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Come eravamo Come siamo 



Art. 6 comma 3 

Negoziazione e acquisto prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle strutture accreditate 

 

Governo del percorso di presa in carico della persona 

 

Governo dell’assistenza primaria e relativo convenzionamento 

 

Governo e promozione dei programmi di educazione alla salute, prevenzione, assistenza, 

cura e riabilitazione 

 

Promozione della sicurezza alimentare medica e medica veterinaria 

 

Prevenzione e controllo della salute negli ambienti di vita e di lavoro, compreso il  

controllo impiantistico e tecnologico 

 

Sanità Pubblica Veterinaria 

 

Attuazione indirizzi regionali e monitoraggio spesa farmaceutica, dietetica e protesica 

 

Vigilanza e controllo strutture e Unità di offerta sanitarie, socio-sanitarie e sociali 

 

 

 

 



Art. 6 comma 6 

Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria 

 

 Dipartimento Cure Primarie 

 

 Dipartimento Programmazione, Accreditamento, Acquisto Prestazioni Sanitarie 

    e Socio-Sanitarie (PAAPSS) 

 

 Dipartimento veterinario e sicurezza degli alimenti di origine animale 

 

 Dipartimento Amministrativo, di controllo e degli affari generali e legali 

 

 Dipartimento della Programmazione per l’Integrazione delle Prestazioni Socio- 

    Sanitarie con quelle Sociali (PIPSS) 

 



Art. 7 

Concorrono all’erogazione dei LEA nella logica della presa in carico 

della persona. 

 

 

Le ASST si articolano in due settori aziendali: 

 

 Polo Ospedaliero 

 

 Rete territoriale 



Piena separazione del ruolo di committenza e governo (ATS) 

dal ruolo di erogazione (ASST) con un orientamento alla presa in carico 

della persona nel suo complesso 

    ATS da Azienda ad Agenzia con: 

 

Funzione di governo dell’offerta 

 

Funzione di governo della domanda 

 

Funzione di promozione e tutela della salute 

 

 



Art. 4 bis 

       Strumento programmatorio regionale per tutta 

l’area della prevenzione e promozione e tutela della salute 

Comma 4 

Comma 2 



DGR X/5513 del 2/8/2016 

 POAS = Piano Organizzazione Aziendale Strategico 

 

Strumento programmatorio con cui l’Azienda definisce 

il proprio assetto organizzativo e le relative modalità di 

funzionamento al fine di realizzare gli obiettivi strategici 

stabiliti dalla Regione 



•Gestionale 

 

•Gerarchicamente dipendente da Direzione Sanitaria 

 

•Articolato in  5 strutture organizzative complesse: 

 

UOC - Igiene e sanità pubblica, salute-ambiente 

UOC - Igiene Alimenti e Nutrizione 

UOC - Prevenzione e Sicurezza Ambienti di Lavoro 

UOC - Medicina Preventiva nelle Comunità 

UOC - Promozione della salute e prevenzione fattori di rischio comportamentali 

 

A cui affidare le stesse funzioni o aree di intervento su tutto il territorio 

Regionale, superando l’attuale frammentazione di allocazioni presenti nelle 

vecchie ASL. 



P 8 Controllo mal. infettive 

 

P 5 Screening oncologici 

 

UOC 

  Medicina Preventiva  

nelle Comunità 

UOC 

Promozione della 

salute 

P 1  

P 2 

P 3 

P 4 

P 6 

P 7 

 





Liliana Coppola - DG Welfare 

13 Programmi  che concorrono al raggiungimento degli 

obiettivi nazionali   





Screening mammografico dal 2000 

Screening colonrettale dal 2005  

Screening cervice uterina non in tutte le ex ASL 





Contrattazione 

Monitoraggio Indicatori (performances) 























































Contrattazione 

Monitoraggio Indicatori (performances) 





Copertura =>75% 



L’audit è stato identificato come uno strumento utile per accompagnare la 

realizzazione del nuovo modello di offerta vaccinale, in tal senso avrà gli 

obiettivi di: 

 

favorire la crescita delle ASST e delle ATS nel nuovo modello organizzativo 

standardizzare l’offerta vaccinale superando criticità locali e valorizzando le  

   specifiche competenze ed opportunità dei singoli territori 

supportare la formazione continua il rinnovamento delle competenze dei  

   professionisti coinvolti nei percorsi vaccinali. 

 

Seguiranno inoltre documenti di indirizzo relativi a caratteristiche di qualità ed 

appropriatezza del percorso vaccinale, che saranno oggetto dei contratti tra 

ATS ed ASST e verificate con il piano di audit.  

Saranno fornite ulteriori indicazioni relative al sistema informativo ed al modello 

di audit da adottare.  



30 settembre 2016 presentazione piano da parte di ATS 

per l’organizzazione in ASST e ATS dell’attività vaccinale  

 

01 gennaio 2017 passaggio ad ASST 





Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, 

mortalità e disabilità delle malattie non trasmissibili 

Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali 

Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e 

giovani 

Prevenire le dipendenze da sostanze 

Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravità dei loro esiti 

Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti 

Prevenire gli infortuni e le malattie professionali 

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la 

salute 

Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie 

Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Controlli per la 

prevenzione in sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria 



Liliana Coppola - DG Welfare 

13 Programmi  che concorrono al raggiungimento degli 

obiettivi nazionali   



Assicurare la programmazione, progettazione e gestione/erogazione 

di attività integrate per la prevenzione di fattori di rischio comportamentali 

(tabagismo, sedentarietà, scorretta alimentazione, comportamenti sessuali  

a rischio, abuso di alcol e sostanze ecc) nei contesto collettivi e di comunità 

 

Indirizzo e raccordo con erogatori territoriali in relazione ad interventi di  

presa in carico individuale nell’ambito dei percorsi di presa in carico 

 

Raccordo e attivazione di tutti i settori non sanitari 

(scuole, Imprese, Università, Associazioni, Enti ecc) 

 

Gestione e sviluppo di sistemi di sorveglianza ed analisi epidemiologiche 

su determinanti di salute e comportamenti 



Il Piano Integrato Locale (PIL) rappresenta il documento annuale di  

programmazione integrata degli interventi finalizzati alla promozione di stili di vita  

e ambienti favorevoli alla salute e alla prevenzione di fattori di rischio  

comportamentali nei contesti di comunità, e di raccordo/orientamento con i  

soggetti erogatori per quanto di competenza in coerenza con il PRP. 

 

 
P1 reti per la promozione della salute nei luoghi di lavoro 

P2 scuole che promuovono salute –rete SPS 

P3 promozione della salute del bambino e della mamma (percorso nascita) 

P4 promozione stili di vita favorevoli alla salute nelle comunità 

P6 prevenzione della cronicità 

P7 rete regionale prevenzione dipendenze 



Life 
course  
  

Liliana Coppola- DG Welfare 

Setting 

Programmi finalizzati alla promozione di stili di vita e ambienti 
favorevoli alla salute ed alla prevenzione di fattori di rischio 
comportamentali  



RETE 

Enti/istituzioni/scuole 

Farmacia 

ATS 

MMG/PdF 

Associazioni 
Strutture sanitarie 

Ripensare il ruolo ATS e attivare reti locali 











Contrattazione 

Monitoraggio Indicatori (performances) 





Quando soffia il vento del cambiamento 

           alcuni costruiscono muri 

               altri mulini a vento 


