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Finanziamento e spesa sanitaria
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ü (Modifiche norme Costituzionali)

ü Nuovi LEA (marzo 2017)

ü {ǘŀƴŘŀǊŘ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƻ ό5a 
70/2015)

ü Legge Gelli su sicurezza delle cure e responsabilità 
professionale (L 24/2017)

ü Albo nazionale manager sanitari

ü aƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ 
erogate



Principalicontenuti dellaLeggeGelli (24/2017)

1. Linee guida.Le linee guida assumono equilibrato ruolo

2. Azione di rivalsa.Potrà avvenire solo per dolo e colpa grave.

3. Riskmanagement. Aspetto fondamentale delle cure 

4. Audit «

»

5. Garante diritto alla salute.Viene esclusa la possibilità di 
effettuare segnalazioni anonime

6. Medici medicina generale.La responsabilità di tipo 
extracontrattuale viene estesaanche ai medici di famiglia.

7. Assicurazioni.Viene rimandata ad un apposito decreto 
l'individuazione dei requisiti minimi
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wŜƎƛƻƴƛ
ENTRO 3 MESI:
o Provvedimento generale di programmazione di 

riduzione dotazione pl (Allegato 1)

o Provvedimenti attuativi per garantire adeguamenti 
entro il triennio 2014-2016

o Atto indirizzo aziende: criteri ammissione in 
elezione ed emergenza/urgenza definiti con Intesa 
Stato-Regione sulla base di LG elaborate da tavolo 
tecnico

Finalizzati a valutare e selezionare i pazienti secondo:
Åseverità condizione clinica/evento morboso/trauma

Åintensità/complessità assistenza

Specificamente definitiper ammissione in:
Åricovero ordinarioper acuti

Åricoveri diurni per acuti

Åricoveri ordinari per lungodegenze

Åricoveri ordinari per riabilitazione

Åricoveri diurni per riabilitazione 

Åosservazione breve



Il Decreto Ministeriale 70





Numeri complessivi ospedalità

pubblica & privata accreditata

Rapporto «Ospedali & Salute» AIOP 2018 su dati 2016

ITALIA: N° totale di Ospedali:          1034

Ospedali privati accreditati: 492 (47,6%)

N° medio posti letto:   Pubblici 281, Privati 82 

NORD: NÁtotale Ospedali:388

Osped. priv. accred. 190 (49%)

NÁmedio posti letto:   pub. 403, priv. 93

CENTRO: N° totale Ospedali     217

Osped. priv. Accred. 102 (47%)

N° medio posti letto: pub. 257, priv. 72

SUD: N° totale Osped.         429

Osped. priv. accred.    200 (46,6%)

N° medio posti letto:  pub. 188, priv. 78



ÅtŀǊŜǊŜ ŦŀǾƻǊŜǾƻƭŜ άŜǎǘƻǊǘƻέ ŀƭƭŜ wŜƎƛƻƴƛ ƴŜƭ 
2014

ÅCritiche su rigidità, concezione centralista, 
penalizzazione piccoli ospedali

ÅRegioni hanno ultima parola su riorganizzazioni 
reti ospedaliere

ÅNon favorisce pluralismo erogatori

ÅNon prevede gradualità applicazione e 
differenze regionali

ÅRISULTATO: è largamente disatteso

I limiti del D.M. 70/2015





SERVONO MANAGER PREPARATI
Ma chi sono i decisori sanitari 

(HealthPolicy Maker) ?

