
REGIONE MARCHE — 1 — CONSIGLIO REGIONALE____________________________________________________________________________________________________________________

— VII LEGISLATURA —____________________________________________________________________________________________________________________

deliberazione n. 97

PIANO SANITARIO REGIONALE 2003/2006
________

ESTRATTO DEL PROCESSO VERBALE
DELLA SEDUTA DEL CONSIGLIO REGIONALE DEL 30 GIUGNO 2003, N. 144

__________

Il Presidente pone in discussione il seguente
punto all’o.d.g.: proposta di atto amministrativo
n. 99/03, a iniziativa della Giunta regionale “Piano
sanitario regionale 2003/2006” dando la parola al
Consigliere di maggioranza Andrea Ricci e al Con-

sigliere di minoranza Fabio Pistarelli relatori della V
Commissione consiliare permanente;

omissis
Al termine della discussione, il Presidente pone

in votazione la seguente deliberazione:

99/03-184



REGIONE MARCHE — 2 — CONSIGLIO REGIONALE____________________________________________________________________________________________________________________

— VII LEGISLATURA —____________________________________________________________________________________________________________________

Avvenuta la votazione, il Presidente ne proclama l'esito: "Il Consiglio approva"

IL PRESIDENTE
f.to Luigi Minardi

I CONSIGLIERI SEGRETARI
f.to Gabriele Martoni
f.to Enrico Cesaroni

IL CONSIGLIO REGIONALE

Visto l’articolo 1 del d. lgs. 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni concernente il
riordino della disciplina in materia sanitaria;

Vista la l.r. 5 settembre 1992, n. 46 sulle proce-
dure della programmazione regionale e locale;

Vista la l.r. 17 luglio 1996, n. 26 concernente il
riordino del servizio sanitario regionale;

Vista la proposta della Giunta regionale;
Visto il parere favorevole di cui all’articolo 16,

comma 1, lettera a), della l.r. 15 ottobre 2001, n. 20
in ordine alla regolarità tecnica e sotto il profilo di
legittimità del Dirigente del servizio sanità, nonché
l’attestazione dello stesso che dalla deliberazione

non deriva né può comunque derivare un impegno
di spesa a carico della Regione, resi nella proposta
della Giunta regionale;

Preso atto che la predetta proposta è stata pre-
ventivamente esaminata, ai sensi del primo com-
ma dell’articolo 22 dello Statuto regionale, dalla
Commissione consiliare permanente competente
in materia;

Visto l’articolo 21 dello Statuto regionale;

D E L I B E R A

di approvare il “Piano sanitario regionale 2003/
2006” nel testo allegato che forma parte integrante
e sostanziale della presente deliberazione.
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socio sanitario: approvazione del modello regionale di formazione iniziale per il conseguimento 

della qualifica di Operatore Socio Sanitario). 

La Giunta regionale ha  attivato, in via sperimentale, presso tutte le aziende sanitarie corsi di 

qualificazione e riqualificazione del personale interessato. Entro il termine del compimento 

della sperimentazione dei 1° Corsi regionali per OSS, la Giunta Regionale definisce, nell’ambito 

della attribuzione delle competenze di cui alla L.R.20/2001, l’affidamento dei Corsi alle 

strutture formative accreditate e individuate per la Formazione Professionale, con  contestuale  

definizione delle convenzioni per il reperimento della docenza, per l’effettuazione dei percorsi 

di tirocinio pratico, e per le modalità di effettuazione dei tirocini stessi . 

Entro il medesimo termine la Giunta regionale provvederà a determinare in maniera specifica 

le modalità di attivazione dei percorsi di riqualificazione degli operatori già occupati all’interno 

delle strutture pubbliche e del privato sociale, ponendo forte attenzione alle necessità 

organizzative degli enti stessi. 

 

3.2.2.6. Un sistema informativo per la salute e per la gestione dei servizi 

La misurazione sistematica dei risultati delle cure mediche in termini di salute - attraverso 

l’utilizzo di indicatori internazionali di qualità e con risultati che alimentano database in grado 

di permettere adeguati confronti - costituisce uno strumento indispensabile per lo sviluppo 

continuo della qualità nell’assistenza ai pazienti. Tali misure dell’impatto sulla salute, come 

dato di partenza per lo sviluppo di un processo di qualità dell’assistenza, assieme con una 

maggiore attenzione alla medicina basata su prove di efficacia, possono fornire nuovi strumenti 

per la valutazione della tecnologia e per una più efficace ed efficiente applicazione degli 

interventi diagnostici e terapeutici. Esse possono individuare quello che funziona, quello che è 

necessario e quello che non lo è. Ciò consente un approccio scientifico per identificare nuovi 

promettenti interventi e per ridurre procedure, farmaci ed attrezzature non necessarie. Può 

anche individuare risorse che possono essere liberate per affrontare, all’interno del settore 

sanitario, parte della crescente domanda che nasce dall’invecchiamento della popolazione e 

dalla costante introduzione, nell’assistenza sanitaria, di tecnologie più sofisticate e costose. 

