳƻȊƛƻƴŜ Řƛ 
ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǳǘƛƭƛ Ŝ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 
sanitarie appropriate, con costi accettabili 
per la comunità, una vita qualitativamente 
migliore, socialmente e professionalmente 
più attiva e lunga al maggior numero di 

ǇŜǊǎƻƴŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘŜ Ǉƻǎǎƛōƛƭƛέ 



ESCULAPIO 

Igea Panacea 
Extraclinica 
- prevenzione 
- organizzazione 

Clinica 
Riabilitazione 



 INSIEME DI: 
 

ÅORGANISMI 

ÅISTITUZIONI 

ÅRISORSE 

 DEDICATI A: 
 

1.TUTELA DELLA SALUTE  

2.PRODUZIONE DI PRESTAZIONI SANITARIE  

  

 

DEFINIZIONE DI SISTEMA SANITARIO 

(O.M.S., 2000) 



/IL 9Ω ¦b ¢¦¢hw9 

N. Nante 

Dal latino tutor -oris «difendere, proteggere» 

 

Colui che cura gli interessi di una persona a diversi livelli, in 
diversi aspetti ed in diversi momenti della sua vita. 

 

Esempi di Tutori Sanitari: 

I genitori, il Sindaco, Il Ministro della Salute, il Presidente 
ŘŜƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜΣ ƭŀ !{[Σ ƭΩŀǎǎƛŎǳǊŀȊƛƻƴŜ 

 



Attività sanitarie 
 

ÅPrevenzione primaria 

ÅDiagnosi ed intervento precoci 
(Prevenzione secondaria) 

ÅDiagnosi e Terapia in fase 
conclamata di malattia 

ÅRiabilitazione 
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ñSindrome del bruco sulla fogliaò  

Difetto tipico di tutte le professioni specialistiche 

è che a forza di studiare la foglia 

si finisce col pensare che al mondo esistono solo le sue nervature 







 
[ΩECONOMIA STUDIA LE 

SCELTE IN CONDIZIONI DI 
{/!w{L¢!Ω DI RISORSE 

(LIEBERMAN, 2005)  



RISORSE 

NON SONO 

SOLTANTO 

QUELLE 

MONETARIE  
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Risorse 

ÅSpazi fisici 

ÅOrganico 

ÅTecnologiche 

ÅEconomiche 

ÅTempo 

( R. Vaccani , 2013 ) 



ò SCEGLIEREó 
(quali desideri possono essere soddisfatti e in quale misura) 

=  PREFERIRE UNõ ALTERNATIVA 

 

=  ESCLUDERE LE ALTRE ALTERNATIVE  
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ECONOMIA: alcune definizioni  

BENI  = 
mezzi materiali di cui ci si serve per 

soddisfare bisogni 

SERVIZI  =  
prestazioni, attività immateriali in grado di 

soddisfare bisogni 

CONSUMARE = 
Soddisfare un bisogno mediante un bene o 

un servizio 

N. Nante 



BENI 

materiali immateriali 

N. Nante 



Tecnica Ospedaliera, Maggio 2013 



ECONOMIA: alcune definizioni  

BISOGNO   = 
differenza tra ciò che si prova e ciò che sarebbe 

desiderabile (capacità di ottenere beneficio da un 

intervento) 

 

DOMANDA  =  

 

 

richiesta di intervento 

 

OFFERTA   = 

 

assistenza (beni, strutture, servizi, interventi) 

disponibile/fornita per soddisfare (eliminare) 

bisogni 
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ECONOMIA: alcune definizioni  

SCAMBIO =  
trasferimento reciproco, cessione vicendevole 

di beni o di prestazioni 

MERCATO =  
luogo fisico o virtuale dove avvengono gli 

scambi 

N. Nante 



SPESA=    esborso monetario per acquisire un determinato fattore  

                  produttivo (logica finanziaria) 

 

 

COSTO = consumo di risorse (fisiche o monetarie) per produrre   

                  una determinata attività (logica economica) 

ECONOMIA: alcune definizioni  



TIPOLOGIE DI COSTI 

ÅSPECIALI             (specifici per una determinata produzione) 

ÅCOMUNI (relativi a tutto il sistema produttivo) 

 
ÅDIRETTI (speciali + quota dei comuni) 

ÅINDIRETTI (comuni + quota degli speciali) 

 
ÅFISSI (costanti al variare della produzione) 

ÅVARIABILI (variano con la quantità di beni o servizi prodotti) 

 
ÅTOTALI (fissi + variabili) 

ÅMEDIO (costo totale/ n° beni o servizi prodotti) 

ÅMARGINALE (aumento per ogni unità di produzione) 



[ΩECONOMIA  

NASCE ANZITUTTO PER 

 AGEVOLARE GLI SCAMBI 

(N.NANTE) 



               

P
R

E
Z

Z
I 

              

 mercato 
dei fattori 
produttivi  

 
Consumatori 

(soldi e voti) 

 
 

Famiglie 
 
 

Proprietari , Lavoratori, 
Impenditori 

 

OFFERTA DOMANDA 

OFFERTA DOMANDA 

Produzione 

 
 

Imprese 
 
 

Salari,  
rendite, interessi 

mercato  
dei beni 
e servizi 

LAVORO 

TERRA, BENI, CAPITALI 

BISOGNI 

BISOGNI SCARPE, CASE, PRESTAZIONI 

(da L.Manzoli, 2008, modificata) 



chi possiede 

chi svolge chi organizza 
(creatività) 

!ǘǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩŜŎƻƴƻƳƛŀ 

N. Nante 



LIBERISMO 

{Ŝ ŎΩŝ ƭƛōŜǊŀ ŎƻƴŎƻǊǊŜƴȊŀΣ ǎƛ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜ ƛƭ 
miglior equilibrio tra qualità/prezzo 

 

N. Nante 



 SOCIALISMO 

 
- La proprietà dei mezzi di produzione e delle 

imprese è nelle mani dello Stato 
- Lo Stato decide cosa e quanto produrre 
- Il prezzo non dipende dalla disponibilità di 

mercato ma solo dai costi di produzione 

N. Nante 



« Libertà ed uguaglianza  

non sono (purtroppo)  

amiche inseparabili » 

