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I grandi filosofi sono quelli che hanno trovate 

domande nuove.  

il progresso in  filosofia non lo fanno le 

risposte, ma le nuove domande  
 

Filosofia: un interrogante 

rispondere  



Una relazione “Filosofica”  

Partiamo da 3 domande: 

 

Esistono Standard di Personale per 

il territorio e la prevenzione  ? 

 

Sarebbero utili o no ? 

 

Come costruire questi standard ?  

Dalle quali scaturiranno 

ulteriori interrogativi  



Convitato di 
pietra  

• La crisi economica ha 

duramente colpito  

• dal 2007: -10% della 
ricchezza nazionale.  

• alla sanità pubblica non più 

del 7% del PIL  

• possiamo destinare al SSN, il 

25% in meno di quello che si 

spendeva nel 2008.  

• Un equivalente di circa 30-35 

miliardi di euro. 





“La riduzione della 
spesa non incide in 
alcun modo sulla 
quantità di servizi  
erogati dalle pubbliche 
amministrazioni a 
favore dei cittadini, ma 
mira a migliorarne la 
qualità e l’efficienza” 

 È una grossa invereconda balla che la 

diminuzione della spesa sanitaria sia stata 

conseguita mediante recuperi di efficienza e lotta 

agli sprechi. Da anni si stanno attuando miopi 

politiche, grettamente contabili, di tagli lineari dei 

fattori di produzione, in primo luogo il personale, 

che hanno prodotto una preoccupante 

diminuzione in termini qualitativi e quantitativi dei 

servizi per i cittadini  



Evitare le 

guerre tra 

poveri  !! 

Con approcci settoriali e 

parziali non si va lontano,   

è in discussione il futuro e la 

sostenibilità complessiva del 

SSN 

Le soluzioni ai problemi 

vanno cercate e trovate 

entro prospettive e visioni  

di sistema   



Tsunami  Fausto Francia: un vero e 

proprio “tsunami …si sta 

abbattendo sul SSN. Spariranno 

migliaia di posti letto, saranno 

aboliti centinaia di primariati, 

chiuderanno ospedali con meno 

di 80 posti letto, saranno 

costituite le case della salute 

attive 24 ore, saranno 

introdotti ticket per fascia di 

reddito. Gli amministratori 

regionali non sanno a che Santo 

votarsi per quadrare i conti e 

sono sottoposti a mille 

pressioni…”  Igienisti on line  

n° 36/2012  



Spending Rewiew:   

• ottimizzare l'efficienza e l'efficacia della spesa 

pubblica,  

• analisi e valutazione delle strutture organizzative, 

delle procedure di decisione e di attuazione, dei 

singoli atti all’interno dei programmi, dei risultati. 

•  Analizza più il come che il quanto !!!   

TAGLI LINEARI: eliminare una certa percentuale della 

voce di costo senza preoccuparsi del modo in cui questo 

taglio inciderà sulla qualità del servizio.  

Azione sui fattori produttivi:  

blocco del turn-over, blocco retribuzioni, 

Razionamento Farmaci  posti letto. 

Ospedali   

Deflazione dei centri di spesa: 

diminuzione ASL e UO complesse e 

semplici  



1°  Domanda  

Esistono Standard per  il territorio e la prevenzione  ? 

N

O 

Decreto ministeriale 16 
ottobre 1998 
Approvazione delle lineeguida 
concernenti l'organizzazione del 
Servizio di igiene degli alimenti e 
della nutrizione (S.I.A.N.), 
nell'ambito del Dipartimento di 
prevenzione delle aziende sanitarie 
locali. (G.U. Serie Generale , n. 258 
del 04 novembre 1998) 

Alcuni provvedimenti regionali (Rari) 
Indici di risorse umane in base agli 
abitanti  







Minister

o  

F.S.N 

. 

Risorse 

L.E.A
. 

Prodotto 

Regione   

Strutture e Processi  

Organizzazione  

Requisiti minimi 

e Standard 



2°  Domanda  

Sarebbero utili  ? 

SI 

■ Il SSN  al centro degli sforzi del 
governo nazionale e degli 
amministratori regionali per 
ridurne il costo. 

■ Manca un ragionato, complessivo  
programma di recupero di 
efficienza.  

■ Non si discutono proposte per 
definire quadro complessivo di 
riordino e razionalizzazione del 
sistema   

■ Iniziative livello meramente 
contabile, nella logica dei tagli 
lineari. 

■ Riduzione Centri di Costo; ASL, 
presidi ospedalieri,  Strutture 
complesse e semplici  

   



3°  Domanda  

Come costruire questi standard ?  

Genesi 11, 1-9 

La Torre di Babele "Ecco, 

essi sono un solo popolo e 

hanno tutti una lingua 

sola….. e ora quanto 

avranno in progetto di fare 

non sarà loro impossibile. 

Scendiamo dunque e 

confondiamo la loro 

lingua, perché non 

comprendano più l'uno la 

lingua dell'altro". Ed essi 

cessarono di costruire la 

città.  



 Sistema informativo della Prevenzione e 
del territorio : 

1. per la gestione integrata delle varie 
banche dati per realizzare i profili di 
salute e le mappe di rischio a livello 
regionale e locale,  

2. per raccogliere informazioni sulle attività 

e le prestazioni eroagte.    



DIPARTIMENTO 
DI 
PREVENZIONE  

1. Nel Dipartimento di Prevenzione 

si riuniscono  tutte le attività del 

I°  LEA “assistenza sanitaria 

collettiva in ambiente di vita e di 

lavoro”.   

