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Documento di programmazione ospedaliera: Rispetto degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e quantitativi dell’assistenza ospedaliera previsti dal D.M. 70/2015 

 

 

La programmazione ospedaliera di Regione Liguria è fortemente caratterizzata dalla necessità di 

una risposta plastica e articolata ai rapidi mutamenti del quadro epidemiologico correlato alla 

emergenza pandemica COVID-19 e dalle azioni previste dal D.L. 19 maggio 2020, n. 34 convertito 

nella Legge 17 luglio 2020, n. 77. Specificatamente in risposta a quanto previsto dall’Articolo 2 del 

sopracitato dispositivo normativo, con D.G.R. n. 500/2020 è stato definito il Piano per il 

potenziamento della rete ospedaliera per emergenza COVID-19 e, con riferimento al 

potenziamento dell’attività extraospedaliera è in fase di finalizzazione il Piano Regionale 

Territoriale che necessariamente ne costituisce una parte integrante. 

Al fine di meglio comprendere la risposta programmatoria all’evolversi della domanda e il percorso 

che Regione Liguria sta implementando per allinearsi agli standard previsti dal D.M. 70 del 2 Aprile 

2015 e ottemperare a quanto richiesto, si riportano di seguito: 

1. Relazione “Rispetto degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi 

dell’assistenza ospedaliera previsti dal D.M. 70/2015”, già inviata nel Febbraio 2019 

2. Aggiornamento della configurazione dell’offerta ospedaliera a completamento del percorso 

di allineamento, con evidenza del superamento di alcune criticità riportate nella relazione 

sopracitata 

Parte integrante del documento di programmazione della rete ospedaliera sono i piani organizzativi 

delle reti specialistiche con particolare riferimento alla rete oncologica e Breast Unit (Deliberazioni 

A.Li.Sa. nn. 295/2018 e 5/2019 allegati A e B) 

 

 

1. Sistema Sociosanitario Regionale Ligure: Rispetto degli standard qualitativi, strutturali, 

tecnologici e quantitativi dell’assistenza ospedaliera previsti dal D.M. 70/2015 

 

Il perseguimento degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi dell’assistenza 

ospedaliera previsti dal D.M. 70/2015 è stato uno degli elementi fondanti del percorso di 

riorganizzazione dell’offerta e dell’architettura del Sistema Sanitario Regionale come delineato dai 

documenti programmatori, quali il Piano Sociosanitario 2017-19 e gli Indirizzi Operativi per le 

Attività Sanitarie e Sociosanitarie per l’anno 2018 [D.C.R. n. 21 del 5/12/2017 “Piano Socio 

Sanitario Regionale per il triennio 2017/2019 e D.G.R. 42/2018 “Indirizzi operativi per le attività 

sanitarie e socio-sanitarie per l'anno 2018. Deliberazione di A.Li.Sa. n. 6/2018.”]. 
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I Processi Organizzativi Aziendali (P.O.A.), di recente approvazione [D.G.R. 7/2017 “Approvazione 

principi, criteri per l'organizzazione delle Aziende, Istituti ed Enti del SSR e linee guida per la 

redazione degli atti di autonomia aziendale.”; D.G.R. 545/2018 “Atto di Autonomia Aziendale della 

A.S.L.1”, D.G.R. 546/2018 “Atto di Autonomia Aziendale della A.S.L.2”, D.G.R. 547/2018 “Atto di 

Autonomia Aziendale della A.S.L.3”, D.G.R. 548/2018 “Atto di Autonomia Aziendale della A.S.L.4”, 

D.G.R. 549/2018 “Atto di Autonomia Aziendale della A.S.L.5”] costituiscono un momento centrale 

della riforma sanitaria ligure rappresentando uno strumento nodale per il raggiungimento degli 

obiettivi strategici quali l’implementazione della governance del sistema, garantendo uniformità di 

risposte assistenziali a tutti i cittadini liguri e la presa in carico della persona nel suo complesso, 

rispetto a un’offerta assistenziale talvolta frammentata e poco omogenea, favorendo percorsi 

assistenziali coerenti e appropriati. La rideterminazione degli assetti organizzativi delle Aziende 

Sociosanitarie Liguri e degli altri Istituti ed Enti del Servizio Sanitario Regionale, ha consentito di 

ridisegnare l’offerta ospedaliera coerentemente agli standard previsti dal D.M. 70/2015 ed ad un 

quadro di sistema più unitario. 