ÅMinistro della salute
ÅDirettori generali del Ministero
ÅAssessore Regionale alla sanità
ÅDirettore della sanità regionale
ÅDirettori generali (Manager) di ASL/AO
ÅDirettori di Dipartimento e Dirigenti di strutture 

(mid-Manager) 



[ŜŀŘŜǊǎƘƛǇΧ

ά[ŜŀŘŜǊǎƘƛǇƛǎǘƘŜŎŀǇŀŎƛǘȅǘƻ
ǘǊŀƴǎƭŀǘŜǾƛǎƛƻƴƛƴǘƻǊŜŀƭƛǘȅέ
²ŀǊǊŜƴDΦ.Ŝƴƴƛǎ

ώ[ŀƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇŝƭŀŎŀǇŀŎƛǘŁŘƛ
ǘǊŀŘǳǊǊŜƭŀǾƛǎƛƻƴŜƛƴǊŜŀƭǘŁϐΦ
²ŀǊǊŜƴDΦ.Ŝƴƴƛǎ



Perché si misurano le performance ?

ÅaƛǎǳǊŀǊŜ ƳŜǘǘŜ ƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƭŜ 
ǇŜǊǎƻƴŜ Řƛ ŦǊƻƴǘŜ ŀƭƭŀ ǇŜǊŎŜȊƛƻƴŜ Ŝ 
ŎƻƳǇǊŜƴǎƛƻƴŜ Řƛ ŎƛƻȮ ŎƘŜ ŝ
ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŎƻΣ ŀǘǘƛǾŀ ƛƭ ŎŀƳōƛŀƳŜƴǘƻΣ 
ǊƛŘǳŎŜ ƭŀ ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭ ǎŀǘƛǎŦƛŎƛƴƎ
όŀŎŎƻƴǘŜƴǘŀǊǎƛύ ŜŘ ŜƭƛƳƛƴŀ ƭŀ ƳƛƻǇƛŀ ŎƘŜ 
ǊŜƴŘŜ ǎǇŜǎǎƻ Ƴŀƭ ƎŜǎǘƛǘƻ ŎƛƻȮ ŎƘŜ ƴƻƴ ŝ
ƳƛǎǳǊŀǘƻΦ
ÅLƴ ǎƛƴǘŜǎƛΣ ƳƛǎǳǊŀǊŜ ōŜƴŜ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ 
ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǇǳƻȮ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ ŀƭƭΩ!ȊƛŜƴŘŀ 
ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řƛ ŦŀǊŜ ƛƭ ǎŀƭǘƻ Řŀƭƭŀ ƳŜŘƛƻŎǊƛǘŀȮ 
ŀƭƭΩŜŎŎŜƭƭŜƴȊŀ



Perché oggi misuriamo le 
performance del SSN ?

ÅPerché lo richiede il sistema (dal 2009)

ÅPer migliorare qualità e sicurezza delle 
cure

ÅPer ǊŜŎǳǇŜǊŀǊŜ ǊƛǎƻǊǎŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ 
sistema

ÅPer garantire il progresso dei sistemi 
diagnostici e ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎƛ ǾŜǊǎƻ ƛƭ άvalueέ



È uno strumento di misurazione, analisi, monitoraggio delle 

performance clinico-assistenziali delle strutture sanitarie 

IL MISURATORE DI STATO



UTILIZZO INDICATORI PNE

ÅtŜǊ ŀŎŎǊŜŘƛǘŀƳŜƴǘƛ
ÅtŜǊ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ ƳƛƴƛƳƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŜ 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŜ
ÅtŜǊ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜŘŜƛ 
5D
ÅtŜǊ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ {ŎǳƻƭŜ Řƛ 
{ǇŜŎƛŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ





wL!{{¦a9b5hΧ
ÅSSN è a rischio, molti attori a diversi livelli possono 

contribuire a salvarlo

ÅNecessità di misurare le performance e migliorare 
ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ

ÅDirigenti devono essere aperti a discussioni e 
innovazioni e far cadereŀƭŎǳƴŜ άōŀǊǊƛŜǊŜέ όŜǎŀƳƛ 
diagnostici h24, piene attività 7gg, turnazioni più 
efficienti)

ÅProfessionisti devono essere aiutati (no a extra time 
fuorilegge, più tutela per malpractice, più spazi 
formativi)