Modello dipartimentale è la 

soluzione organizzativa 

ideale per garantire l’azione 

coordinata e integrata  di 

unità operative omogenee o 

affini o complementari,  

SCANDITE SECONDO LOGICHE 

DISCIPLINARI  

IL D.LGS: 502 Rappresenta una risposta razionale e coerente ad una 

esigenza che non è venuta meno  

2. Che necessitano di saperi, 

capacità e abilità  afferenti a 

discipline e professioni distinte e  

differenti 



370.000 

abitanti  

182  

operatori  

6 Servizi  

+ MDS e ML  



IL Dipartimento di Prevenzione   

■ Riduzione delle ASL 

■ Nascita delle MEGA ASL  

■ Forte disomogeneità  nelle 

dimensioni e caratteristiche di 

territorio   

■ Iniziative regionali di modifica 

della struttura organizzativa 

prevista dal D.LGs 502/92 e s.m.e 

i. con:  

■ Riduzione delle articolazioni 

previste 

■ Diverso accorpamento delle 

funzioni   

■ Appiattimento organizzativo che 

non può non compromettere le 

prestazioni  

■ LIGURIA: soppressione dei SIAN  

■ TOSCANA: svuotamento 

organizzativo del dipartimento 

di prevenzione, ridotto a tre 

unità funzionali e la scomparsa 

paventata  dell'igiene della 

nutrizione dal suo ambito. 

■ Lazio su un totale di  12 ASL IL 

SIAN è rimasto struttura 

complessa  solo in 3 ASL – Poi 

ASL Ridotte a 10  

■ Veneto Prevista riduzione da 21 

a 7 ASL  

■ Lombardia ?  



AD OGNI ASL 

DEVE 

CORRISPODNERE 

UN DIPARIMENTO 

DI REVENZIONE 
NELMONDO 

DELLE MEGA ASL 

è ANCORA 

VALIDA QUESTA 

AFFERMAZIONE ? 

È ragionevole proporre e/o 

proporre lo stesso modello 

organizzativo per una ASL 

di 60.000abitanti  anche 

per una ASL di 1.500.000? 

Cosi come esistono,  requisiti minimi che 

individuano e qualificano  e criteri di 

quantificazione che determinano i fabbisogni di 

presidi ospedalieri, piuttosto che i laboratori 

analisi, o i centri dialisi, eccetera, allo stesso 

modo dobbiamo li individuare per i servizi del 

dipartimento di prevenzione  



MEGA ASL  
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142 ASL  

Numero medio Abitanti   425.054  

Più Piccola  Lanusei   57.699  

25% meno di   204.358  

50% Meno di   340.814  

75% meno di   540.856  

più grande  MILANO   1.592.615  

11 asl con più di   1.000.000  

15 asl con meno di  150000 



2001 2002 2005 2007 2009 2011 2012 2013 2014

strutture	complesse 10193 10298 10196 9.803			 9691 8725 8486 7989 7691
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Come costruire gli standard 

e i requisiti minimi ? 

POSSIBILI 2 APPROCCI  

Approccio Letto 

di Procuste  

Veloce ma 

sbrigativo e 

arbitrario  



Come costruire gli standard 

e i requisiti minimi ? 

POSSIBILI 2 APPROCCI  

Approccio 

GLASS BOX 

Skill and Duty 

Faticoso ma affidabile e 

fondato su evidenze  

Evitare i libri dei sogni !! 



Domande   

■ Come costruire il  sistema informativo della 
prevenzione  

■ Chi è il direttore di Dipartimento ? 

■ Chi è il direttore della struttura complessa 
? 

■ Nuovi percorsi di carriera  distinti per 
gestionali e professionali ? 

■ Formazione specialistica e acceso al SSN 
(art. 22 Patto per la salute) 

■ Task shifting  (Comma 566 della scorsa 
Legge di Stabilità 2015) 

Bozza di disegno di legge 

delega in materia di gestione e 

sviluppo delle risorse umane 

ex art. 22 Patto per la salute 



 

Il problema dell'umanità è 
che gli stupidi sono 
strasicuri, mentre gli 
intelligenti sono pieni di 
dubbi. 

http://aforismi.meglio.it/aforisma.htm?id=2074
http://aforismi.meglio.it/aforisma.htm?id=2074
http://aforismi.meglio.it/aforisma.htm?id=2074
http://aforismi.meglio.it/aforisma.htm?id=2074
http://aforismi.meglio.it/aforisma.htm?id=2074
http://aforismi.meglio.it/aforisma.htm?id=2074


a) la formazione specialistica dei medici e specifica in medicina 

generale: 

b) Disciplinare l’accesso del personale medico , veterinario e della 

dirigenza sanitaria al Servizio Sanitario Nazionale  

c) disciplinare lo sviluppo professionale di carriera della dirigenza, 

differenziando all’interno della dirigenza medica e sanitaria percorsi 

di natura gestionale e percorsi di natura professionale:  

d) definire una metodologia condivisa tra il Ministero della salute e le 

regioni che consenta di individuare standard di personale, al fine di 

determinare il fabbisogno di professionisti dell’area sanitaria,  



Art 32 della Costituzione 
La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto 
dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce 

cure gratuite agli indigenti. 
Omissis 

  

833/78 
UNIVERSALITA’ 

GLOBALITA’ 
UNICITA’ 

EGUAGLIANZA 
DEMOCRAZIA 

ACCENTRAMENTO FINANZIARIO 
DECENTRAMENTO DECISIONALE 

PROGRAMMAZIONE 

D.LGS 502/92 
Programmazione  

-Livelli uniformi di assistenza 
Regionalizzazione 
Aziendalizzazione 

Nuovo modello di finanziamenti 
Competitività’ (accreditamento) 

Partecipazione 
Dipartimenti e Distretti 

? 





Livelli di assistenza omogenei sul territorio 

nazionale: 

1. Adeguatezza delle Strutture e dei Servizi in 

termini numerici  

2. Di risorse umane  
 