Prima di analizzare l’offerta ospedaliera alla luce degli standard normati dal decreto, occorre 

sottolineare alcune peculiarità della domanda sanitaria ligure che sono state considerate nella 

riconfigurazione dell’architettura ospedaliera: 

♦ Un quadro orografico e territoriale caratterizzato da insediamenti abitativi lontani dai centri 

urbani e dalle aree a maggior densità e da difficoltà di comunicazione dovute alla 

conformazione del suolo: la Liguria è tra le regioni che presentano i distretti territoriali con 

la maggiore percentuale di superficie forestale e più densamente boscati con un grado di 

copertura percentuale del 62,6% (da INFC, inventario nazionale delle foreste e dei serbatoi 

forestali di carbonio). Nella Regione insistono 234 Comuni, situati prevalentemente in 

territori interamente montani (70,9%) o parzialmente montani (8,5%) in accordo alla 

classificazione geomorfologica prevista dalla Legge 25 luglio 1952 n.991. In questo 

contesto, l’accesso allo stabilimento ospedaliero più vicino da parte del cittadino diventa un 

elemento centrale della caratterizzazione dell’offerta: attualmente, ad esempio, il percorso 

medio del paziente ligure che riceve farmaci in modalità “diretta” dal domicilio allo 

stabilimento ospedaliero più vicino è pari a Km 17 e arriva a Km 20 nelle ASL il cui territorio 

è caratterizzato da elevata montuosità. 

♦ Lo spiccato invecchiamento della popolazione, con un’età media regionale, che ha 

raggiunto 48,7 anni nel 2017, ed è la più elevata in ambito nazionale. Gli indicatori di 

struttura confermano il fenomeno: la popolazione ligure mostra un indice di vecchiaia pari a 

249,8 nel 2017, largamente superiore rispetto al dato nazionale pari a 165,3. L’indice di 

vecchiaia raggiunge 255,2 (dato 2017) nella provincia di Savona. Anche il dato relativo 

all’indice di dipendenza degli anziani risulta essere marcatamene superiore al dato 

nazionale (47 vs 34,8, dato 2017). L’invecchiamento della popolazione ligure è 
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accompagnato da due fenomeni di grande interesse per la ricaduta sul Sistema 

Sociosanitario Regionale: la criticità dell’autosufficienza nelle classi d’età più avanzate e il 

crescente impatto delle patologie croniche. Nel contesto epidemiologico ligure 

caratterizzato da uno spiccato invecchiamento della popolazione, il burden delle cronicità 

risulta in progressivo incremento: nel periodo dal 2012 al 2017 è, infatti, aumentata la 

prevalenza di patologie croniche tra coloro che presentavano contemporaneamente tre, 

quattro e più di quattro patologie croniche rispettivamente del 8,9%, 17,5% e 33,7%,) con 

un incremento dei bisogni di salute più complessi.  

♦ L’alta vocazione turistica. I dati sui flussi turistici rilevati dall’osservatorio turistico regionale 

(ai sensi dell’articolo 57 bis della l.r. 32/2014) nel periodo gennaio-dicembre 2017 hanno 

registrato 4.807.072 arrivi e 15.567.817 presenze, confermando l’incremento rispetto ai dati 

registrati complessivamente nel 2016 (4.585.178 arrivi e 15.098.093 presenze). Gli arrivi 

sono aumentati del 4,8% e le presenze del 3,1% nell’anno 2017 rispetto all’anno 

precedente.  

L’impatto dell’afflusso turistico appare particolarmente pesante alla luce della sua spiccata 

stagionalità e in relazione alla popolazione residente: la Liguria mostra il quinto tasso di 

arrivi più elevato per popolazione residente nel nostro Paese (report Eurostat/ISTAT, dati 

2016). 