 

3.2.2.6.1  La funzione epidemiologica 

Oltre al consolidamento delle attività in corso, per avviare il progressivo passaggio da una 

politica dell’assistenza sanitaria a una politica per la salute, le priorità che si intendono 

sviluppare nel prossimo futuro, per quanto attiene la funzione epidemiologica, sono le 

seguenti: 

1. il coinvolgimento sempre più forte degli operatori del SSR, in una prospettiva di 

formazione continua, per promuovere la cultura del riconoscimento dei bisogni/domanda dei 

cittadini, attraverso l’estensione di indagini di campo; 

2. l’allargamento del quadro conoscitivo a tutte le determinanti della salute che ben sono 

state individuate nell’ambito dell’esperienza delle relazioni di Distretto e di zona (sistema dei 
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servizi alla persona – trasporti, istruzione, socio-assistenziale-, sistema abitativo, sistema 

industriale, ecc.). Questo sarà tanto più importante quanto più il PSR è focalizzato sui piani di 

salute come strumento di programmazione dal basso (nella comunità locale in cui ha la 

massima significatività e pertinenza – riferite soprattutto alla capacità di soluzione – per i 

problemi di salute anche di rilievo collettivo). Il consolidamento e l’ulteriore sviluppo della REM 

rappresenta un’azione fondamentale sia per l’identificazione di nuovi indicatori di salute, sia 

per mettere a disposizione dei “cittadini competenti” le conoscenze epidemiologiche 

indispensabili a rendere più informate e più efficaci le scelte politiche a tutti i livelli di governo 

della società; 

3. l’individuazione nell’ambito della rete di osservazione epidemiologica regionale di un 

centro di “Epidemiologia occupazionale” che dovrà operare in stretto rapporto con l’Istituto 

Superiore di Prevenzione e Sicurezza del Lavoro e l’INAIL, con i quali sono già stati avviati 

rapporti di collaborazione; 

4. l’istituzione: 

a) dell’Osservatorio Epidemiologico regionale come centro di responsabilità e di costo 

all’interno dell’Agenzia Sanitaria regionale con personale a tempo pieno, del ruolo sanitario 

regionale, valorizzando le figure professionali che hanno già svolto attività epidemiologica e di 

formazione di referenti nel territorio. Tale Osservatorio svilupperà le attività di: 

• formazione dei nuclei epidemiologici aziendali; 

• promozione, organizzazione e coordinamento delle metodologie, procedure e 

strumenti di osservazione epidemiologica; 

• elaborazione e diffusione delle informazioni; 

• analisi, proposta e valutazione per il miglioramento dello stato di salute dei cittadini 

e la riduzione delle disuguaglianze; 

b) della Rete Epidemiologica, costituita dall’Osservatorio Epidemiologico regionale e dai 

Centri Epidemiologici aziendali per i quali vige l’obbligo di svolgere le attività coordinate 

dall’Osservatorio Epidemiologico. La rete promuoverà inoltre, anche per lo svolgimento delle 

funzioni di cui sopra, la collaborazione con le strutture/unità epidemiologiche già esistenti nella 

realtà marchigiana (es.: Centro interdipartimentale di epidemiologia dell’Università di Ancona, 

Registro tumori dell’Università di Camerino, Centro ricerche INRCA, ecc.) al fine di realizzare 

un loro organico inserimento nella rete di osservazione epidemiologica. 

La proposta di organizzazione di cui alle lettere a) e b) verrà redatta entro settembre 2003 e 

sottoposta al parere della Commissione consiliare sanità. 

 

3.2.2.6.2  Il sistema informativo 

La situazione dei flussi informativi sulle determinanti dello stato di salute esterne al 

sistema stesso è ancora di scollegamento, se non altro per la pluralità di soggetti che 

intervengono nei vari campi. Appare estremamente utile lo sforzo che le amministrazioni dei 

distretti e degli ambiti territoriali sociali hanno iniziato a compiere con le relazioni sullo stato di 
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salute e dei servizi nella referenziazione delle informazioni rispetto ad un territorio e ad una 

popolazione definiti. 

Il superamento dell’attuale livello di frammentazione del Sistema sta avvenendo, a 

livello di organizzazione regionale, nell’avvio dell’Osservatorio regionale delle politiche sociali 

che sta impostando il suo programma di lavoro, funzionale alla costruzione dei “profili di 

comunità” nei Piani di Zona, nella logica del Sistema Informativo unico socio-sanitario. Una 

prima sperimentazione è avvenuta nella definizione di flussi relativi alla presenza delle RSA e 

del servizio ADI nella regione. 

Il problema della integrazione investe pesantemente anche le informazioni sull’utilizzo 

delle risorse e sull'universo delle prestazioni del SSR.  

Da un lato infatti i sistemi amministrativi delle aziende sanitarie, a causa della 

disomogeneità tra aziende e della disarticolazione nella gestione dei processi anche in ambito 

aziendale, rendono particolarmente difficoltosa (sia nel flusso in output dall'azienda che in 

input verso il centro) la lettura dell'impiego delle risorse nell'intera regione.  

Dall'altro difficoltà organizzative di vario genere e di carenza di definizione della 

struttura di dati (mancano in alcuni casi ad esempio gli stessi nomenclatori delle attività come 

per certe attività di prevenzione e sul territorio) rendono ancora in parte lacunosa la 

rilevazione dei servizi resi, soprattutto se la lettura deve essere contestualizzata ad un dato 

territorio e ad una data popolazione. A maggior ragione, per la somma esponenziale delle 

difficoltà incontrate nella rilevazione dei costi e delle prestazioni rese, risulta problematica la 

lettura economica dell'intero sistema che non può che essere basata sulla integrazione tra le 

due macrodimensioni. 

A queste difficoltà si sta cercando da parte della struttura regionale di porre rimedio con 

la implementazione di un modello unico di controllo a livello regionale, che, pur scontando le 

difficoltà dette nella sua alimentazione e gestione, consente da tempo ormai una lettura che si 

alimenta prevalentemente dai flussi della contabilità analitica per centri di costo e della 

contabilità generale. 