 N.Bobbio, 1994  



Un solo produttore 
  

Tanti compratori 

Un solo compratore 

Tanti produttori 



× asimmetria informativa (chi paga non ha adeguate informazioni sul prodotto da acquistare) 

 

× impossibilità decisionale del paziente nei casi di urgenza 

 

× la domanda non è espressa dal consumatore ma da un intermediario-agente  

      (il medico) con inevitabili distorsioni 

 

× difficoltà nella definizione (quantificazione e valorizzazione) del prodotto 
salute/guarigione 

 

× la domanda è tendenzialmente infinita (es: farmaci contro ƭΩƛƳǇƻǘŜƴȊŀ per anziani) 

 

× la salute è un bene primario  

(da L.Manzoli, 2008, modificata) 



MEDICO DI FIDUCIA  
(agente) 

PRODUTTORE 
PRESTAZIONE  

PAZIENTE  
(utente potenziale) 

percepito 

 

 

 

 

non percepito 

BISOGNO 

espressa  

 

 

 

 

non espressa 

DOMANDA  

 esistente 

 

 

 

 

 

OFFERTA  

PROGRAMMATORE  

bisogno 

soddisfatto 

prestazione 

inappropriata, 

spreco 

bisogno non 

soddisfatto 

inutile o 

ridondante 

inesistente 



ALTERAZIONI DELLA RELAZIONE B -D-O 

B D 

O 

B-O D-O 

B-D 

B-D-O 

Bisogno non 
percepito 
(es. prevenzione)  

 
Bisogno percepito 
Ma non espresso in 
domanda 
(es. autodiagnosi) 

Domanda impropria 
(rischio di induzione dellôofferta) 
(richiesta check-up)  

Offerta impropria ( rischio di induzione della domanda) 
(pubblicità, eccesso di p-l) 

Domanda propria in carenza di offerta 

(trapianti dôorgano, liste dôattesa) 



B D 

O 

B-O D-O 

B-D 

B-D-O 

B ­ D­ O 

OBIETTIVO DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA  

FAR COINCIDERE: 

BISOGNO 

DOMANDA  

OFFERTA 





OFFERTA DI BENI  E SERVIZI  SANITARI  

Liberi  

In  

natura 

Gratis al momento di fruirne Con prezzo 

A   CARICO  DI: 

Assicurazione 

 privata  

Mutua 

 obbligatoria 
Fisco L

IB
E

R
O

 

A
M

M
IN

IS
T

R
A
T

O
 

Per 

benevolenza, 

parentela, 

volontariato 

REGOLE DI ACCESSO MERCATO  



ASSICURAZIONI  EROGATORI  

CITTADINI/PAZIENTI  

N. Nante 



SISTEMI SANITARI 

ÅINDIVIDUALISTICI (adesione facoltativa) 

 

ÅSOLIDARISTICI (contribuzione obbligatoria) 
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A dominanza  

di mercato  
 

Misto o delle 

assicurazioni sociali 

obbligatorie  

A dominanza statale  

 

PERCEZIONE DELLA SALUTE 

Intesa prevalentemente come un bene di 

consumo 

Garantita dallo Stato: è un diritto dei cittadini 

nei limiti della copertura mutualistica 

È un diritto di ogni cittadino/uomo garantito 

in modo universalistico 

 

ORIENTAMENTI CULTURALI 

SULLôASSISTENZA SANITARIA 

 

- Mercato garante di efficienza ed efficacia 

- Assistenza come servizio vendibile  

- Pluralismo di offerta 

 

Rapporto contribuzione ï prestazione  

 

Eô un dovere dello Stato 

 

PROGRAMMAZIONE 

AMMINISTRAZIONE E 

CONTROLLO 

Decentrati. Privatistici. Lo Stato interviene 

mediante concessione di autorizzazioni 

allôattivit¨ sanitaria. 

Controllo misto ( Stato, Associazioni 

professionali, Clienti privati) 

 

Decentrati. Pluralistici. Lo stato individua 

una cornice regolatoria. 

Controllo misto (Stato, Fondi di malattia, 

Ordini professionali) 

 

Programmazione centralizzata. 

Amministrazione a  livello locale. 

Controllo politico-istituzionale.  

 

FINANZIAMENTO - Pagamento a prestazione 

- Premi assicurativi   

 

 

Assicurazioni sociali obbligatorie  (contributi 

pagati da lavoratori e datori di lavoro) 

 

Fiscalità generale 

ALLOCAZIONE DELLE 

RISORSE 

Libera contrattazione tra utenti  e   strutture 

produttrici 

Contrattazione nazionale Budget preventivi globali annuali 

  

PROPRIETÀ DELLE 

STRUTTURE 

Per lo più privata o non profit, con un modesto 

settore pubblico 

- Privata  

- Non profit 

- Pubblica locale 

In gran parte pubblica  

STATUS DEI PROFESSIONISTII 

E TIPO DI REMUNERAZIONE 

-Libero professionista, per lo più a  parcella 

-Dipendente privato  

Libero professionista, per lo più legato a 

contratti collettivi con fondi di malattia 

(ñmutueò) 

- Dipendente pubblico  

- Convenzionato 

DIRITTO ALLôASSISTENZA Solo per categorie svantaggiate Iscrizione (obbligatoria) allôassistenza 

mutualistica 

Cittadinanza (residenza) 

GRADO DI COPERTURA 

ASSISTENZIALE  E REQUISITI 

DI ACCESSO AI SERVIZI 

Parziale.  

Accesso diseguale.  

Servizi di qualità e quantità elevate  

Quasi totale (lavoratori dipendenti ed 

autonomi, familiari a carico) 

Pensionati e categorie svantaggiate. 

Gamma di servizi disomogenea. 

Totale (tutti i residenti hanno diritto 

allôassistenza) .  