 

Il percorso di governance che ha portato all’approvazione dei P.O.A. ha previsto il progressivo 

allineamento agli standard relativamente alla numerosità e al dimensionamento delle strutture, e in 

merito all’applicazione del modello Hub & Spoke attraverso una centralizzazione dell’offerta.  

La riorganizzazione del sistema emergenza/urgenza basata su livelli di complessità crescente, con 

relazioni costruite sul modello Hub & Spoke, recepisce gli standard previsti dal D.M. 70/2015 sia 

per l’offerta dimensionata secondo i bacini di popolazione, sia per la dotazione che i presidi sede di 

Pronto Soccorso, DEA di I e II livello offrono in termini di specialità/discipline presenti. La presenza 

di nodi del sistema emergenza/urgenza in aree disagiate ed una maggiore capillarità consentono 

la copertura di aree periferiche ad elevata prevalenza di popolazione anziana e l’ottimale risposta a 

patologie complesse. Complessivamente, l’offerta del sistema emergenza/urgenza in regione 

Liguria include n. 3 DEA II livello, due per adulti e uno per soggetti in età pediatrica, n. 6 DEA I 

livello e n. 6 Pronto Soccorso, ognuno dei quali è dotato delle specialità e dei servizi previsti a 

supporto delle attività, nel pieno rispetto di quanto previsto dalla normativa. Al fine di garantire il 

trattamento di patologie a bassa gravità che non richiedono assistenza ospedaliera sono attivi 

Punti di Primo Intervento in aree non coperte da altre strutture della rete dell’emergenza; 

relativamente a tali strutture è previsto un percorso di progressivo allineamento agli standard del 

D.M. 70/2015 disegnato dalla riorganizzazione della rete ospedaliera illustrata nel P.S.R. vigente. 
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Relativamente alle strutture di degenza e dei servizi previsti in dotazione alla rete assistenziale 

ospedaliera regionale, i P.O.A. delle singole aziende sono stati analizzati e valutati da A.Li.Sa. in 

rapporto alla mission delineata dalla normativa regionale, al dimensionamento e alle caratteristiche 

del bacino di utenza, al bisogno sanitario espresso e alle funzioni previste per gli ospedali dotati di 

strutture deputate all’emergenza-urgenza, così come definite dal D.M. 70/2015. 

Il numero di strutture di degenza e/o di servizi senza posti letto previsti a livello regionale per adulti 

risulta incluso nel range stimato attraverso l’applicazione dei bacini di utenza previsti dal 

sopracitato D.M. per tutte le discipline, eccezion fatta per alcune specialità (Radiologia,  

Pneumologia, Radioterapia oncologica, Neuroradiologia, Chirurgia vascolare, Malattie infettive e 

tropicali, Gastroenterologia, Medicina nucleare, Oncologia), per le quali tuttavia è stato definito e 

delineato nei P.O.A. un percorso di allineamento progressivo, attraverso la conversione di strutture 

complesse in strutture semplici, e  di strutture di degenza in servizi senza posti letto.  

In particolare, per quanto riguarda la disciplina “Chirurgia vascolare”, è prevista la trasformazione 

della struttura complessa (S.C.) attiva nell’A.S.L. 1 in struttura semplice (S.S.) e l’integrazione 

funzionale con la struttura di Chirurgia Vascolare presente nell’A.S.L. 2. Per la S.C. attiva in A.S.L. 

3, inoltre, è previsto un percorso di trasformazione in S.S. e l’orientamento dell’attività alla diagnosi 

e terapia delle macroangiopatie diabetiche. 

Per la disciplina Gastroenterologia si è proceduto alla razionalizzazione dell’offerta nell’area 

ottimale del ponente regionale con trasformazione di una S.C. in S.S. senza degenza: in 

particolare, S.C. Gastroenterologia attiva in A.S.L. 1 sarà trasformata in S.S. senza posti letto 

afferente all’area medica. 

Relativamente alla specialità di Malattie Infettive, è da considerare che la S.C. MIOS dell’A.S.L. 2 

ha valenza regionale e sovraregionale e che per quanto riguarda la S.C. attualmente mantenuta in 

A.S.L. 1, è in essere la valutazione delle peculiarità epidemiologiche ed organizzative del territorio 

che ne giustificano la presenza.  