Anche per facilitare l'alimentazione di tale modello e dei relativi report, ma soprattutto 

per supportare adeguatamente il profondo cambiamento in atto legato alla riorganizzazione è 

necessario superare anche radicalmente e con coraggio l'assetto delle attuali dotazioni 

informatiche progettando un sistema unico, a partire dai processi amministrativi, che vanno 

quindi omogeneizzati anche a questo fine. L'utilizzo di questa risorsa a tutti i livelli periferici 

ove risulti necessario è praticamente già fin d'ora possibile (con qualche aggiustamento di poco 

conto in termini di investimento) grazie alla infrastruttura telematica regionale web based ed 

alle relative dotazioni già disponibili presso la regione. 

Contestualmente occorre anche proseguire nello sviluppo del datawarehouse regionale, 

che è stato sperimentato a partire dal sistema delle prestazioni con la realizzazione dei data 

mart dei ricoveri ospedalieri e delle prestazioni farmaceutiche in convenzione e che dovrà 

essere realizzato a breve anche per le prestazioni specialistiche ambulatoriali. Lo scopo 
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immediato è la lettura, ancora una volta, integrata dei consumi sanitari in termini di 

appropriatezza rispetto a profili di cura, con l'utilizzo in particolare di informazioni 

("dimensioni") relative all'utente assistito e al suo territorio, rendendo più incisivo il dialogo 

con i prescrittori. L'utilizzo dei sistemi di datawarehousing per essere più efficace dovrà 

coinvolgere in modo più cogente le attuali aziende sanitarie e produrre le premesse per livelli 

di analisi più integrati e puntuali tra la macrodimensione dei servizi resi e quella delle risorse 

impiegate, facilitando la introduzione anche di soluzioni ERP legate non solamente ai processi 

amministrativi. 

 

Quanto detto deve consentire la facilitazione della lettura integrata anche rispetto agli esiti 

sullo stato di salute in relazione alle sue determinanti. Tale lettura integrata sarà facilitata in 

quanto tutte le informazioni che costituiscono il patrimonio informativo del sistema sono 

esplicitamente e univocamente legate ai cittadini ed ai relativi territori. 

 

 

3.2.2.7. Rapporti con le altre medicine 

Sempre più spesso la medicina cosiddetta “ufficiale” si apre a pratiche mediche diverse 

dalle consuete, dall’agopuntura all’omeopatia, ma soprattutto è sempre più frequente il ricorso 

da parte degli utenti, con costi a carico del privato, ma comunque aggiuntivi alla spesa 

sanitaria globale, a pratiche ritenute in qualche modo alternative o addirittura sostitutive 

dell’assistenza tradizionale. 

Si tratta di fattispecie che possono assumere un qualche ruolo positivo nel processo di 

differenziazione dei percorsi e dei protocolli diagnostici e terapeutici, al fine di allargare il 

ventaglio delle possibilità offerte al cittadino. 

D’intesa con l’Università e le associazioni professionali saranno individuate le possibilità di 

inserimento delle pratiche mediche “altre” nell’offerta dei servizi, soprattutto in quei terreni 

che possono consentire risparmi in termini di ospedalizzazione e di ricorso a presidi diagnostici 

e terapeutici, ivi compresi i farmaci. 

 

 

3.2.3. Le buone pratiche organizzative 

 

3.2.3.1. Promuovere un management innovativo 

L’attuazione del presente piano richiede lo sviluppo di un management innovativo in grado 

di orientare la politica regionale alla salute in un quadro di buon uso delle risorse limitate. E’ 

necessario che a tutti i livelli di governo e gestione del sistema sanitario siano presenti nuove 

competenze organizzative, complementari a quelle finora sviluppate, e orientate allo sviluppo 

dell’organizzazione verso la qualità. 



 
 

   
Un’Alleanza per la Salute - Piano Sanitario Regionale 2003-2006 140   di   160 

La Regione ha esperienza di identificazione di queste competenze manageriali 

relativamente all’attività di responsabile di Distretto, che sono state validate in un formale 

processo di definizione del profilo di questa figura professionale al fine di garantirne una 

adeguata formazione manageriale. Tali competenze possono essere adeguatamente calibrate 

per ogni livello decisionale e corrispondono a quanto identificato dalla letteratura 

internazionale sul tema specifico delle organizzazioni sanitarie. Un professionista con 

responsabilità organizzative orientate alla qualità dovrebbe essere in grado di : 

• progettare attività e servizi che, in un contesto di risorse scarse, rispondano ai bisogni di salute 
della popolazione ed alle esigenze/bisogni del cittadino, sia esso un paziente o un utente del 
servizio; 

• comprendere se la produzione e la fornitura di attività e servizi siano in linea con le risorse 
disponibili, i bisogni di salute ed, in subordine,  con la domanda di servizi; 

• utilizzare nel perseguimento dei risultati solo tecnologie che soddisfano alle aspettative degli 
operatori e dei cittadini e che siano di costo-efficacia dimostrata; 

• garantire che la direzione ed il personale siano a conoscenza dei bisogni e delle domande dei 
cittadini ed adeguatamente preparati a rispondervi con adeguatezza utilizzando al meglio le 
risorse disponibili; 

• assicurare che il sistema di monitoraggio dell’attività, qualità e costi sia adeguato a raggiungere 
ed a mantenere gli obiettivi e gli standard con le risorse assegnate; 

• identificare e correggere gli errori durante il processo di produzione dei servizi; 
• apprendere dagli errori commessi ed operare in una situazione di miglioramento continuo. 
 