Gamma di servizi tendenzialmente 

omogenea (piuô o meno ampia) 

ASSISTENZA DI 1° LIVELLO Accesso diretto a tutte prestazioni Medici Generalisti o Poliambulatori 

convenzionati 

 

Il Medico di Famiglia rappresenta il filtro  

ñquasiò obbligatorio per lôaccesso alle 

prestazioni farmaceutiche, specialistiche ed 

ospedaliere 

POTERE DEGLI ORDINI Molto elevato Elevato Non elevato 

                           ( Da Martinelli,1983 e Muzzi-Panà, 2010 integrata e modificata) 

  

 SISTEMI SANITARI  



 

Modello 

 

Nazione 

 

Organismo di 

protezione 

Copertura 

popolazione 

totale ** 

 

Accesso alla 

protezione 

 

Requisiti 

 

Finanziamento 

prevalente 

 

Tipo di 

protezione 

BEVERIDGE 

GRAN 

BRETAGNA 

 

Servizio Sanitario 

Nazionale 
 

100% 

 

Automatico 

 

Residenza 

 

Sistema tributario 

Tutela salute 

ñin totoò 

ITALIA 

BISMARK 

GERMANIA 

  Assicurazioni     sociali 

malattia 
90% 

Obbligatorio 

Volontario 
Professione Contributi  sociali 

Prestazioni di 

diagnosi, cura e 

riabilitazione * 

Assicurazioni private 7.5% 

Assicurazioni sociali + 

private 
6.7% 

FRANCIA 

Assicurazione sociale 

malattia di base 
99% 

Mutue integrative 69.3% 

LIBERO 

MERCATO 

STATI UNITI 

Assicurazioni private e 

mutualistiche 

Variabile 

secondo le cure 
Volontario Professioni ed altri 

 

Prestazioni di 

diagnosi, cura e 

riabilitazione * 

 

Organi federali: 

Premi di assicurazione 

 
- Medicare 12% Automatico Più di 65 anni 

- Medicaid 9% Automatico Povertà 

Senza assicurazione 12.6% 

SVIZZERA 
Assicurazioni private e 

mutualistiche 
97% Volontario Professioni ed altri 

Premi assicurativi + 

fondi pubblici 

TIPOLOGIE DI SISTEMI SANITARI IN PAESI SOCIALMENTE AVANZATI 

Å * le attività di prevenzione sono assicurate da altri organismi statali finanziati dal sistema tributario generale 

Å ** dati non aggiornati, precedenti ad OBAMACARE 

 



Costituzione della Repubblica Italiana 

Art. 32 
 

La Repubblica tutela la salute 

come fondamentale diritto  

dellôindividuo e interesse della 

collettività  e garantisce cure 

gratuite agli indigentié. 

N. Nante 



Organizzazione della Sanità Pubblica secondo la Legge n. 296/1958   

(istitutiva del Ministero della Sanità) 

Ministero della Sanità 

Consiglio 

Superiore di 

Sanità 

 

Medici Provinciali 

 

Istituto 

Superiore di 

Sanità 

Consiglio 

Sanitario 

Provinciale 

Laboratorio 

Provinciale di Igiene e 

Profilassi 
Ufficiale Sanitario 



IL MEDICO CONDOTTO 

Arte più misera, arte più rotta 

ƴƻƴ ŎΩŝ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ ŎƘŜ Ǿŀ ƛƴ /ƻƴŘƻǘǘŀΗ 
(L.Sartori, 1845) N. Nante 



Chiamata un tempo levatrice, era una figura di riferimento importante in 
ogni comunità: conosceva da vicino ogni famiglia e rappresentava una 
guida rispetto alla salute in generale, oltre che a quella procreativa, 
ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊƻ ŀǊŎƻ ŘŜƭƭŀ ǾƛǘŀΣ ƭŀ ǎǳŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ǾŜƴƛǾŀ Ǿƛǎǎǳǘŀ ŎƻƳŜ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ 
una professionista, ma anche di una una confidente…. 

[Ωh{¢9¢wL/! ά/hb5h¢¢!έ 

άtǊŜǘŜΣ dotore e comare no te ne incatigareέ 
N. Nante 



PRINCIPI FONDAMENTALI DEL SISTEMA UNIVERSALISTICO  
 

Å Universalità dei destinatari 

Accesso ai servizi sanitari non è subordinato a criteri di eligibilità  ñsocialeò n® di 

disponibilità finanziaria, ma solo a valutazione professionale della necessità di 

assistenza. 

Å Eguaglianza nella accessibilità fisica 

Eliminazione di barriere geografiche, garantita dalla programmazione territoriale 

dei servizi (distribuzione uniforme). 

Å Ampio spettro di intervento 

Livelli di assistenza tendenti alla globalità. 

Å Eguaglianza di trattamento 

Cure uniformi (outcome?) ovunque e per tutti. 

Å Unicità di amministrazione 

Un singolo ente è responsabile di fornire le cure (anche usando differenti 

produttori). 

Å Condivisione del rischio finanziario 

Il contributo individuale  è indipendente dal rischio di malattia e dai servizi 

ricevuti, ma determinato esclusivamente dalla capacità contributiva. 

Å Partecipazione dei cittadini nelle scelte e nel controllo 

Voto democratico e libertà di scelta.  

  
Health Service Research Laboratory 



STRUMENTI DI PARTECIPAZIONE 

ÅAssociazioni 
ÅVolontariato 
ÅURP Aziende Sanitarie 
ÅEcc. 

Å VOTO (Sindaco, Presidente Regione, Politica) 

Å Libera scelta del LUOGO DI CURA e del MEDICO DI FIDUCIA 

ÅCOMPLIANCE 

ÅCONSENSO INFORMATO 

Å STILE di VITA 

Å Altri: 

N. Nante 



FRENI DELLA DOMANDA IMPROPRIA 

(limitazioni di accesso alle prestazioni gratuite) 

Å spazio-temporali (distanza, orari apertura, ecc.) 

Å gate keeper 

Å iter burocratico 

Å lista di attesa 

Å franchising 

Å ticket 

Å assistenza indiretta 

 
 

N. Nante 



Art. 1- I principi 

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto 

dellôindividuo e interesse della collettivit¨ mediante il Servizio 

Sanitario Nazionale.é 

Il Servizio Sanitario Nazionale è costituito dal complesso delle 

funzioni, delle strutture, dei servizi e delle attività destinati alla 

promozione, al mantenimento ed al recupero della salute fisica e 

psichica di tutta la popolazione, senza distinzione di condizioni 

individuali o sociali e secondo modalità che assicurino 

lôeguaglianza dei cittadini é. 

