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Perché un atlante

• Per costruire una mappa dei diritti esigibili
• Per orientare i cittadini
• Per fare la storia della politica 

sociosanitaria della Regione



L’approccio

• descrizione per problemi o Livelli 
Essenziali di Assistenza e non per 
istituzioni o strutture

• descrizione anche degli strumenti 
organizzativi o progettuali (es. PUA,FAP)

• spazio ad alcune esperienze significative
• descrizione sintetica degli ospedali (15 

pgg. su 100)
• Atlante “dinamico”



Fonti

• uso di fonti ufficiali (Leggi,contratti, DGR, 
siti web)

• validazione da parte delle Aziende
• Revisione da parte di esperti



Limiti

• Non in tutte le aree ci sono fonti ufficiali
• Siti o informazioni in alcuni casi datate
• Situazione in evoluzione (es.ospedali, 

centri diurni)
• Proporzione degli argomenti volutamente 

squilibrata
• Nessun dettaglio dell’offerta ambulatoriale
• Alcune parti intraducibili in inglese



L’indice
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I contenuti
Ambito (es.LEA)

descrizione generale

modalità di accesso



I contenuti
consigli per il buon uso

recapiti

orari



I contenuti
benefici per problema



Cosa produce il SSR del Friuli 
Venezia Giulia secondo gli “altri”?











http://www.osservasalute.it/index.php/home�


Osservasalute 2010

http://www.osservasalute.it/index.php/home�




Conclusioni e riflessioni 
personali



Un po’ di storia…
1987

• >65 anni 18%
• Ricoveri 244.000
• Posti letto H 9.900
• Mmg 1.180
• Cdr  6.197
• Personale 19.779 

2011

• >65 anni 23%
• Ricoveri 200.000
• Posti letto H 4.599
• Mmg 970
• Cdr  10.925
• Personale 19.???
• nuovi servizi: RSA,DSM,ADI, 

SRD, 24 ore,medicina di 
gruppo, hospice, trapianti, 
elisoccorso, protesica, LR 6 
2006, ecc. 





Il SSR, vista la storia e visto quello 
che dicono gli altri

• È un ottimo sistema
• Con buone performance
• E’ da sviluppare la progettualità in alcune aree 

(es. riabilitazione intesa non solo come 
riabilitazione fisica)

• Forse ha bisogno di modelli di 
progettazione/valutazione /accreditamento su 
“rete” e “continuità” e non solo sui singoli 
servizi/settori

• Si deve migliorare l’accountability



Grazie a tutti per il lavoro 
svolto!
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