E’ previsto, inoltre, un percorso volto all’assorbimento della struttura di Medicina Nucleare attiva in 

A.S.L. 3 in virtù della presenza nell’area metropolitana genovese delle strutture afferenti all’E.O. 

Galliera e all’Ospedale Policlinico San Martino – I.R.C.C.S. per l’Oncologia. E’ stato comunque 

avviato un processo di razionalizzazione dell’offerta nell’area metropolitana genovese attraverso la 

trasformazione da S.C. a S.S. 

In virtù della presenza nell’area metropolitana genovese di S.C. di Radiologia presso l’I.R.C.C.S. 

Ospedale Policlinico San Martino, l’E.O. Galliera e l’Ospedale Evangelico Internazionale, è 

prevista la trasformazione di una S.C. attiva in A.S.L. 3 in S.S. 

Infine, per quanto concerne la disciplina oncologica allo stato attuale la densità nelle aree ottimali 

di ponente e levante è coerente con la normativa; la presenza di n. 4 strutture nell’area 

metropolitana genovese è riconducibile all’attività del Policlinico Ospedale San Martino - I.R.C.C.S. 

a vocazione oncologica. 



5 
 

 

2. Aggiornamento della configurazione dell’offerta ospedaliera 

 

In coerenza con il processo di strutturazione del modello “Hub & Spoke” raccomandato dal DM 

70/2015, l’Azienda di governance del S.S.R. e i Dipartimenti Interaziendali Regionali (D.I.A.R.) , 

con la Deliberazione n. 253/2019 [Disposizioni sui percorsi regionali individuati e definiti dai 

D.I.A.R.: indirizzi clinici e organizzativi] hanno individuato 34 percorsi per patologia, dalla diagnosi 

al follow-up, comprendendo sia l’attività ospedaliera sia quella territoriale. Ricalcando il modello 

“Hub & Spoke”, tali percorsi, garantiranno: (I) una migliore presa in carico dei pazienti; (II) un 

adeguato caseload alle strutture individuate come centri “Hub”; (III) un efficentamento nella 

gestione delle risorse impiegate nel sistema sociosanitario regionale. 

Per quanto concerne i discostamenti rilevati rispetto agli standard relativi alle strutture di degenza 

e dei servizi previsti in dotazione alla rete assistenziale ospedaliera regionale, si riporta lo stato di 

avanzamento del percorso di allineamento disegnato attraverso i P.O.A. e i documenti strategico-

programmatori, ma correlato anche alla riorganizzazione applicata in esito all’emergenza infettiva 

sopraggiunta. 

In merito alle strutture deputate alle attività di Malattie Infettive, Pneumologia e Radiologia, il 

sovradimensionamento rilevato ha, tuttavia, consentito di disporre di una rete strutturata e 

capillare, capace di consentire la pronta presa in carico nella fase ospedaliera dei pazienti a media 

ed alta complessità con infezione da SARS-CoV2, limitando gli spostamenti intra-regionali dei 

pazienti e fronteggiando l’incremento sostenuto ed imprevedibile del bisogno sanitario. In 

considerazione della imprevedibilità dell’andamento epidemiologico in fase 2, si ritiene necessario 

mantenere l’attuale configurazione. 

La disciplina di Chirurgia Vascolare ha visto, invece, la semplificazione delle strutture complesse 

attive in A.S.L. 1 e A.S.L. 3, consentendo un allineamento agli standard previsti in relazione al 

bacino d’utenza regionale.  

Il percorso di allineamento disegnato per le strutture ospedaliere ad attività gastroenterologica 

regionali, ha condotto, inoltre, alla semplificazione della struttura senza dotazione di posti letto 

inserita nell’area medica dell’A.S.L.1. 

In considerazione dell’offerta presente nell’area metropolitana genovese relativa alla disciplina di 

Medicina nucleare, è stato attuato un processo di semplificazione della struttura attiva presso 

l’A.S.L. 3 “Genovese”, mentre sono state conservate le strutture presso l’E.O. Galliera e l’Ospedale 

Policlinico San Martino. Permane un lieve discostamento dagli standard previsti, che è, tuttavia, 

motivato dalla crescente domanda di prestazioni diagnostiche di alta specialità e dalle peculiarità 

orografiche e infrastrutturali regionali. 