Le conseguenti competenze necessarie ad un responsabile organizzativo ed al proprio staff 

ai diversi livelli di responsabilità per orientare il sistema alla qualità vanno ricercate quindi fra 

le seguenti: 

• analisi dei prodotti e dei processi orientata al cittadino/paziente;  
• analisi dell’organizzazione; 
• analisi delle criticità;  
• misurazione e valutazione della produzione attraverso indicatori, criteri e standard; 
• progettazione;  
• aggiornamento e formazione; 
• analisi socio-epidemiologica del bisogno;  
• analisi dei rapporti con l’utenza;  
• analisi dei costi e controllo di gestione; 
• supporto al clinical decision making attraverso rapporti costanti con i Centri Documentazione sulle 

revisioni sistematiche della letteratura;  
• supporto ed intermediazione fra gruppi su problemi ed obiettivi organizzativi e di salute. 
 

Gli strumenti operativi di supporto al management, in parte già introdotti dal PSR 1998-

2000, dovranno essere utilizzati in modo sempre più integrato all’interno del sistema: 

• sistemi informativi aziendali e regionale; 
• le articolazioni organizzative del sistema-qualità; 
• sistema formativo; 
• rete epidemiologica relazioni sanitarie di distretto e zonali; 
• uffici per le relazioni con il pubblico; 
• controllo di gestione; 
• sistema di contabilità analitica; 
• sistema di budgeting a livello zonale; 
• bilancio di previsione e consuntivo; 
• centri di documentazione. 

 
La presenza di competenze e l’impiego integrato degli strumenti operativi presuppone 

inoltre uno stile di leadership, orientato ed orientante alla qualità che nell’ambito sanitario è 

obbligatoriamente destinato ad essere grandemente innovativo. Tale stile deve dimostrare da 
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un lato competenze ed elasticità per garantire all’intera organizzazione una vision, la guida alle 

idee, un linguaggio informale e l’incoraggiamento allo sviluppo delle capacità decisionali dei 

professionisti, dall’altro dev’essere in grado di motivare le squadre, costruire alleanze e 

coalizioni su obiettivi strategici di salute, conoscere e sviluppare le competenze del personale 

sanitario e garantire uno stile non competitivo di gestione dei conflitti, gettando ponti di 

collaborazione fra soggetti diversi per cultura, tradizioni professionali, storie individuali.  

Il riconoscimento della leadership in campo sanitario si ottiene, non è data, e si manifesta 

nella capacità di risolvere le crisi con la collaborazione e l’ascolto, nell’adattarsi alle situazioni 

avverse trovando le alleanze per superarle assieme, nell’incoraggiare piuttosto che nel punire. 

Guidare, innovare, scegliere ed aiutare sono le quattro parole chiave di un 

management innovativo in sanità che nella nostra Regione trova già ampio consenso nei 

comportamenti quotidiani, ma che va, con questo Piano, affermata come stile di conduzione 

dei servizi sanitari della Regione. 

Queste competenze dovranno essere ricercate e valorizzate fra quanti già ne hanno la 

disponibilità e dovranno essere gradualmente introdotte fra quanti ancora si attestano su 

modalità più tradizionali di gestione delle organizzazioni sanitarie. Non si tratta di ridipingere 

vecchie idee, ma di trasformare il sistema sanitario con comportamenti innovativi, 

indispensabili per ottenere da tutti gli attori del sistema i risultati attesi, oltre che in termini di 

salute dei cittadini, anche in termini economici. 

 

3.2.3.2. Lo sviluppo dei sistemi qualità e di accreditamento 

 

3.2.3.2.1  Il Sistema Qualità Aziendale 

Il Sistema Qualità delle Aziende Sanitarie è costituito dagli strumenti che l’organizzazione si 

dà per promuovere, progettare, valutare e migliorare la qualità dell’assistenza fornita ai 

cittadini ed ai pazienti. 

Esso è costituito da politiche ed azioni organizzative. 

Le politiche sono gli impegni sottoscritti dell’Alta Dirigenza nel promuovere la qualità a tutti 

i livelli dell’organizzazione, misurabili con atti concreti di gestione (Piano Strategico orientato 

alla qualità, contratti con obiettivi di qualità, progettazione e riprogettazione della mission delle 

attività sanitarie basata sui bisogni del bacino d’utenza evidenziati dalla pratica epidemiologica, 

programmi espliciti di azioni basate su problemi, obiettivi, processi e risultati, sistemi premianti 

orientati alla qualità dei risultati sui pazienti, ecc.). 

Le azioni organizzative sono quell’insieme di funzioni ed attività che favoriscono 

l’orientamento alla qualità dell’intero sistema, e sono, ad esempio: 

- la costituzione di uno staff qualità in capo al Direttore Generale, con specifiche 
competenze nel campo della promozione e diffusione degli strumenti dei metodi e 
delle tecniche che possono favorire lo sviluppo della qualità;  

- la presenza di punti di riferimento dello staff con competenze (promoters) per lo 
sviluppo della qualità nei dipartimenti e nei servizi; 
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- la formazione per la qualità di tutto il personale dell’Azienda finalizzata a produrre 
progetti di qualità su obiettivi prioritari di salute ed organizzativi; 

- la costituzione di gruppi qualità aziendali su obiettivi specifici di miglioramento della 
qualità (commissioni professionali per la buona pratica clinica – ritenuti irrinunciabili 
in tutti i sistemi sanitari avanzati -, gruppi ad hoc su problemi clinici o organizzativi 
prioritari per l’Azienda, gruppi di audit clinico, commissioni miste 
professionali/amministrative per gli acquisti di tecnologie); 

- la costruzione di manuali della qualità aziendali/dipartimentali/di unità operativa, 
contenenti le principali procedure gestionali, i principali protocolli operativi di tipo 
clinico, i profili assistenziali progettati, pertinenti con la mission dell’Unità Operativa, 
messi a disposizione per orientare le attività degli operatori e continuamente 
sottoposti a revisione alla luce delle innovazioni che intercorrono; 

- la promozione dell’accesso degli operatori a banche dati, Centri Documentazione, 
Società scientifiche, gruppi professionali operanti per il miglioramento delle attività 
assistenziali per i pazienti.  

