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La ridefinizione del ruolo degli ospedali

L’ospedale ha smesso di essere il punto di riferimento per 
eccellenza. Molte ospedalizzazioni prolungate sono diventate day 
hospital.

Manca ancora un incremento dell’assistenza residenziale e 
domiciliare, anche se dal 2012 al 2018 sono stati riconvertiti 12 
ospedali.
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Le reti di strutture - concentrazione e diffusione

Gli ospedali sono sostituiti da reti di strutture che  non sempre 
rispettano i criteri di disponibilità e accessibilità.

In un sistema a rete occorre tener conto della realtà esistente. 
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 Centralizzazione e qualità

E’ importante che le prestazioni mediche erogate siano 
qualitativamente corrette ed elevate, anche a discapito della 
localizzazione.
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L'applicazione del compromesso del DM n. 70/2015
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L'applicazione del compromesso del DM n. 70/2015 in 
Piemonte
Se applichiamo questo criterio alla nostra regione otteniamo:
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Di fatto il Piemonte ha fatto scelte di media complessità. Ciò è evidente se si 
pensa che da 63 Unità Socio Sanitarie Locali (istituite con la L.R, 23 agosto 
1982, n. 20) si è passati a 18 aziende sanitarie, così suddivise:

- 12 ASL (Aziende Sanitarie Locali)
- 3 AO (Aziende Ospedaliere)
- 3 AOU (Aziende Ospedaliere Universitarie)

Il numero degli ospedali pubblici a gestione diretta è  passato da 63 a 49 unità, 
riducibili a 43 a seguito della realizzazione dei nuovi ospedali dell’ASL VCO, 
TO5 e del Parco della Salute.
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Tuttavia Saluzzo si sta spostando verso i pronto Soccorso per Area Disagiata. Ha un 
pronto soccorso aperto 12h. 7



Un’ulteriore articolazione

Il modello piemontese non segue una struttura piramidale: ogni 
ospedale svolge anche le funzioni proprie degli ospedali sottordinati a 
prescindere dal livello di complessità.

8



I dati effettivi:
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