Permane il lieve disallineamento relativo all’offerta oncologica clinica e radioterapica nell’area 

metropolitana genovese, riconducibile alla vocazione oncologica dell’Ospedale Policlinico San 
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Martino nelle aree di ricerca, assistenza e didattica e alla rilevanza dell’impatto epidemiologico 

delle patologie correlate. 

In merito alla disciplina nefrologica, le peculiarità orografiche e i limiti infrastrutturali regionali 

motivano il sovradimensionamento delle strutture attive e la presenza di una rete strutturata e 

capillare che limiti i disagi e gli spostamenti di pazienti fragili e per i quali sono raccomandati 

trattamenti frequenti e impattanti sulla qualità della vita degli stessi. 

In merito al discostamento rilevato a livello regionale in ambito neurochirurgico, le S.C. attualmente 

attive in regione sono state ridotte a due; è in fase di valutazione la rimodulazione dell’offerta dei 

servizi neuroradiologici attivi. 

In tabella 1 è riportata la configurazione del Sistema Emergenza Urgenza con bacino minimo e 

massimo, popolazione regionale iscritta all’anagrafe sanitaria (in migliaia), numero massimo di 

strutture previsto dal D.M. 70/2015, numero di strutture stratificato per Azienda e totale regionale. Il 

percorso di allineamento con P.S.R. vigente è in corso. Nelle tabelle 2 e 3 sono riportate le 

strutture di degenza o di servizi senza posti letto previsti a livello regionale per adulti nel range 

previsto dal D.M. 70/2015 e quelle al di sopra del numero masimo previsto. Per ognuna è riportato 

bacino minimo e massimo, popolazione regionale iscritta all’anagrafe sanitaria (in migliaia), 

numero massimo di strutture previsto dal D.M. 70/2015, numero di strutture stratificato per Azienda 

e totale regionale. 

Negli allegati A e B sono riportate le due più recenti Delibere di A.Li.Sa. che illustrano i piani 

organizzativi delle reti specialistiche oncologica e Breast Unit. 
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Tabelle 

 

Tabella 1. Sistema Emergenza Urgenza: bacino minimo e massimo, popolazione regionale iscritta 

all’anagrafe sanitaria (in migliaia), numero massimo di strutture previsto dal D.M. 70/2015, numero 

di strutture stratificato per Azienda e totale regionale.  

 

Tabella 2. Strutture di degenza o di servizi senza posti letto previsti a livello regionale per adulti nel 

range previsto dal D.M. 70/2015: bacino minimo e massimo, popolazione regionale iscritta 

all’anagrafe sanitaria (in migliaia), numero massimo di strutture previsto dal D.M. 70/2015, numero 

di strutture stratificato per Azienda e totale regionale 

 

Tabella 3. Strutture di degenza o di servizi senza posti letto previsti a livello regionale per adulti per 

le quali è previsto un percorso di allineamento agli standard previsti dal D.M. 70/2015: bacino 

minimo e massimo, popolazione regionale iscritta all’anagrafe sanitaria (in migliaia), numero 

massimo di strutture previsto dal D.M. 70/2015, numero di strutture stratificato per Azienda e totale 

regionale 

 

 

Allegati 

 

 

Allegato A: Del. A.Li.Sa. n.295/2018: “Assegnazione delle funzioni di Rete Oncologica al D.I.A.R. 