La Regione fornirà, tramite l’Agenzia Regionale Sanitaria, alle Aziende, il supporto tecnico e 

metodologico per la costruzione dei sistemi qualità, anche sviluppando sotto forma di servizio 

operativo il prototipo di Centro Documentazione Qualità al momento attivo in forma 

sperimentale. 

 

 

 

3.2.3.2.2  L’accreditamento 

Il sistema regionale di autorizzazione/accreditamento istituzionale, come riportato nel § 

1.3.1., si è sviluppato sugli obiettivi del PSR 1998-2000 con una serie di atti legislativi e di 

azioni che hanno portato la Regione Marche ad essere fra le tre in Italia12 ad aver 

concretamente attivato gli istituti suddetti. 

Le attività poste in essere sugli istituti dell’autorizzazione e accreditamento dovrebbero 

consentire di assicurare al cittadino adeguati standard strutturali, tecnologici e impiantistici 

(attraverso l’autorizzazione) e organizzativi (attraverso l’accreditamento). 

Tutto l’impianto va quindi consolidato e portato a compimento, completando le visite a 

tutte le strutture nell’arco di due anni. Peraltro, a partire dal 2003, si procederà alla 

ridefinizione del sistema di accreditamento fondandolo non più sugli elementi statici 

dell’organizzazione, ma sui processi assistenziali (il core business della sanità) e sulla 

valutazione degli esiti clinici.  

Le esperienze internazionali mostrano che tale ridefinizione richiede diversi anni di lavoro 

con l’insieme del corpo professionale. Nelle Marche, attraverso la realizzazione del progetto 

“profili di assistenza”, si sono poste le basi concettuali ed operative per tale sviluppo e si 

ritiene che la ridefinizione del sistema possa avvenire entro il 2004. 

Obiettivo ultimo è quello di costruire un sistema di accreditamento tale che venga 

garantita la qualità ottimale del percorso assistenziale, dalla presa in carico del cittadino alla 

sua dimissione dalle strutture sanitarie. Attraverso lo sviluppo degli indicatori di esito dei vari 

processi assistenziali, si potrà inoltre offrire ai cittadini la “quantificazione” dell’efficacia degli 

                                                 
12 Indagine Agenzia per i Servizi Sanitari Regionali (agosto 2002) 
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interventi diagnostico-terapeutici posti in essere dalle strutture. Su questa base sarà anche 

possibile ricostruire una nuova “Carta dei servizi” che meglio espliciti l’impegno delle singole 

strutture per la tutela della salute dei propri utenti. 

Il completamento di questo percorso assistenziale avviene con l’inserimento delle 

residenzialità sociali e degli interventi di domiciliarizzazione nel percorso di vita del cittadino. 

La costruzione di un “sistema integrato di interventi e servizi alla persona” passa anche 

attraverso la definizione dei criteri per l’accreditamento previsti della legge regionale n. 

20/2002 “disciplina in materia di autorizzazione e accreditamento delle strutture e dei servizi 

sociali a carattere residenziale e semiresidenziale che completa il quadro previsto dalla legge 

regionale n. 20/2000. 

Per garantire ulteriormente il percorso la Regione Marche aderirà alla collaborazione 

internazionale ALPHA dell’International Society for Quality in Health Care (ISQua) per ottenere 

a propria volta la certificazione da parte di una fra le associazioni di Organizzazioni accreditanti 

presenti a livello mondiale, certificazione ottenibile entro il 2004. 

 

 

 

3.2.3.3. CONSOLIDARE IL SISTEMA DI BUDGETING 

Il sistema di budgeting è tra gli strumenti dell’economia che il servizio sanitario ha 

introdotto nel corso del processo di aziendalizzazione in sanità. L’importanza del budget risiede 

nel suo ruolo di traduzione ed attuazione della programmazione in obiettivi di breve periodo 

sulla base delle risorse disponibili assegnate ai centri di responsabilità.  

Nel corso degli ultimi anni, alcune esperienze aziendali e regionali hanno confermato 

l’importanza di questo strumento  

a) per realizzare gli obiettivi programmatici,  

b) per favorire un confronto trasparente fra responsabili di governo e di gestione,  

c) per meglio responsabilizzare, coordinare e integrare le unità organizzative  

d) per rafforzare il monitoraggio e l’intervento sulle principali variabili controllabili 

dal sistema. 

Il consolidamento del sistema di budgeting significherà affinare e diffondere questo 

strumento a tutti i livelli organizzativi del sistema sanitario. Il processo di budgeting dei centri 

di responsabilità, pur nelle sue varianti ed innovazioni, dovrà seguire la logica della 

programmazione: 

1. condivisione della strategia e degli indirizzi generali, 
2. definizione degli obiettivi e delle priorità sotto il vincolo di risorse scarse,  
3. identificazione delle attività e dei processi organizzativi per la loro realizzazione, 
4. quantificazione delle risorse necessarie e delle risorse disponibili, 
5. negoziazione delle proposte di budget in funzione delle priorità condivise, 
6. definizione e accordo di budget, 
7. controllo e valutazione del raggiungimento degli obiettivi e del rispetto del budget concordato. 
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Il budget non potrà quindi risolversi in un semplice tetto di spesa, ma dovrà consolidarsi 

come processo e cultura organizzativa manageriale nel sistema, che mettendo in relazione 

obiettivi, attività e risorse contribuirà alla gestione razionale delle risorse ed al raggiungimento 

degli obiettivi di programmazione sanitaria. 