Legge 23/12/1978, n° 833 άL{¢L¢¦½Lhb9 59[ {9w±L½Lh {!bL¢!wLh b!½Lhb![9έ 



Art. 10- Lôorganizzazione territoriale 

Alla gestione della tutela della salute si provvede in modo 

uniforme sullôintero territorio nazionale mediante una rete 

completa di Unità Sanitarie Locali. 

LôUnit¨ Sanitaria Locale è il  complesso dei presidi, degli 

uffici  e dei servizi dei Comuni (singoli o associati) e delle 

Comunità Montane, i quali, in ambito territoriale determinato, 

assolvono ai compiti del Servizio Sanitario Nazionale.... 

Legge 23/12/1978, n° 833 άL{¢L¢¦½Lhb9 59[ {9w±L½Lh {!bL¢!wLh b!½Lhb![9έ 



Le ASL del 
Servizio Sanitario Nazionale 

nŜƎƭƛ ŀƴƴƛ Ψфл 



DETERMINAZIONE DELLõAMBITO TERRITORIALE DELLE U.S.L. 

ÅDensità e distribuzione della popolazione 

ÅCaratteristiche geo-morfologiche del territorio 

ÅCaratteristiche socio-economiche 

ÅLegami storico-culturali e politici 

ÅOpportunità partecipativa 

ÅSostenibilità finanziaria (combinazione fattori produttivi) 

ÅEpidemiologia 

   CRITERI                                             FINALITAô 

 Equità  dôaccesso 

 Efficienza  

 Efficacia  



[ΩŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Řƛ 
ciascuna U.S.L. è delimitato 
in base alla popolazione, di 
regola compresa tra 50.000 e 
200.000 abitanti, tenuto 
conto delle caratteristiche 
geomorfologiche e socio-
economiche della zona. 
Nel caso di aree a 
popolazione particolarmente 
concentrata o sparsa e anche 
al fine di consentire la 
coincidenza con un territorio 
comunale adeguato, sono 
consentiti limiti più elevati 
o ǊƛǎǘǊŜǘǘƛΧ. 

 

AMBITO TERRITORIALE DELLE U.S.L. 

[ΩŀƳōƛǘƻ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ 
ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ 
coincide di norma con 
quello della provincia. 
In relazione a condizioni 
territoriali particolari, in 
specie delle aree 
montane, ed alla densità e 
distribuzione della 
popolazione, la regione 
prevede ambiti territoriali 
di estensione diversa 

 

DD.LL nÁ502/92 e 517/93  
RIORDINO DELLA  
DISCIPLINA IN MATERIA 
SANITARIA 

Legge 23/12/1978, n° 833 
άL{¢L¢¦½Lhb9 59[ {9w±L½Lh 
{!bL¢!wLh b!½Lhb![9έ 

legge 7/04/2014, n° 56 
DISPOSIZIONI SULLE CITTÀ 
METROPOLITANE, SULLE 
PROVINCE, SULLE UNIONI E 
FUSIONI DI COMUNI 

Nasce il concetto di Area 
Vasta: 
riorganizzazione del 
territorio e dei rapporti tra 
Enti locali  per 
l'ottimizzazione delle 
risorse a livello sovra 
provinciale. 



[ŀ ΨΩa9wD9w a!bL!ΩΩ 
delle ASL italiane 

SARDEGNA 2017: 
da 8 a 1 

TOSCANA 2016:  
da 12 a 3 

LOMBARDIA 2016: 
da 15 a 8 VENETO 2017: 

Da 21 a 9 

LAZIO 2016: 
da 12 a 10 

MARCHE 2004: 
da 13 a 1 



E. Di Rosa, 2016 



Numero assistiti delle ASL 

E. Di Rosa, 2016 



ω ŀƭƭΩŜŘǳŎŀȊƛƻƴŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ 
ω alla prevenzione individuale e collettiva delle malattie fisiche e psichiche 
ω alla protezione sanitaria materno-infantileΣ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǇŜŘƛŀǘǊƛŎŀ 
  e alla tutela del diritto alla procreazione cosciente e responsabile 
ω ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ Ŝ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ǎŎƻƭŀǎǘƛŎŀ ƴŜƎƭƛ ƛǎǘƛǘǳǘƛ Řƛ ƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ǇǳōōƭƛŎŀ Ŝ ǇǊƛǾŀǘŀ 
ω ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ Ŝ ƳŜŘƛŎƛƴŀ ŘŜƭ ƭŀǾƻǊƻΣ ƴƻƴŎƘŞ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƎƭƛ ƛƴŦƻǊǘǳƴƛ ǎǳƭ ƭŀǾƻǊƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ 
  malattie professionali 
ω alla medicina dello sport e alla tutela sanitaria delle attività sportive; 
ω ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƳŜŘƛŎƻ-generica e infermieristica, domiciliare, per le malattie fisiche  e 
  psichiche 
ω ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ǇŜǊ ƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŦƛǎƛŎƘŜ Ŝ ǇǎƛŎƘƛŎƘŜ 
ω alla riabilitazione 
ω ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀ Ŝ ŀƭƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ǎǳƭƭŜ ŦŀǊƳŀŎƛŜ 
ω ŀƭƭΩƛƎƛŜƴŜ della produzione, lavorazione, distribuzione e commercio degli alimenti e delle bevande  
ω alla profilassi e alla polizia veterinaria; alla ispezione e alla vigilanza veterinaria sugli 
  animali destinati ad alimentazione umana, sugli impianti di macellazione e di trasformazione, 
  ǎǳƎƭƛ ŀƭƛƳŜƴǘƛ Řƛ ƻǊƛƎƛƴŜ ŀƴƛƳŀƭŜΣ ǎǳƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ȊƻƻǘŜŎƴƛŎŀ Ŝ ǎǳƭƭŜ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛōƛƭƛ  
  ŘŀƎƭƛ ŀƴƛƳŀƭƛ ŀƭƭΩǳƻƳƻΣ ǎǳƭƭŀ ǊƛǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜΣ ŀƭƭŜǾŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǎŀƴƛǘŁ ŀƴƛƳŀƭŜΣ ǎǳƛ ŦŀǊƳŀŎƛ Řƛ ǳǎƻ 
  veterinario 
ω ŀƎƭƛ ŀŎŎŜǊǘŀƳŜƴǘƛΣ ŀƭƭŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴƛ ΧΦ 