Oncoematologia” 

Allegato B: Del. A.Li.Sa. n.5/2019: “Modifica determinazione A.R.S. n78/2016 e approvazione 

documenti su proposta del Comitato di coordinamento dei centri di senologia” 



Tabella 1

Disciplina Min Max Pop. Reg. N. Max Strutture ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 ASL5 POS Galliera OEI In Liguria

DEA II livello 600 1200 1554 3 1 1 2

DEA I livello 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 1 6

PS 80 150 1554 20 2 2 1 1 6*

* 3 dei quali in corso di trasformazione in PS in 

accordo al P.S.R. vigente



Tabella 2

Disciplina Min Max Pop. Reg. N. Max Strutture ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 ASL5 POS Galliera OEI In Liguria

Allergologia 1000 2000 1554 2 1 1

Anatomia Patologica 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 2 1 8

Cardiochirurgia 600 1200 1554 3 1 1

Cardiologia 150 300 1554 11 2 2 2 1 1 2 1 11

Emodinamica 300 600 1554 6 1 1

Chirurgia generale 100 200 1554 16 2 2 1 1 1 4 1 12

Chir. Maxillo-facciale 1000 2000 1554 2 1 1 2

Chir. Plastica 1000 2000 1554 2 1 1 2

Chir. Toracica 800 1500 1554 2 1 1

Chir. Vascolare 400 800 1554 4 1 1 1 1 4

Ematologia 600 1200 1554 3 2 2

Mal. Endocrine 600 1200 1554 3 1 2 3

Immunologia 2000 4000 1554 1 1 1

Geriatria 400 800 1554 4 1 1 1 3

Medicina del lavoro 1000 2000 1554 2 1 1

Medicina generale 80 150 1554 20 2 4 2 2 2 4 1 1 18

Neurochirurgia 600 1200 1554 3 1 1 1 3

Neurologia 150 300 1554 11 1 2 1 1 2 1 8

Oculistica 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 2 1 8

Odontoiatria e stomatologia 400 800 1554 4 1 1 1 3

Ortopedia e traumatologia 100 200 1554 16 1 4 1 1 1 2 2 1 13

Ostetricia e ginecologia 150 300 1554 11 2 2 1 1 1 2 1 1 11

Otorinolaringoiatria 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 1 6

Psichiatria 150 300 1554 11 1 2 1 1 1 1 7

Tossicologia 4000 6000 1554 1 0

Urologia 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 1 1 7

Grandi ustionati 4000 6000 1554 1 1 1

Nefrologia (abilitato al trapianto rene) 2000 4000 1554 1 0

Terapia intensiva 150 300 1554 11 2 2 1 1 1 2 1 1 11

Unità coronarica nell'ambito della Cardiologia 150 300 1554 11 1 1

Medicina e chirurgia d'accettazione e d'urgenza 150 300 1554 11 2 2 1 1 1 3 1 11

Dermatologia 600 1200 1554 3 1 1 1 3

Emodialisi 300 600 1554 6 1 1

Terapia del dolore (con letti) 2500 4000 1554 1 1 1

Fisiopatologia della riproduzione umana nell'ambito della 

Ginecologia/Ostetricia
2000 4000 1554 1 1 1

Lungodegenti 80 150 1554 20 2 2

Reumatologia 600 1200 1554 3 1 1 2

Neuroriabilitazione 600 1200 1554 3 1 1 2

Farmacia ospedaliera 150 300 1554 11 1 1 1 1 4

Laboratorio d'analisi 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 1 1 7

Microbiologia e virologia 600 1200 1554 3 1 1

Servizio trasfusionale 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 1 6

Genetica medica 2000 4000 1554 1 1 1

Dietetica/dietologia 600 1200 1554 3 0

Direzione sanitaria di presidio 150 300 1554 11 1 1 1 1 1 1 6

Fisica sanitaria 600 1200 1554 3 1 1 1 3



Tabella 3

Disciplina Min Max Pop. Reg. N. Max Strutture ASL1 ASL2 ASL3 ASL4 ASL5 POS Galliera OEI In Liguria

Malattie infettive e tropicali 600 1200 1554 3 1 2 1 1 1 6

Nefrologia 600 1200 1554 3 1 1 1 1 1 5

Gastroenterologia 400 800 1554 4 0 1 1 2 1 5

Medicina nucleare 600 1200 1554 3 1 1 1 1 4

Oncologia 300 600 1554 6 1 1 1 3 1 7

Pneumologia 400 800 1554 4 1 1 1 2 5

Radiologia 150 300 1554 11 2 2 1 1 2 3 1 1 13

Radioterapia oncologica 600 1200 1554 3 1 1 1 1 1 5

Neuroradiologia 1000 2000 1554 2 1 1 1 3
















