Come parte costitutiva del processo di budgeting va interpretato il controllo di gestione. 

Una delle criticità più rilevanti riscontrate fino ad ora nei sistemi di programmazione e controllo 

è rappresentata dalla difficoltà di giungere ad informazioni complesse e sintetiche al tempo 

stesso, soddisfacenti ai molteplici obiettivi conoscitivi corrispondenti ai numerosi stakeholder 

del sistema sanitario. Considerando ciò, nella evoluzione del controllo di gestione che seguirà 

alla ridefinizione dell’intero SSR, sarà opportuno  riconoscere la rilevanza strategica, oltre che 

operativa, dell’ICT. L’investimento in tecnologia consentirà di avere letture integrate di dati 

sanitari, economici, finanziari, ecc, e agevolerà significativamente il processo di 

miglioramento/evoluzione della funzione di programmazione e controllo all’interno di ciascuna 

azienda. Operativamente, si tratterà innanzitutto di agire sui sistemi di gestione attuali al fine 

di migliorare:  

� i processi amministrativi attraverso una rilettura degli stessi sulla base di criteri di 

efficienza e di efficacia; 

� le transazione tra unità operative diverse; 

� i flussi informativi tra livelli periferici e livelli centrali. 

Il fine è, ovviamente, quello di disporre di informazioni complete e soddisfacenti per 

obiettivi conoscitivi particolari corrispondenti alle specifiche esigenze dei vari soggetti coinvolti, 

a vario titolo, nei processi produttivi sanitari. In tal senso i sistemi informativi non possono che 

favorire la costruzione dei modelli di programmazione e controllo migliorando la flessibilità 

degli stessi, rivedendo i processi aziendali e intraprendendo un percorso d’innovazione 

aziendale e di apprendimento organizzativo. 

 

 3.2.4. Una sanità sicura 

Un sistema sanitario credibile ed affidabile non può permettere che le attività sanitarie, 

attività complesse e difficili, spesso determinino accidentalmente il peggioramento delle 

condizioni di salute dei pazienti che le si affidano con fiducia ed un conseguente aumento dei 

costi per le famiglie e la collettività. Buona parte degli episodi di danni reversibili o irreversibili 

a carico dei pazienti trattati nelle condizioni consuete di cura sono causati dall’incompetenza 

del sistema organizzativo, più che dall’incompetenza dei singoli operatori sanitari, e quindi 

sono attribuiti a chi ha la responsabilità di garantire una organizzazione efficace ed efficiente. 

Perciò i sistemi sanitari avanzati di tutto il mondo si stanno mobilitando per trovare 

soluzioni tecniche ed organizzative a questo problema. La Regione Marche non può eludere il 

problema. 
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3.2.4.1. La gestione del rischio (risk management) 

 

Con il presente Piano Sanitario la Regione Marche identifica le seguenti aree prioritarie 

d’intervento per progettare servizi sanitari affidabili e sicuri. 

• Area delle degenze prolungate e dell’ADI (obiettivi prioritari nell’ordine): prevenzione 

delle lesioni da decubito; prevenzione delle infezioni ospedaliere; prevenzione delle 

cadute; prevenzione delle reazioni avverse da farmaci ed emoderivati/emocomponenti; 

prevenzione delle acuzie prevedibili. 

• Area delle degenze ordinarie mediche (obiettivi prioritari nell’ordine): prevenzione delle 

cadute; prevenzione delle reazioni avverse a farmaci ed emoderivati/emocomponenti; 

prevenzione delle infezioni ospedaliere; prevenzione dei rientri inattesi in ospedale; 

prevenzione delle lesioni da decubito; prevenzione dei comportamenti suicidi; 

eliminazione delle attese non motivate nel trasferimento ad altra Unità operativa. 

• Area delle degenze e delle attività chirurgiche (obiettivi prioritari nell’ordine): 

prevenzione degli incidenti in corso di intervento chirurgico; prevenzione dei rientri 

inattesi in ospedale; prevenzione dei reinterventi non programmati; prevenzione delle 

infezioni ospedaliere; prevenzione delle lesioni da decubito; prevenzione delle reazioni 

avverse da farmaci ed emoderivati/emocomponenti; prevenzione della mortalità e della 

morbilità in corso di travaglio di parto e di parto; eliminazione delle attese non motivate 

nel trasferimento ad altra Unità operativa. 

• Area dei servizi psichiatrici e delle tossicodipendenze (obiettivi prioritari nell’ordine): 

prevenzione dei comportamenti suicidi; prevenzione della contenzione fisica; 

prevenzione delle infezioni crociate fra pazienti per HIV ed epatite B e C. 

 

Le attività di prevenzione di queste condizioni sono responsabilità diretta della dirigenza 

delle organizzazioni sanitarie e della dirigenza sanitaria che dovranno dimostrare, anche in 

sede di accreditamento istituzionale e di valutazione degli obiettivi di budget, di aver 

progettato ed attivato le azioni di risk management più adeguate allo scopo, secondo le 

seguenti indicazioni: 

- Definizione, all’interno dello staff della direzione generale, di alcune figure 
professionali sanitarie, in stretto collegamento o coincidenti con i responsabili dello 
staff qualità aziendale, comunque diversi dagli addetti alla prevenzione del rischio per 
gli operatori (626/94), cui affidare la responsabilità della promozione e del supporto 
alle Unità operative per la prevenzione del rischio clinico; 

- Identificazione, in sede di ammissione al servizio delle principali condizioni di rischio 
per i pazienti nel corso di tutto il percorso assistenziale; 