Art. 14- [Ω¦ƴƛǘŁ {ŀƴƛǘŀǊƛŀ [ƻŎŀƭŜ ǇǊƻǾǾŜŘŜΥ 

Legge 23/12/1978, n° 833 άL{¢L¢¦½Lhb9 59[ {9w±L½Lh {!bL¢!wLh b!½Lhb![9έ 



I LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 
 

I livelli  di assistenza sanitaria definiscono le garanzie che il  S.S.N. si 

impegna ad assicurare nei confronti dei cittadini, al fine di realizzare 

la coerenza fra lôobiettivo generale di tutela della salute ed il  

finanziamento a disposizione. Sono definiti essenziali i livelli  di 

assistenza che, in quanto necessari (per rispondere ai bisogni 

fondamentali di promozione, mantenimento e recupero delle 

condizioni di salute della popolazione) ed appropriati (rispetto alle 

specifiche esigenze di salute del cittadino ed alle modalità di 

erogazione delle prestazioni), debbono essere uniformemente 

garantiti su tutto il  territorio nazionale e allôintera collettività, 

tenendo conto delle differenze nella distribuzione delle necessità 

assistenziali e dei rischi per la salute. 
 

Piano Sanitario Nazionale 1998-2000 
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DEFINIZIONE DEI LIVELLI DI ASSISTENZA SANITARIA 

Il D.P.R. 24 dicembre 1992 tenta ΨitalianamenteΩ (nel senso di lasciare, ove 
possibile, ad altri la responsabilità delle scelte) di mediare le due 
inconciliabili esigenze di programmazione sanitaria: se definire il Fondo 
Sanitario Nazionale 
ω a partire da bisogni sanitari da soddisfare (a cui va  
  attribuita la mancata fissazione dei parametri capitari di   
  finanziamento per i singoli livelli) ovvero 
ω a partire dalle risorse disponibili.  

ό vw{{Σ ƻǘǘƻōǊŜ Ψфоύ 
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LIVELLI  

(forme - aree) 

Uniformi 

Minimi  

Garantiti 

Obbligatori 

Federali 

Essenziali 

Possibili 

DI ASSISTENZA  

 
Health Service Research Laboratory 



Livelli Essenziali di Assistenza 

Prestazioni sicuramente escluse: 
 

ÅNON PERTINENTI 
 
ÅNON EFFICACI 

 
ÅNON APPROPRIATE (costi/benefici) 

N. Nante 



LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 

1) Assistenza sanitaria collettiva  in ambiente di vita e di lavoro 
 
     - Profilassi delle malattie infettive  e diffusive 
     - ¢ǳǘŜƭŀ ŘŜƛ ǊƛǎŎƘƛ ŎƻƴƴŜǎǎƛ Ŏƻƴ  ƭΩƛƴǉǳƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƳōƛŜƴǘŀƭŜ 
     - Tutela dei rischi connessi con gli ambienti di vita e di lavoro 
     - Sanità pubblica veterinaria 
     - Tutela igienico sanitaria degli alimenti 
 
 2) Assistenza distrettuale 
 
     - Assistenza sanitaria di base 
     - Assistenza farmaceutica 
     - Assistenza specialistica ambulatoriale 
     - Assistenza territoriale e semi-residenziale 
     - Assistenza residenziale sanitaria 
 
 3) Assistenza ospedaliera 
 
     - Assistenza per acuti (emergenza,  ordinaria e in day hospital) 
    - Assistenza post-acuzie  (riabilitazione ordinaria e in day  hospital e lungo degenza) 



Livelli Essenziali di Assistenza 

AREE DI OFFERTA RISORSE ALLOCATE 

Assistenza sanitaria collettiva (prevenzione) 5 % 

Assistenza distrettuale 49,5 % 

Assistenza ospedaliera 45,5 % 



a ) sorveglianza , prevenzione e controllo delle malatie infettive e parassitarie,       
inclusi i programmi vaccinali; 

 
b ) tutela della salute e della sicurezza negli ambienti aperti e confinati; 
 
c ) sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di 

lavoro; 
 
d ) salute animale e igiene urbana veterinaria; 
 
e ) sicurezza alimentare ς tutela della salute dei consumatori; 
 
f ) sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di 

stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e 
prevenzione nutrizionale; 

 
g ) attività medico - legali per finalità pubbliche.  

DPCM 12/01/2017 

Attività della prevenzione collettiva e sanità pubblica 
 

N. Nante 



IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  
(e lõUnit¨ Sanitaria locale)  

PREVENZIONE COLLETTIVA  
(Dip.Prevenzione)  

ASSISTENZA OSPEDALIERA  
(Ospedali)  

ASSISTENZA TERRITORIALE  
(Distretti sanitari di base)  

ATTESA  INIZIATIVA  



LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA 
(DPCM del 12 gennaio 2017) 

ÅCapo I:    Livelli essenziali di assistenza 
ÅCapo II:   Prevenzione collettiva e sanità pubblica 
ÅCapo III:  Assistenza distrettuale 
ÅCapo IV:  Assistenza socio-sanitaria 
ÅCapo V:   Assistenza ospedaliera 
ÅCapo VI:  Assistenza specifica a particolari categorie 

N. Nante 



Parlamento 

Ministro della Salute 

Conferenza Stato Regioni 

U.S.L. A.O. A.O. U.S.L. 

Presidi 

 Ospedalieri 

Dipartimento 

 di 

 Prevenzione 

Regione Regione Regione 

CENTRALE  

LOCALE  

REGIONALE  

OPERATIVO  

- Leggi 

- Piano Sanitario 

  Nazionale 

- Atti di indirizzo 

- Piano Attuativo   

  Aziendale 

- Delibere D.G. 

- Servizi e  

  prestazioni 

LIVELLI  ORGANI  ATTIVITAô 

- Leggi Regionali 

- Piano Sanitario  

  Regionale 

Distretti  

FUNZIONAMENTO DEL S.S.N.  



