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Presentazione

\

Questo volume ¢ il risultato di un intenso lavoro che nasce
dal desiderio dell’autore di esporre, approfondire e raccogliere,
in unico prezioso testo, le innumerevoli tematiche proprie della
Direzione Medica in sanita pubblica, aggiornando e puntualmente
approfondendo le complesse fonti normative che ne sostengono
I’operato e che piu in generale disciplinano ’articolata materia del
management sanitario.

L’azienda sanitaria €, di per s€, un sistema ad alta complessita:
una complessita che puo essere governata soltanto attraverso la
puntuale conoscenza delle norme e I’approfondita consapevolezza
di tutti gli ambiti operativi nei quali si articolano le sue funzioni.

Il volume ne permette una conoscenza completa a sostegno di
tutti coloro i quali operano nel campo della sanita pubblica e della
Direzione Medica Ospedaliera, impegnati in prima linea a gestire
il quotidiano, a garantire la continuita, ad assicurare il collegamen-
to e la mediazione tra le diverse professionalita e componenti ospe-
daliere e, in particolare, tra le esigenze clinico/scientifiche e quelle
amministrativo/gestionali all’interno di una realta cosi complessa.

E fondamentale per chi lavora in questi ambiti poter disporre
di un testo come questo che consente di avere una visione globale
del sistema e delle competenze tecniche da gestire, organizzare e
controllare, competenze ed attivita che sono il “collante” tra il ma-
nagement ¢ la clinica e che partecipano appieno al raggiungimento
dell’obiettivo primo, per non dire unico, di una struttura sanitaria:
la qualita delle prestazioni rese ai pazienti.

In quest’opera, si € voluto spaziare in tutti i campi, comparan-
do aspetti che, partendo dalle origini del nostro SSN, vanno dalla
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gestione delle liste di attesa alle diverse tipologie di ricovero, dalla
sicurezza dei pazienti alla medicina del lavoro, dal controllo delle
infezioni ospedaliere alla corretta gestione dei farmaci, dalla do-
cumentazione sanitaria al flusso dei dati in sanita, dai problemi
connessi alla sterilizzazione alla gestione dei rifiuti, solo per citare
alcune delle tematiche trattate.

Numerose e rilevanti sono state le norme che, nel corso degli
ultimi anni, hanno contribuito a modificare le funzioni, i compiti
e le responsabilita del medico operante all’interno di una Direzio-
ne Medica di sanita pubblica, cui afferiscono anche responsabilita
giuridico-organizzative, pure in relazione ad aspetti medico-legali,
che impongono forte preparazione in ogni ambito e che questo li-
bro fornisce nella versione piu aggiornata.

Di fatto, questo importante lavoro del Dott. Parente si pone co-
me un vero e proprio manuale di consultazione, anche quotidiana,
a supporto di tutti coloro che necessitano di conoscere o approfon-
dire, alla luce delle norme vigenti, anche gli aspetti “manageriali”
propri della sanita pubblica e, in particolare, della Direzione Medi-
ca Ospedaliera in tutti i suoi profili peculiari.

Dott.ssa Marta Caltabellotta
(Direttore Sanitario ASL 3 Ligure)

Dott.ssa Bruna Rebagliati
(Direttore Presidio Ospedaliero Unico e Coordinatore Rete Ospe-
daliera ASL 3 Ligure)



Introduzione

Le norme che disciplinano la materia del Management sanitario
e le funzioni della Direzione medica di Azienda sanitaria locale,
Distretto socio-sanitario e Ospedale, per effetto di una continua
stratificazione delle fonti e di un loro accentuato pluralismo do-
vuto alla vastita e varieta della materia, sono molteplici e spesso
difficilmente riconducibili ad un quadro normativo omogeneo.

L’evoluzione delle fonti e del loro diverso livello gerarchico,
che talvolta ha precluso un celere coordinamento delle disposizioni
di settore, ¢ all’origine del tentativo di ordinare la complessa ma-
teria e di selezionare regole comportamentali semplici e concise.

In quest’ottica, il volume prende in disamina le principali aree
tematiche di azione della Direzione sanitaria e della Direzione me-
dica di Azienda sanitaria locale, Distretto socio-sanitario € Ospeda-
le, per fornire agli interessati uno strumento di supporto quotidiano
non solo chiaro e immediato, ma anche aggiornato alla normativa
piu recente.

11 testo, di facile e pronta consultazione, delinea un quadro es-
senziale della disciplina normativa delle attivita del dirigente me-
dico, manager della Sanita pubblica, e ne analizza i piu diffusi
modelli applicativi.

L’auspicio ¢ che il lavoro, costato non poca fatica, possa forni-
re un valido aiuto a quanti operano nelle Direzioni mediche della
Sanita pubblica e costituire un primo approccio concettuale per lo
studio e I’applicazione delle tematiche di settore.