- Identificazione ed esplicitazione scritta, contenuta nei protocolli operativi o nei profili 
assistenziali, delle manovre più a rischio con conseguente stesura di un protocollo 
dettagliato per la prevenzione dello stesso, corredato da bibliografia; 

- Identificazione, per le principali manovre ad alto rischio identificate, dei crediti 
formativi necessari per espletare le manovre ad alto rischio con piena responsabilità 
operativa dei professionisti impiegati; 

- Monitoraggio degli incidenti critici a cura del responsabile dell’Unità Operativa e 
conseguenti decisioni professionali sulle modalità di intervento nel caso dovesse 
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ripetersi. In particolar modo questa dev’essere un’attività strettamente professionale 
che deve coinvolgere lo staff organizzativo solo nel caso siano indicate delle misure 
organizzative idonee a prevenire il rischio clinico. 

 

  

3.2.4.2. Una politica per l’uso appropriato e sicuro dei farmaci 

L’impiego razionale dei medicinali è un obiettivo prioritario del Piano Sanitario Regionale, 

per il ruolo che l’assistenza farmaceutica riveste nella tutela della salute dei cittadini.  

L’obiettivo dell’uso razionale del farmaco si raggiunge attraverso l’appropriatezza, 

l’efficacia, la sicurezza (tollerabilità) e l’economicità, in particolare: 

• Razionalizzare la spesa farmaceutica ospedaliera attraverso l’uso di Prontuari 

Terapeutici Ospedalieri e di Protocolli Terapeutici in base anche alla 

Farmacoepidemiologia e alla Farmacoeconomia; 

• Garantire un sistema di reporting mensile sull’andamento della spesa farmaceutica 

convenzionata, per il suo monitoraggio mediante informazioni valide e oggettive al 

fine di una valutazione della terapia farmacologia e delle misure adottate per il 

contenimento della spesa ai sensi della Legge 405/2001 e della Legge 178/2002 

avvalendosi della collaborazione dei medici, dei farmacisti convenzionati e dei dati 

di consumo assicurati dalla rete delle farmacie che assumono il ruolo di terminale 

del Servizio Sanitario Regionale. 

• Promuovere l’uso razionale delle prescrizioni e dei consumi per un miglior uso dei 

farmaci. 

• Attuare il Programma Nazionale e Regionale di Farmacovigilanza, per evidenziare 

le reazioni avverse e valutare costantemente il profilo di beneficio – rischio dei 

farmaci attraverso la rete informatizzata; 

• Porre la terapia farmacologia e la farmacovigilanza tra i temi regionali 

dell’Educazione   Continua in Medicina /ECM);  

• Rafforzare la diffusione dell’informazione sui farmaci rivolta agli operatori sanitari 

e ai cittadini. 

 

Viene ribadito, come parte integrante del Servizio Sanitario Regionale, il ruolo delle 

Farmacie, pubbliche e private sul territorio, che sulla politica del farmaco::  

• garantiscono la capillarità e la continuità della distribuzione del farmaco mediante la 

presenza di personale laureato, con orari prolungati nella giornata e, a turno, la 

notte e nei giorni festivi; 

• collaborano con gli organi regionali sia nel controllo della spesa farmaceutica, 

fornendo dati e concordando iniziative, sia partecipando a campagne informative ed 

educative di carattere igienico-sanitario, sia erogando informazioni sul servizio 

sanitario stesso e divenendo punto di riferimento per il C.U.P; 
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• costituiscono un filtro sanitario sull’uso corretto del farmaco, sia etico che O.T.C., 

elargendo consigli e raccogliendo dai pazienti notizie e segnalazioni da riversare agli 

organi competenti. 
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Allegato I 
 

Soggetti e livelli territoriali  per lo sviluppo della concertazione tecnica, 
istituzionale amministrativa e di comunità 

(modificato da II PSR Regione Marche) 
 
 
 
 Distretti Zone  Aziende  Regione 

Concertazione 
tecnica 
 

Responsabile 
Distretto, 

UVD, Coordinatore 
d’ambito 

Direttori di zona, 
Responsabili . 
Dipartimenti 

Direzioni generali e 
di zona 

 

Dipartimento 
Servizi alla 

persona, Agenzia 
Regionale, 

Direttori Generali e 
di zona., 
Università 

Concertazione 
amministrativa 
istituzionale 

Comuni 
Comunità Montane 

Conferenze dei 
Sindaci, Provincia,  
Aziende, Comunità 

Montane 

Comuni 
Comunità Montane 

 

Comuni, Province, 
Regione, 
Università 

Concertazione 
di comunità 
 

Sindaci – Direttore 
di distretto – 
Coordinatore 
d’ambito - 

Organismi di 
rappresentanza 

sociale, di 
volontariato e di 

tutela degli utenti. 

Direttore di zona - 
Direttore di 
distretto – 

Coordinatore 
d’ambito - 

Organismi di 
rappresentanza 

sociale, di 
volontariato e di 

tutela degli utenti.  
Organismi di 

rappresentanza 
economica ed 

autonomie funzioni. 

Direzioni generali e 
di zona -Sindaci, 

Organismi di 
rappresentanza 

sociale, di 
volontariato e di 

tutela degli utenti. 
 

Regione Organismi 
di rappresentanza 

sociale, di 
volontariato e di 

tutela degli utenti.  
Organismi di 

rappresentanza 
economica ed 

autonomie funzioni 
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Allegato II 

 
Parametri organizzativi e funzionali delle strutture di degenza 

(da II PSR Regione Marche) 
 

 

Tasso 
utilizzo 
ottimale 

Tasso 
utilizzo 
minimo 

Indice 
operat. 