GLI ENTI VIGILATI  

Consiglio Superiore di Sanità (CSS) 
 
Istituto Superiore di Sanità (ISS) 
 
Istituto Superiore per la Prevenzione e Sicurezza del Lavoro (ISPESL) 
 
Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS) 
 
Istituti Zooprofilattici Sperimentali (IZS) 
 
Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) 
 
Croce Rossa Italiana (CRI) 



USL 

DIPARTIMENTO PER LA 

PREVENZIONE 

Igiene degli 

alimenti e della 

nutrizione 

Prevenzione e 

sicurezza 

ambiente di 

lavoro 

Igiene e sanità 

pubblica 

Servizi 

veterinari 

Servizi interni: 

Laboratori 

diagnostici 

extraospedalieri 

Ambulatori e 

consultori (*) 

Assistenza 

residenziale 

sanitaria (Case 

per anziani, ecc.) 

Assistenza 

domiciliare 

Amministrazione 

e servizi generali 

Servizi esterni: 

In convenzione: 

-Medici di base e  

guardia medica 

- Farmacie 

Accreditati: 

-Medici specialisti 

 esterni 

-Ospedali 

 autonomi pubblici 

-Cliniche private e 

  aziende termali 

-Laboratori 

 diagnostici esterni 

-Centri di 

 rieducazione e di 

 assistenza 

Residenziale 

 sanitaria 

(*) Familiare, SERT, 

geriatrico,ecc. 

DISTRETTI OSPEDALI 

Reparti di 

degenza 

Sale  

operatorie 

Laboratori 

diagnostici 

Pronto  

soccorso 

Amministrazio

ne e servizi 

generali 

AMMINISTRAZIONE 

E SERVIZI CENTRALI 

Provveditorato 

Economato 

Magazzini farmaceutici e 

generali 

Amministrazione del 

personale 

Contabilità  

ed altre funzioni di 

amministrazione centrale 





Istituzione  localizzata , deputata alla produzione 

di prestazioni diagnostiche e terapeutiche di tipo 

intensivo / invasivo/ complesso o che comunque 

richiedono un ambiente protetto , per malattie, 

tipicamente in stato di acuzie, che affliggono una 

determinata popolazione  

N. Nante 





OSPEDALE: evoluzione funzionale 

Á TEMPLI (asclepiei) 

Á INFERMIERIE MILITARI  (valetudinaria) 

Á ABITAZIONI E STUDI PRIVATI  (iatrei) 

Á XENODOCHI, BREFOTROFI  (ordini religiosi, laici) 

Á LAZZARETTI, LEBBROSARI  

Á NOSOCOMI 
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TIPOLOGIE ARCHITETTONICHE DI OSPEDALI  

a croce 

a 

padiglioni 

monoblocco 

modulare 

cortile 

rinchiuso 

PIASTRA 



OSPEDALI: componenti essenziali 

Å SERVIZI SPECIALI DI DIAGNOSI E CURA  

    (poliambulatorio, pronto soccorso, sale operatorie, laboratorio analisi,   

radiologia, anatomia patologica, emodialisi, radioterapia, ecc.) 

 

Å REPARTI DI DEGENZA  

-medicine, chirurgie, pediatria, malattie infettive, terapie intensive, 

ostericia,ecc. 

-alta/media/bassa intensità di cura 

 

Å SERVIZI GENERALI DI SUPPORTO  

      (sanitari, tecnici, alberghieri) 

 

Å SERVIZI AMMINISTRATIVI  

      (logistica, tesoreria, gestione risorse umane, contabilità, ecc) 
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REPARTI AD ALTO RISCHIO 

- sale operatorie 

- rianimazione e cure intensive 

- centro immaturi e sezione neonati 

- degenze per immunodepressi 

- malattie infettive 

- centro ustionati 

- dialisi renale 

 



Alte specialità  
(D.M.29-1-1992) 

ÅEmergenze, comprese quelle pediatriche 

ÅGrandi ustioni, comprese quelle pediatriche 

ÅCardiologia medico-chirurgica, compresa quella pediatrica 

ÅNeurologia ad indirizzo chirurgico, compresa quella pediatrica 

ÅNefro-urologia, compresa quella pediatrica 

ÅNeuro-riabilitazione 

ÅTrapianti dõorgano 

ÅOncoematologia, compresa quella pediatrica 

ÅPneumologia oncologica 

ÅRadioterapia oncologica 

ÅMalattie vascolari 

ÅGinecologia oncologica 



Assistenza Ospedaliera 

  

DEU 

Terapie Intensive 

Medicine Chirurgie 

Maternità 

Pediatria 

Malattie Infettive 

A
m

b
u

la
to

ri 

Ciclo Diurno 

Low level inpatient care 

Ospedalizzazione domiciliare 

Lb¢9b{L¢!Ω DOMINIUM 

Servizi  
Speciali 

Core 

Territorio 

Alta 

Media 

Bassa 
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dañChirurgia Universale e perfetta di tutte le parti pertinenti allôottimo Chirurgoò 
di G.A. Dalla Croce (web.genie.it/utenti/f/fappto/pubb/INFNOSS8.htm) 

VENEZIA, 1605 



Classificazione degli Ospedali toscani 
 durante il Granducato di Pietro Leopoldo 

ά ΧƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ ŝ ŀǇŜǊǘƻ ŀ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƛƴŦŜǊƳƛǘŁΣ Řŀ ǉǳŀƭǳƴǉǳŜ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭƭŀ ¢ƻǎŎŀƴŀ ƎƛǳƴƎŀƴƻ 
gli ammalati e qualunque nazione ŀǇǇŀǊǘŜƴƎŀƴƻΧ ά    

( Firenze, 1751 ) 



RICLASSIFICAZIONE DEI PRESIDI OSPEDALIERI (D.M. 2 aprile 2015 n°70) 
 TIPO BACINO DI UTENZA CARATTERISTICHE NOTE 

di base 80-150.000 ab. P.S.  
Medicina interna 
Chirurgia generale 
Ortopedia 
Anestesia 
Radiologia, Laboratorio, Emoteca 
Osservazione breve intensiva 

di 1° livello 150-300.000 ab. DEA 1° livello 
+ Rianimazione 
+ Traumatologia 
+ Ostetricia e Ginecologia 
+ Pediatria 
+ Cardiologia e UTIC 
+ Neurologia 
+ Psichiatria 
+ Oncologia 
+ Oculistica 
+ Urologia 
+ ORL 
+ TAC 
+ Immunotrasfusionale 

di 2° livello 600.000-1,2 miliardi ab. DEA 2° livello 
+ Alte specialità 
+ Emodinamica interventistica 
+ Neurochirurgia 
+ Cardiochirurgia 
+ Chirurgia vascolare 
+ Chirurgia toracica 
+ Chirurgia maxillofacciale 
+ Chirurgia plastica 
+ Endoscopia, Broncoscopia, Radiologia interventistica 
+ Medicina Nucleare 
+ Rianimazione pediatrica e neonatale 