ÅSistema formativo si deve adeguare ai nuovi bisogni





#1 ςInfarto del miocardio

#2 ςParti Cesarei

#3 ςFratture di Femore

#4 ςChirurgia laparoscopica

#5 ςGastroenterite pediatrica

#6 ςTreemapstrutture private

PNE 2017-2018 ςAlcuni esempi

ÅMortalità 30gg

Å% TC su parti

ÅOperata in 48h

ÅRicoveri<3gg

ÅRicoveri

Å21 indicatori



Risultati #1 ςINFARTO MIOCARDICO ACUTO

ÅL ŘŜŎŜǎǎƛ ŀ ол ƎƛƻǊƴƛ Řŀƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ǇŜǊ ƛƴŦŀǊǘƻ ŀŎǳǘƻ 
ŘŜƭ ƳƛƻŎŀǊŘƛƻǎƻƴƻ ƛƴ Ŏŀƭƻ όŘŀƭ млΣп҈ ŘŜƭ нлмл ŀƭ 
фΣл҈ ŘŜƭ нлмрύ

Å.ŀǎǎŀ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ƛƴǘŜǊǊŜƎƛƻƴŀƭŜ Ŝ ŘƛǎŎǊŜǘŀ ǉǳŜƭƭŀ 
ƛƴǘǊŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ Ŏƻƴ ǾŀƭƻǊƛ ŎƘŜ ǾŀǊƛŀƴƻ Řŀ ǳƴ ƳƛƴƛƳƻ 
ŘŜƭƭΩмΣо҈ ŀŘ ǳƴ ƳŀǎǎƛƳƻ ŘŜƭ нр҈



Risultati #1 ςINFARTO MIOCARDICO ACUTO





Risultati #2 ςTAGLIO CESAREO

ÅDati PNE 2016 INCORAGGIANTI: progressivo 
decremento  dal 29% del 2010 al 25% del 2015

ÅNegli ultimi 5 anni sono circa 45.000 le donne alle 
quali è stato risparmiato un taglio cesareo 
primario, di cui 12.000 nel 2015

ÅGradiente NORD-SUD (20%)



Risultati #2 ςTAGLIO CESAREO

Å Lƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ Ŧƛǎǎŀ ŀƭ нр҈ ƭŀ ǉǳƻǘŀ ƳŀǎǎƛƳŀ Řƛ ŎŜǎŀǊŜƛ ǇǊƛƳŀǊƛ 
ǇŜǊ ƭŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŁ Ŏƻƴ ǇƛǴ Řƛ мллл ǇŀǊǘƛ ŀƴƴǳƛ Ŝ мр҈ǇŜǊ ƭŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŁ Ŏƻƴ 
ƳŜƴƻ Řƛ мллл ǇŀǊǘƛ ŀƴƴǳƛ 

Å Lƭ ǊƛŎƻǊǎƻ ŀƭ ǇŀǊǘƻ ŎŜǎŀǊŜƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀ ǉǳŜƭƭƻ ƴŀǘǳǊŀƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŀ ƳŀƎƎƛƻǊƛ 
ǊƛǎŎƘƛ ǇŜǊ ƭŀ Řƻƴƴŀ Ŝ ǇŜǊ ƛƭ ōŀƳōƛƴƻ ŜŘ ŝ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ǎƻƭƻ ƛƴ Ŏŀǎƻ Řƛ 
ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜύ





Risultati #2 ςTAGLIO CESAREO

Å5ŀǘƛ tb9 нлмт Ŏƻƴ ǘǊŜƴŘ ǇƻǎƛǘƛǾƻΥ ŘŜŎǊŜƳŜƴǘƻ  Řŀƭ нф҈ŘŜƭ нлмл ŀƭ нпΣр҈ ŘŜƭ нлмс
ÅbŜƎƭƛ ǳƭǘƛƳƛ р ŀƴƴƛ ǎƻƴƻ ŎƛǊŎŀ прΦллл ƭŜ ŘƻƴƴŜ ŀƭƭŜ ǉǳŀƭƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ǊƛǎǇŀǊƳƛŀǘƻ ǳƴ ¢/ ǇǊƛƳŀǊƛƻ



