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I temi

• Cosa stato pensato e cosa è stato fatto in 
FVG

• I punti critici

• Cosa si pensa di fare (il decreto Balduzzi 
in FVG)?

• E gli altri?



Cosa stato pensato e cosa è 
stato fatto



La Continuità in FVG

• Organizzare e graduare le cure 
domicilio/ospedale

• Supportare le persone e le famiglie nel 
tempo

• Provare a migliorare le cure in qualche 
patologia cronica



Cosa si pensato e si è fatto 
- ospedali -

OSPEDALI CHIUSI (attivi nel 1987)
- Maddalena – TS pl. 66
- Gregoretti – TS pl. 362
- Santorio – TS pl. 188
- Grado pl. 55
- Cormons pl. 104
- Codroipo pl. 90



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio - strutture-

• Creare una rete di strutture intermedie 
(RSA e hospice)

• Creare l’Assistenza domiciliare
• Garantire l’assistenza sanitaria nelle 

residenze protette
• Potenziare l’azione di gruppo ed 

organizzativa della medicina generale 
(collaboratori di studio, infermieri, 
informatica)



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio –strutture-



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio – strutture -



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio – strutture mmg -

voce %pre-accordo     % AIR % a tendere

Gruppo        7,7        15
      45

Rete        9,8        18

Collaboratore        15        21       45

Infermiere        1,9         3       10



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio – valutazione – 

% Hbg nei diabetici in FVG in un anno



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio – strumenti -

• Garantire sostegno economici e di altri tipo 
alle persone e alle famiglie finalizzati alla 
permanenza a domicilio



Cosa si pensato e si è fatto 
- territorio – strumenti -

• Fondo per l’autonomia possibile
– Assegno per l’autonomia 
– contributi per l’aiuto familiare
– FAP per la salute mentale
– Progetti vita indipendente

• Fondo gravi gravissimi
• Fondo SLA
• Telesoccorso
• Contributi per eliminazione barriere 

architettoniche,riduzione IVA e IRPEF
• Invalidità civile, L 104



I punti critici



Strutturali - 1

• Non è  completamente chiaro cosa siano e 
cosa debbano essere /diventare  RSA 
/post-acuzie /medicine

• I servizi ADI sono molto differenziati per 
offerta e modalità operative

• La riorganizzazione della medicina 
generale si è fermato a metà



Strutturali - 2

Le strutture protette (case di riposo) sono 
cambiate radicalmente (dati ASS6) e la 
riclassificazione è ferma:

• Ogni anno si ricovera in ospedale il 37% degli 
ospiti

• I deceduti /anno sono il 16%
• Metà di questi muoiono in ospedale



organizzativi

• È scomparso il sistema di pay for 
performance

• Troppi strumenti di contributi alla persona 
alcuni dei quali centralizzati in Regione

• Discontinuità di strumenti e finanziamenti

• Pochissime esperienze di budget di salute

• Scarsa capacità di realizzare welfare di 
comunità (autoreferenzialità dei servizi)



Cosa si pensa di fare 
(il decreto Balduzzi in FVG)?



I Decreto Balduzzi ed altro in 
sintesi

• Ospedali
–  Meno ospedali, più grandi
– Suddivisione su tre livelli
– Volumi minimi di erogazione
– Percorsi di cura per patologia



I Decreto Balduzzi ed altro in 
sintesi

• Per la Regione (ospedali)
– Meno reparti (SOC)
– Due ospedali di riferimento
–  Addio ad alcune attività regionali e di alcuni 

ospedali per volumi insufficienti ?



I Decreto Balduzzi ed altro in 
sintesi

• Distretti (ci saranno ancora?)

• Aggregazioni funzionali territoriali (AFT)

• Unità complesse delle cure primarie 
(UCCP)

• Siamo in grado di integrare la storia 
regionale con le nuove leggi?



Cosa stanno facendo gli altri per 
affrontare la crisi

- tre idee da copiare?-





Best care at lower cost

Si possono ridurre i costi del 20% intervenendo 
su questi sprechi

– Sottoutilizzo di interventi efficaci
– Inadeguato coordinamento dell’assistenza
– Sovra- utilizzo di interventi diagnostici e 

terapeutici
– Complessità amministrative
– Tecnologie sanitarie acquistate a costi 

eccessivi
– Frodi e abusi



Perché cure di qualità costano meno

“Questo libro nasce per 
affrontare un problema: perché 
la concorrenza economica è 
fallita in sanità?”

“L’obbligo di misurare e di 
rendere trasparenti i risultati è la 
misura più efficace per 
riformare un sistema sanitario”

“La concorrenza sui risultati per 
il paziente (patient value) può 
portare risultati di qualità ed 
efficienza inimmaginabili”

http://www.amazon.it/gp/product/images/B004OC0780/ref=dp_image_z_0?ie=UTF8&n=411663031&s=books


• Diseguaglianza
• Primi anni di vita
• Esclusione sociale
• Condizioni lavorative
• Disoccupazione
• Rete sociale
• Trasporti
• …



E noi cosa stiamo facendo e 
cosa faremo?

GRAZIE DELL’ATTENZIONE
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