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Contesto


N. abitanti: 60 millions (61,5) (+0.5% / anno)


Superficie: 550 000 kmq


Previdenza sociale 99.9% popolazione coperta
(integrativo 86%)


spesa sanitaria


– 9.7% sul PIL (2002)


– 76 % pubblica







Responsabilità molto centrali…
Responsabile Decisioni


finanziamento Stato Determinazione contributi
sanitari e ebiettivi di spesa
(ONDAM)
Prestazioni rimborsate


assicurazione UNCAM Convenzioni coi professionisti
Quote % di rimborso


politica 
sanitaria


Stato Obiettivi nazionali di salute
pubblica


erogazione Stato N. dei professionisti
Pianificazione ospedaliera







E’ il caso di …
politiche farmaceutiche


contrattazione collettiva per la definizione dei rapporti di lavoro


competenze professionali


programmi di accreditamento per le strutture ospedaliere


finanziamento degli ospedali


nomina dei direttori degli ospedali pubblici e verifica delle loro 


prestazioni


medicina di base ...







Però grandi diversità regionali...


popolazione : 0,2 m (Corse) – 10 m (IDF)


pop >60 e 80 anni: 17/6 % (IDF) – 29/12 (Limousin)


n. medici per mille abitanti : 144 (Picardie) – 261 (PACA)


n. letti per 1000 abitanti : 6,7 (Hte Normandie) – 11,3 (Limousin)


spesa sanitaria per abitanti : 654 (Pays de Loire) – 1097 (Corse)


distanza del medici: 101m (IDF) – 1288 m (Basse Normandie)







Uno processo di regionalizzazione
dagli anni 80…


Declinazioni regionali di decisioni nazionali,


Sotto del controllo dello Stato,


con l’obiettivo di razionalizzare il sistema e di 
controllare la spesa sanitaria,


assenza di vera decentralizzazione, salvo la 
delega delle attività di prevenzione ai Consigli 
Generali (Départements)







Uno nuovo paesaggio regionale


apparizione di nuovo attori







ORS - dopo il 1982
Observatoires régionaux de la santé
(Osservatori regionali della salute)


mezzo per l’analisi della situazione 
sanitaria locale


• Inventario delle fonti d’informazione
• Diffusione dell’informazione
• Studi
• Informazione e supporto ai decisori (politici)







URML – 1993
Unions régionales des médecins libéraux
(Unioni regionali dei medici indipendenti/convenzionati)


Contribuire al miglioramento della gestione del 
sistema e della qualità delle cure


• Studi sui bisogni e sulle pretiche


• Analisi dei dati sulle spese dell’assistenza territoriale 
(extra-ospedaliera)


• Diffusione linee-guida (EBM, etc.)


nessuna responsabilità diretta di gestione
ma partecipazione attiva all’interno delle  
relazioni istituzionali interregionali







URCAM – 1996
Unions régionales des caisses d’assurances maladie
(Unioni regionali delle casse malattia)


Piano inter-regime della gestione del rischio (risk mngmt)


Contribuisce a mettere in opera le azioni di prevenzione


Lavora con l’URML per la valutazione dei bisogni medici e delle 
pretiche professionali


FAQSV (Fondo d’Aiuto per la Qualità dell’assistenza extra-
ospedaliera)


Agisce nel quadro normativo nazionale
Principalmente azione di coordinamento







Strumenti di pianificazione sanitaria


Schéma Régional d’Organisation Sanitaire (1991)


Programmes régionaux de santé (1996)


quadro normativo nazionale ma grande 
variabilità regionale







ARH – 1996
Agences Régionales de l’Hospitalisation
(agenzie regionali per il settore ospedaliero)


= partenariato tra Stato e assicurazioni malattia
– Organizzazione dell’offerta dell’assistenza ospedaliera
– Coordinamento delle attività
– Definizione del budget degli ospedali pubblici e delle tariffe 


per gli ospedali privati
– Controllo del loro funzionamento
– Gestione del finanziamento delle reti di assistenza


Disparità regionali importanti nello sforzo
contributivo delle istituzioni (Stato e Casse)
Margini d’azione crescenti ...?







Agences Régionales de Santé ?
(agenzie regionali della salute)


Coprirebbero tutti i settori di assistenza sanitaria


Proposti/discussi dagli anni 90


Guadagnerebbero un potere troppo elevato?


Strumenti di azione?







Conseils régionaux
(consigli regionali)


Eletti


Azioni per lo sviluppo economico


Nessuna competenza obbligatiria in materia 
di sanità


Alcuni hanno inserito un “capitolo sanità” nei 
piani Stato-Regioni 2000-2004







Conseils régionaux (2)


Investimenti molto diversi in funzione delle 
Regioni che corrispondono a un diverso 
sviluppo 


– degli Osservatori Regionali di Salute
Esempio: Nord Pas de Calais, PACA


– dei Programmi Regionali di Salute, ...







In breve …


Dagli anni 90, delega crescente delle 
responsabilità di applicazione a nuove 
strutture regionali


margini di azione nel quadro normativo 
nazionale responsabile delle differenze 
regionali


Assenza di un “decisore unico” ma mosaico 
di istutioni







Ma ….
tendenza alla ri-centralizzazione


Politiche nazionali di sanità


Programmi nazionali di prevenzione (ripresa 
delle responsabilità)


Utilizzo di strumenti standardizzati a livello 
nazionale: tariffazione per patologia che 
riduce/elimina il margine di azione degli attori 
regionali?
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