Proporzione di parti cesarei primari ς2015

GRADIENTE NORD-SUD

Nel 2015, rimangono ancora 
evidenti le differenze tra le 
regioni del nord Italia e le regioni 
del sud, con valori medi 
rispettivamente inferiori e 
superiori al 20% e che, nel caso 
della Campania sono stabili al 
50%. Fa eccezione la Liguria, con 
risultati analoghi a quelli delle 
regioni del Sud. 



Qui il problema è più complesso!

ÅTasso appropriato 15-18% (fonte OMS), ma:
ïMolti TC sono richiesti dalle gestanti (anche in 

assenza di indicazione clinica)

ïMedicina difensiva condiziona scelte

ïAlcuni professionisti non sono in grado di gestire 
parti naturali complessi (es. podalici)

ïMolti professionisti ritengono che sia la scelta 
corretta

ïMolte gestanti la pensano allo stesso modo 
(ignorando che la mortalità materna aumenta !)





Risultati #3 ςFRATTURE FEMORE

ÅDŀǊŀƴǘƛǊŜ ǳƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƻ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƻ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƻ όŜƴǘǊƻ пуIύ  ǇŜǊ ƭŀ 
ŦǊŀǘǘǳǊŀ ŘŜƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭ ŦŜƳƻǊŜ ŀƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŦǊŀƎƛƭƛ ǎƻǇǊŀ ƛ ср ŀƴƴƛ 
ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ǳƴ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ōŜƴŜŦƛŎƛƻ Řƛ ǎŀƭǳǘŜΣ ƴƻƴŎƘŜΩ ǳƴ ǊƛǎǇŀǊƳƛƻ Řƛ 
ǊƛǎƻǊǎŜ

ÅLƭ ǊŜƎƻƭŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ǎǳƎƭƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾƛ 
Ŝ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ Ƙŀ ŦƛǎǎŀǘƻΣ ŎƻƳŜ ǾŀƭƻǊŜ Řƛ 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΣ ƭƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ƳƛƴƛƳƻ ŀƭ сл҈Φ

Å[ŀ ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŜ Řƛ ŦǊŀǘǘǳǊŜ ŘŜƭ Ŏƻƭƭƻ ŘŜƭ ŦŜƳƻǊŜ ǎƻǇǊŀ ƛ ср ŀƴƴƛ Řƛ ŜǘŀȮ 
ƻǇŜǊŀǘŜ ŜƴǘǊƻ ŘǳŜ ƎƛƻǊƴƛ ŝǇŀǎǎŀǘŀ Řŀƭ ом҈ ŘŜƭ нлмл ŀƭ ру҈ ŘŜƭ нлмс 

ÅbƻǘŜǾƻƭŜ ǾŀǊƛŀōƛƭƛǘŁ ƛƴǘǊŀ Ŝ ƛƴǘŜǊǊŜƎƛƻƴŀƭŜΣ Ŏƻƴ ǊŀƴƎŜǇŜǊ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ 
ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀ ŘŀƭƭΩ м҈ ŀƭ фт҈

ÅLƴ ƻƎƴƛ ǊŜƎƛƻƴŜ ŝ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀƭƳŜƴƻ ǳƴŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŎƘŜ ǊƛǎǇŜǘǘŀ ƭƻ 
ǎǘŀƴŘŀǊŘΣ Ŧŀǘǘŀ ŜŎŎŜȊƛƻƴŜ ǇŜǊ /ŀƳǇŀƴƛŀΣ aƻƭƛǎŜ Ŝ /ŀƭŀōǊƛŀΦ




