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• Legge regionale n. 39/93 (Legge n. 412/91)

• Leggi regionali n. 55/94 e n. 56/94

• Legge regionale n. 5/96 art. 14 (PSSR)

• Leggi finanziarie nazionali o regionali

La programmazione ospedaliera



• Elaborazione tecnica che considera l’epidemiologia, 
l’evoluzione tecnologica e organizzativa

• Proposta della Giunta Regionale alla Commissione 
Consiliare

• Consultazioni, discussione, espressione parere 
obbligatorio e rinvio alla Giunta Regionale

• Adozione della Delibera di programmazione 
ospedaliera

La programmazione ospedaliera



• La Delibera di programmazione ospedaliera 
definisce per ogni Azienda Sanitaria:
– Il numero e la tipologia dei presidi ospedalieri;
– La tipologia delle Specialità (Unità operative complesse) e delle 

Attività per area omogenea;
– Il numero dei posti letto per area omogenea;
– I tempi di attuazione.

• L’attuazione della Programmazione ospedaliera 
spetta al Direttore Generale che propone alla Giunta 
un proprio piano organizzativo

La programmazione ospedaliera



La DGR n. 3223 dell’8.11.2002

• Individua i profili funzionali dei singoli presidi 
ospedalieri

• Distribuisce le specialità in base al bacino di utenza:
– regionale
– provinciale
– sub-provinciale

• Afferma il principio dell’integrazione tra ospedali
• Rafforza il sistema dell’Urgenza ed Emergenza



La DGR n. 3223 dell’8.11.2002

• Tipologia ospedali:
– Aziende Ospedaliere (2)
– Ospedali capoluogo di provincia (5)
– Ospedali di rete (38)
– Ospedali integrativi delle rete (27)

• Posti letto:
– per acuti 17.429

• Area medica                     8.031 (-1.470)

– per post-acuti 3.638



La DGR n. 3223 dell’8.11.2002

Aziende Ospedaliere
Ospedali Capoluogo di Provincia

Ospedali di rete



• Prevede la Neurologia in tutte le Aziende ULSS con 
la sola eccezione della n. 19

• Prevede una dotazione di circa 450 posti letto
• Le Apicalità di Neurologia previste dai piani attuativi 

sono 24
• Numero dimissioni effettuate nel 2003 circa 23.200

La DGR n. 3223 dell’8.11.2002



La gestione dell’Ictus

• Avviene nelle seguenti specialità:
– Neurologia (42 %)
– Medicina generale (29 %)
– Geriatria (13 %)
– Altre specialità (16 %)



La gestione dell’Ictus

• Aziende: 15/23
• Casi anno per Azienda: circa 250 (100 – 500)
• Letti dedicati: 70
• Diagnostica e Team: 15/23

• Con la DGR n. 1361/04 è stato dato avvio al 
percorso per l’identificazione dei centri per 
l’esecuzione del trattamento trombolitico



• Nell’estate del 2002 è stato costituito, presso la 
Direzione Servizi Ospedalieri e Ambulatoriali, un 
gruppo di lavoro per la stesura di un documento di 
Linee guida per la gestione e il trattamento dell’ictus. 
Tale documento è stato concluso e trasmesso alla 
Direzione regionale

• In sede di Conferenza Stato – Regioni è in via di 
adozione un analogo specifico documento

La gestione dell’Ictus



• Definiscono gli aspetti essenziali del percorso 
assistenziale del paziente con ictus basandosi su 
elementi di provata efficacia

• Definiscono il percorso assistenziale dalla pre-
ospedalizzazione alla post-ospedalizzazione

• Attribuiscono specifici ruoli e specifici requisiti 
agli “attori” coinvolti

• Definiscono l’indispensabile integrazione tra gli 
“attori” coinvolti

Le Linee guida regionali



• Adozione di un documento “ristretto”

• Verifica compatibilità con le Linee guida nazionali

• Verifica aderenza con la DGR 4501/04 in 
applicazione alla L.R. n. 22 del 2002

• Opportunità offerte dalla DGR n. 3456 del 5 
novembre 2004

Le Linee guida regionali


