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ANISAP Veneto • Trentino Alto Adige  

presenza capillare in quasi tutte le ULSS del Veneto,  
risponde all'esigenza di affermare la piena dignità 

dell'apparato sanitario ambulatoriale privato accreditato 
nel SSR 
tutela: il diritto di libera scelta del cittadino e il rispetto dei 

tempi di attesa 

circa 50 Associati   
Medicina di Laboratorio, Diagnostica per Immagini,  FKT,  Poliambulatorio,  Radioterapia 



PERCENTUALE DI RISPETTO DEI TEMPI DI ATTESA PER CLASSE DI PRIORITA’ 
ANNI 2013-2014 

Fonte  datawarehouse Regione Veneto – estrazione 31.07.2015 
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IL RUOLO DELLE STRUTTURE 
CONVENZIONATE 

IN PASSATO RUOLO  
PASSIVO 

ATTUALMENTE RIVENDICHIAMO  
UN RUOLO  

ATTIVO,  
PROPOSITIVO 

COMPARTECIPATIVO NEL SSN/SSR 



QUALE FUTURO  
DELLE STRUTTURE CONVENZIONATE 

PROGETTARE INSIEME A TUTTI GLI ATTORI  
CITTADINI 
REGIONE,  

MEDICI DI FAMIGLIA, 
STRUTTURE ACCREDITATE, AMBULATORIALI ED OSPEDALIERE  

ASSOCIAZIONI 

IL  NUOVO MODELLO DI SERVIZIO SANITARIO 



QUALE FUTURO  
DELLE STRUTTURE CONVENZIONATE 

CONSIDERANDO: 

L’INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE 
LE POLIPATOLOGIE CHE PRESENTANO I CITTADINI DELLA 3° E 4° ETA’ 
LA NON AUTOSUFFICIENZA, ANCHE MOMENTANEA, O EVOLUTIVA 

 

BISOGNA COLLABORARE ASSIEME AL FINE DI 

CREARE NUOVI MODELLI DI SERVIZI OPERATIVI  

CHE TENGANO CONTO NON SOLO DELLE PATOLOGIE MA DELLA PERSONA 
 



LA PERSONA DEV’ESSERE AL CENTRO 



QUEST'ANNO È IL QUARANTESIMO DALLA 
PROMULGAZIONE DELLA  

LEGGE 833 DEL 23 DICEMBRE 1978, 
CON LA QUALE È STATO  

FONDATO IL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE,  

CON CARATTERISTICHE DI  

UNIVERSALITÀ E SOLIDARIETÀ  



OGGI IL TESSUTO SOCIALE È CAMBIATO  
E BISOGNA REGISTRARE 

 

AUMENTO DELL'ASPETTATIVA DI VITA 
 

AUMENTO DELLE PATOLOGIE CRONICHE 
 

AUMENTO DOMANDA DI PRESTAZIONI SANITARIE 
 

DIMINUZIONE DELLE RISORSE E DELLA 
SOSTENIBILITÀ DEL SISTEMA SOCIOECONOMICO 



1. RISORSE ECONOMICHE SEMPRE PIU’ INSUFFICIENTI 
PER LE ESIGENZE DEI CITTADINI 

 
2. CARENZA DI MEDICI  

-45.000 circa nei prossimi 5 anni 
 (attualmente l'offerta formativa annuale post laurea  

è limitata a 7.300 posti) 

LE CRITICITA’ 



LE CRITICITA’ 

3. CONFRONTARSI CON FIGURE DIVERSE 
LA SANITA’ NON E’ PIU’ PERTINENZA SOLO DEI MEDICI 

(INFERMIERI, FISIOTERAPISTI, TSRM…) 

I MEDICI DEVONO FUNGERE DA COORDINATORI  



SOLO COSI’ IN FUTURO SARA’ POSSIBILE  

AFFRONTARE LE PROBLEMATICHE 
SANITARIE INERENTI L’INVECCHIAMENTO 

DELLA POPOLAZIONE E LE CRONICITA’  
SENZA DETERMINARE UN DEFAULT ECONOMICO 



QUALE RUOLO DEI FONDI SANITARI 

INSIEME POTREMMO  

SVILUPPARE E PROGETTARE MODELLI DI 
ASSISTENZA CHE POSSANO INTEGRARE IL SSR, 

DETERMINANDO UNA  

RISPOSTA ADEGUATA AI CITTADINI  
FORNENDO QUELLA CHE VIENE CHIAMATA  LA 

«TERZA GAMBA» 



L’ ANISAP  
è PRONTA A COLLABORARE CON GLI 

OPERATORI DEL  

SISTEMA SANITARIO REGIONALE, INSIEME 

ALL’ORDINE DEI MEDICI E ALLE ALTRE  

SIGLE SINDACALI 



Dott. Giuseppe Caraccio 

Vicepresidente Anisap Veneto – Trentino Alto Adige 

Presidente Gruppo Veneto Diagnostica e Riabilitazione 

GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


