
Politica socio sanitaria: SSN e SSR, comparazione 
sistemi sanitari, la valutazione dei sistemi sanitari. 
Indicatori di benessere e determinanti della salute. 

Indicatori performance (anche PNE, LEA, etc.) 
Rapporti stato salute popolazione
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tǊƻƎǊŀƳƳŀ ŘŜƭƭŀ ƎƛƻǊƴŀǘŀ

ÅParte 1: La sostenibilità del SSN e i 
fattori di contesto

ÅParte 2: Qualità e sicurezza delle 
cure. Misurazioni delle performance

ÅParte 3: Metodologia del 
Programma Nazionale Esiti (PNE)

ÅParte 4: Esercitazione pratica su PC
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ÅPrincipi ƎǳƛŘŀ ŘŜƭ {{bΥ ¦bL±9w{![L¢!ΩΣ EQUITAe 
SOLIDARIETAcoerenti con UHC (OMS)

ÅUno dei Sistemi più studiati (e più apprezzati)

ÅSanità Italiana ai primi posti per PERFORMANCE 
(qualità dellôassistenza in relazione alla spesa)

ÅIndicatori sanitari tra i migliori del mondo

ÅAbbiamo affrontato al meglio il periodo di crisi 
economica

Il nostro SSN
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Ripartizione della spesa sanitaria









Degenza pre-operatoria (gg) per interventi chirurgici elettivi

DIFFERENZE REGIONALI
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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: NÁtotale Ospedali     217

Osped. priv. Accred. 102 (47%)

NÁmedio 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) 
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tŜǊŎƘŞ ǎƛ ƳƛǎǳǊŀƴƻ ƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Κ

ÅaƛǎǳǊŀǊŜ ƳŜǘǘŜ ƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ Ŝ ƭŜ 
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ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ǇǳƻȮ ŎƻƴǎŜƴǘƛǊŜ 
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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