Quota 
minima 
D.H. % 

Modulo 
minimo 

deg 
riserv. 

Cardiochirurgia 85 80 85   25 
Cardiologia  85 75   10 15 
Chirurgia Generale 80 70 70 20 30 
Chirurgia maxillo-facciale 85 80 90   10 
Chirurgia pediatrica 80 75 85 15 20 
Chirurgia plastica 85 80 90   12 
Chirurgia toracica 80 75 75   15 
Chirurgia vascolare 85 80 85 10 10 
Dermatologia   80 75   25 10 
Ematologia 80 75   15 10 
Endocrinologia 80 75   15 10 
Gastroenterologia 80 75   20 10 
Geriatria 85 75   15 15 
Mal. Met,.e diabetologia  80 75   50 5 
Malattie Infettive 70 65   15 15 
Medicina del lavoro 80 75   20 6 
Medicina Generale 80 75   10 30 
Nefrologia  80 75   15 15 
Nefrologia   80 75   15 15 
Neonatologia e Ter. Intensiva  
Neonatale 

70 60     20 

Neurochirurgia 75 70 75   15 
Neurologia  85 75   10 15 
Neuropsichiatria Infantile   80 75   20 20 
Oculistica  85 75 75 20 15 
Odontostomatologia       100 2 
Oncologia e radioterapia 85 75   25 20 
Ortopedia e Traumatologia 80 75   20 15 
Ostetricia Ginecologia  80 70   10 25 
Otorinolaringoiatria   85 75 75 20 15 
Pediatria 80 75   20 10 
Pneumologia 80 75   15 15 
Psichiatria 65 60     8 
Reumatologia 85 75   20 10 
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L E G E N D A 
 
 
ADI- Assistenza Domiciliare Integrata 
ADP- Assistenza Domiciliare Integrata 
AFO – Aree Funzionali Omogenee 
ARMAL – Agenzia Regionale Marche Lavoro 
ARPAM – Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale delle Marche 
ARS  MARCHE– Agenzia Regionale Sanitaria 
CAR – Centri Ambulatoriali di Riabilitazione 
C.A.T.- Centri Alcologici Territoriali 
CIC – Centri Informazione Consulenza 
CNEL – Consiglio Nazionale dell’Economia e del Lavoro 
CP – Comitato Permanente 
C.T.-Comunità Terapeutiche 
CUF – Commissione Unica del Farmaco 
DCA – Distrurbi Comportamento Alimentare 
DPI- Dispositivi Protezione Individuale 
DRG- Diagnosis Related Group 
DSM- Dipartimento Salute Mentale 
DSPC Dipartimento della Salute alla persona e alla Comunità 
FSN- Fondo Sanitario Nazionale 
GAR – Gruppo Accreditamento Regionale 
ICD – International Classification  Deases (classificazione internazionale delle 
malattie) 
ICF-Classificazione Internazionale del Funzionamento e delle Disabilità 
ICT- Information and Communication Technology 
ISPESL – Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro 
ISS- Istituto Superiore Sanità 
IVG – Interruzione volontaria della gravidanza 
IZS- Istituto Zooprofilattico Sperimentale 
LEA – Livelli Essenziali di Assistenza 
MFeR- Medicina Fisica e Riabilitativa  
OMS – Organizzazione Mondiale della Sanità 
OO.SS – Organizzazioni Sindacali 
PCS- Piani Comunitari per la Salute 
PL – Posti Letto 
PLS-Piani Locali di Salute 
POMI – Progetto Obiettivo Materno-Infantile  
POTES – Postazioni Territoriali di Soccorso 
PRUO- Protocollo Revisione Utilizzo Ospedale 
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PS – Piano Sanitario  
PSA – Piano Socio Assistenziale 
REM- Rete Epidemilogica Marchigiana 
RESCA- Ritardo Evitabile Sindrome Coronariche Acute 
RLS- Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza 
RLST Responsabile dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale 
RP-Residenza protetta 
RSA – Residenza Sanitaria Assistenziale 
RSM- Residenza Sanitaria Medicalizzata 
RSR- Residenza Sanitaria Riabilitativa 
RSPP- Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione 
RST- Residenza Sanitaria Terapeutica 
RUG- Resource Utilization Groups 
SAD- Servizi Assistenza Domiciliare 
SDO – Scheda di dimissione ospedaliera 
SER.T. – Servizio Tossicodipendenti 
SIAN- Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione 
SISP- Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
SNC – Sistema nervoso centrale 
SPDC- Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura 
SPSAL- Servizio Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 
SSR – Servizio Sanitario Regionale 
STP- Stranieri Temporaneamente presenti 
TSO- Trattamento Sanitario Obbligatorio 
UCP – Unità per Comi e Stati Vegetativi persistenti 
UDGE – Unità per le Disabilità Gravi in Età Evolutiva 
UGCA – Unità per le Gravi Cerebrolesioni Acquisite 
UGCA-UNI – Unità di Terapia di Neuroriabilitazione Intensiva post-critica 
UGIR – Unità per Gravi Insufficienze Respiratorie 
UMEE – Unità Multidisciplinari per l’Età Evolutiva 
UMEA – Unità Multidisciplinari per l’Età Adulta  
UNI- Unità Neurologica Intensiva 
U.O.C.- Unità Operativa Complessa 
UPS- Uffici Promozione Salute 
URI- Unità di Risveglio 
USP- Unità Spinale 
UTIC- Unità Terapia Intensiva Coronarica 
UVA- Unità di Valutazione Alzheimer 
UVD – Unità di valutazione Distrettuale 
VEQ – Verifica esterna della qualità 
 
 
 
 


