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Sanitarie d’Italia

* A 26 anni dalla 502 ha ancora senso

— proporre come sacro e intangibile
Ospedale San Gallicano .
Sala Benedetto XIII quel modello ? ( esiste ancora ?)
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Ambiente e Salute

* || rapporto ambiente e salute
come problematica da
ridisegnare nelle competenze e
nelle modalita operative
coinvolgendo le strutture
deputate al controllo
ambientale, con particolare
riferimento alle attivita di
laboratorio ed alle ricadute di
impatto

- 4( Healthy Partners

AAAAA Nonprofit Organization
Healthy City Support Organization

Urban Health

'ambiente urbano, fisico
sociale, economico ........

Come determionante di
salute



Public Health e Health Care

Natura duplice natura del DIP che ha

attribuiti compiti di

1. Funzione Pubblica autoritativa e
attivita regolatrice — specifica ed
unica nell’'ambito del SSN

2. Servizio Pubblico con attivita
erogatrice, comune all’'intero SSN




Prevenzione e
Assistenza

Primaria
Separati In
Casa




* Percorso lento, e molto
differenziato tra regione
e regione e ASL e ASL,
dall'inquadramento
“ausiliario”
alllautonomia
professionale

Individuabili tre modelli
di integrazione
operativa:
e Committenza nella
logica fornitore
cliente,

Le professioni sanitarie della - PDTA
; * Team
» . .prev.en2|on3 multidisciplinare
fuori dal dipartimento




Grafico n. 1 - Andamento dell’occupazione nel periodo 2007/2017.
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(Grafico n. 6 - Variazione percentuale dell’occupazione in ambito territoriale anni 2007 e 2017.
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Grafico n. 9 - Rapporto assunti/cessati dal 2007 al 2017.
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Salto di qualita
della Rilevazione

e Obiettivo 100%

 Coordinamento e ’m\, ! wm. r'y ' .

supporto della
Sezione regionale

* Supporto scuole di
specializzazione

e Attenzione alle
banche dati
aziendali e regionali
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