AO, AOU, IRCCS 
anche 
interregionali 

 



Ristrutturazioni della rete ospedaliera  

Å6 posti letto/ 1000 abitanti (di cui 0,5 per riabilitazione) 

Åstandard  minimo җ 120 posti letto 

Legge 412/1991 

Legge 135/2012 

Å 3,7 posti letto/1000 abitanti (di cui 0,7 per riabilitazione e lungodegenza) 

Å tasso ospedalizzazione 160/1000 abitanti (di cui il 25% da ricoveri diurni) 





Ristrutturazioni della rete ospedaliera  

Å6 posti letto/ 1000 abitanti (di cui 0,5 per riabilitazione) 

Åstandard  minimo җ 120 posti letto 

Legge 412/1991 

Legge 135/2012 

Å 3,7 posti letto/1000 abitanti (di cui 0,7 per riabilitazione e lungodegenza) 

Å tasso ospedalizzazione 160/1000 abitanti (di cui il 25% da ricoveri diurni) 



OBIETTIVI 
(Accordo Stato-Regioni 5 agosto 2014) 

 
ÅEFFICACIA 
Åv¦![L¢!Ω 
ÅSICUREZZA DELLE CURE 
ÅEFFICIENZA  
ÅUMANIZZAZIONE 
Å/9b¢w![L¢!Ω 59[ t!½L9b¢9 



STANDARD ORGANIZZATIVI STRUTTURALI E TECNOLOGICI 
(D.M. 70/2015 «Balduzzi-Moirano») 

ÅControllo rispondenza opere edilizie alle normative vigenti  
ÅProtezione antisismica 
ÅRadioprotezione 
ÅtŜǊǎƻƴŀƭŜ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ Җ т҈ 
ÅSostenibilità energetico/ambientale 
ÅSmaltimento rifiuti 
ÅSicurezza pazienti/operatori/soggetti equiparati 
ÅMonitoraggio periodico efficienza e sicurezza attrezzature biomedicali 
ÅMonitoraggio periodico efficienza e sicurezza impianti tecnici 
ÅControlli periodici ambienti alto rischio  
  (emergenze, sale operatorie, terapie intensive, medicina nucleare)  
ÅRispetto privacy (aspetti amministrativi e sanitari) 
ÅCompleta informatizzazione delle procedure e dei servizi 
 

 
 



(Accordo Stato-Regioni 5 agosto 2014) 

STANDARD DI QUALITÀ 
(P.O. di base e di 1°livello) 

 

ÅGestione del rischio clinico 
ÅEvidence Based Medicine e Health Tecnology Assessment 
ÅValutazione e miglioramento continuo delle attività cliniche 
ÅDocumentazione, comunicazione, partecipazione del cittadino/paziente 
ÅFormazione continua del personale 
ÅRapporto tra volumi di attività ed esiti delle cure 
ÅFlessibile gestione dei posti letto (modello dipartimentale e per intensità di cure) 
Å{ŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ ƛƴ ōŀǎŜ ŀ ǎŜǾŜǊƛǘŁ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ ŎƭƛƴƛŎŀ Ŝ  
.ŀŘ ƛƴǘŜƴǎƛǘŁκŎƻƳǇƭŜǎǎƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛŀ 
 



a ) pronto soccorso; 
 
b ) ricovero ordinario per acuti; 
 
c ) day surgery; 
 
d ) day hospital; 
 
e ) riabilitazione e lungodegenza post acuzie; 
 
f ) attività trasfusionali; 
 
g ) attività di trapianto di cellule, organi e tessuti; 
 
h ) centri antiveleni (CAV). 

DPCM 12/01/2017 
!ǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ 
 



ah5![L¢!Ω 5L /hat9b{h 59[[9 
PRESTAZIONI OSPEDALIERE 

 

ÅBudget globale 

 

ÅSingole prestazioni elementari 

 

ÅGiornata di degenza 

 

ÅCaso di ricovero (standardizzato) 

 
N. Nante 



 

Articolazione ŘŜƭƭΩ¦ƴƛǘŁ Sanitaria Locale che assiste 
una popolazione di almeno sessantamila abitanti 
(salvo  particolari caratteristiche geomorfologiche 
del territorio o  bassa densità dei residenti). 
Il distretto assicura i servizi di assistenza sanitaria e 
sociosanitaria primaria. 
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Dimensione funzionale e territoriale nella quale 
avvengono il primo impatto del cittadino con il 
ǎŜǊǾƛȊƛƻΣ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ Řƛ ǇǊƛƳƻ ƭƛǾŜƭƭƻΣ 
ƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ǘǊŀ Ǝƭƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǎŀƴƛǘŀǊƛŜ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ 

la partecipazione degli utenti. 

N. Nante 

Distretto 

Socio-Sanitario 
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FUNZIONI DEL DISTRETTO 

Il distretto garantisce: 
ω lΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ primaria, ivi compresa la continuità assistenziale, attraverso il necessario 

  coordinamento e ƭΩapproccio multidisciplinare, in ambulatorio e a domicilio, tra medici di medicina 

  generale, pediatri di libera scelta, servizi di guardia medica notturna e festiva e i presidi specialistici 

  ambulatoriali; 

ω il coordinamento dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera Scelta con i Presidi   

  Ospedalieri e le strutture operative a gestione diretta o accreditati; 

ω ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ delle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, nonché delle prestazioni sociali di   

  rilevanza sanitaria se delegate dai comuni; 

ω prevenzione ed educazione sanitaria. 

Il distretto fornisce: 
ω assistenza specialistica ambulatoriale; 

ω attività o servizi per la prevenzione e la cura della tossicodipendenze; 

ω attività o servizi consultoriali per la tutela della salute ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀΣ della donna e della famiglia; 

ω attività o servizi rivolti a disabili ed anziani; 

ω attività o servizi di assistenza domiciliare integrata; 

ω attività o servizi per le patologie da HIV e per la patologie in fase terminale 

Trovano inoltre collocazione funzionale nel distretto le articolazioni organizzative del Dipartimento 
di Salute Mentale e del Dipartimento di Prevenzione, con particolare riferimento ai servizi alla 
persona. 



a ) assistenza sanitaria di base; 
 
b ) continuità assistenziale (e turistica); 
 
b ) emergenza sanitaria territoriale; 
 
c ) assistenza farmaceutica; 
 
d ) assistenza integrativa; 
 
e ) specialistica ambulatoriale; 
 
f ) erogazione di dispo 
    sitivi monouso,presidi, prodotti dietetici e protesi; 
 
g ) assistenza termale; 
 
h ) assistenza socio - sanitaria (domiciliare, semiresidenziale e 

residenziale; 

DPCM 12/01/2017 

Attività di assistenza distrettuale 
 

N. Nante 
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PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE 

      Attività atte a soddisfare, mediante percorsi assistenziali integrati, bisogni di salute 

individuali che richiedono unitariamente prestazioni sanitarie e azioni di 

protezione sociale in grado di garantire, anche nel lungo periodo, la continuità tra 

le azioni di cura e quelle di riabilitazione. 
 
      Comprendono: 
 

a) prestazioni sanitarie a rilevanza sociale, cioè attività finalizzate alla promozione 

della salute, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o 

invalidanti di patologie congenite e acquisite (di competenza delle ASL); 

b) prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, cioè attività del sistema sociale che hanno 

ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilità o 

di emarginazione condizionanti lo stato di salute (di competenza dei Comuni). 





118 

Distretto  1 
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ASSISTENZA PRIMARIA  
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Assistenza 
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Unità di cure primarie 
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DIPARTIMENTO 

CURE PRIMARIE 

 

DIPARTIMENTO 

URGENZA ED 

EMERGENZA 

 
DIPARTIMENTO 

MATERNO-INFANTILE 

DIPARTIMENTO 

SALUTE MENTALE 

E DIPENDENZE 

organizzazione valutazione 

e controllo 

Unità di cure primarie 
MMG 

Specialistica Ambulatoriale 
 

Riabilitazione 
e Protesica 

Assistenza 
Domiciliare 

                        

Strutture Residenziali 

organizzazione valutazione 

e controllo 

Unità di cure primarie 
MMG 

Specialistica Ambulatoriale 
 

Riabilitazione 
e Protesica 

Assistenza 
Domiciliare 

                        

Strutture Residenziali 

SERT 

SERT 

SERT 

SERT 
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Consultori Consultori 

Consultori 
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dei  serv. sanitari  territoriali 



 
 Essa garantisce : 
- Generalità  (affronta tutti i problemi)  
- Continuità  (non si limita ai singoli episodi di malattia)  
- Globalità  (servizio integrato, prevenzione, promozione  
  della salute, cura, riabilitazione e sostegno fisico   
  psicologico e sociale)  
- Coordinamento (tra i diversi servizi specialistici)  
- Collaborazione (con altri operatori sanitari e sociali che  
   intervengono nel percorso terapeutico)  
- Contestualizzazione nellõambito familiare 
- Orientamento alla collettività (contestualizzazione  
   socio-epidemiologica) 

La medicina di famiglia o di base  rappresenta lõelemento 
fondamentale dellõassistenza primaria ed il punto di contatto diretto 
tra il cittadino/utente ed i servizi sanitari.  

 
Health Service Research Laboratory 



RUOLI  

del 

M.M.G. 

CLINICO  

PREVENTIVO  

ORGANIZZATIVO  







 

Delibera G.R. Toscana n°1231/2012 
 

A.F.T.  
aggregazione funzionale monoprofessionale 

Åsostituisce il medico singolo (adesione obbligatoria) 
Å30.000 assistiti (almeno 20 medici) 
Åtutti i MMG di un ambito territoriale 

 

U.C.C.P. 
aggr. strutturale multiprofessionale (concentrata in presidio-casa della salute) 

 

Å MMG 
Å Personale infermieristico 
Å Personale ausiliario 
Å Medici specialisti 
Å Tecnici sanitari  
Å Assistenti sociali e sanitari 

 
 

 
Health Service Research Laboratory 









 





LA CASA DELLA SALUTE 
 
 

Struttura di Area Elementare che conferisce unitarietà e visibilità a servizi altrimenti dispersi nel territorio: 
 
a) Assicura un punto unico di accesso alla rete dei servizi sanitari e sociali e la presa in carico della domanda; 
b) Garantisce la continuità assistenziale e terapeutica per 24 ore e sette giorni su sette; 
c) Opera per programmi condivisi sulla base del Piano Integrato di Salute del Distretto socio-sanitario; 
d) Promuove la partecipazione di cittadini e associazioni, assicurando forme di gestione sociale dei vari servizi; 
e) wŜŀƭƛȊȊŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴŀǊŜ ǘǊŀ ƳŜŘƛŎƛΣ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛΣ ƛƴŦŜǊƳƛŜǊƛΣ ǘŜǊŀǇƛǎǘƛ Ŝ ƛƴǘŜƎǊŀ ƻǇŜǊŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭŜ 

prestazioni sanitarie con quelle sociali; 
f) Coordina le risposte da dare al cittadino nelle sedi più idonee, privilegiando il domicilio ed il contesto sociale; 
g) Sviluppa programmi di prevenzione, basati su conoscenze epidemiologiche e sulla partecipazione dei cittadini; 
h) {ǾƛƭǳǇǇŀΣ ǘǊŀƳƛǘŜ ƛƭ 5ƛǎǘǊŜǘǘƻΣ ǊŀǇǇƻǊǘƛ Řƛ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ǎƛŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǘŜǊŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀ 

tra Cure primarie, specialistiche e diagnostica strumentale che per la definizione di protocolli per accessi e 
dimissioni programmate, in modo da evitare ricoveri impropri; 

i) Cura la comunicazione sanitaria al livello micro della relazione terapeutica medico/operatore/paziente, e al 
livello macro della comunicazione pubblica; 

j) Offre occasioni di formazione permanete degli operatori, con particolare riguardo al lavoro di gruppo. 

 

B. Benigni, 2016 



 





 


