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Legge Regionale 30 dicembre 2009 , n. 33 
Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità

Art. 14
(Distretto)

1. Le attività sanitarie territoriali e sociosanitarie di competenza delle 
ASL sono organizzate a livello distrettuale o interdistrettuale, in 
funzione della complessità dei servizi da erogare.
2. Il distretto è l'articolazione organizzativa su base territoriale il cui 
scopo è assicurare il coordinamento degli operatori e delle relative 
funzioni, la gestione dell'assistenza sanitaria, dell'educazione 
sanitaria, dell'informazione e prevenzione e delle attività
sociosanitarie e sociali di competenza delle ASL. Il distretto 
assicura l'analisi e l'orientamento della domanda sanitaria e 
sociosanitaria, al fine di verificare la qualità dei servizi erogati 
e di garantire il diritto di accesso all'insieme dei servizi offerti 
e la continuità assistenziale nei diversi luoghi di trattamento.
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La ASL svolge, tra gli altri,  compiti  di promozione 
della salute e prevenzione delle malattie 
croniche.
Queste attività, per essere svolte al  meglio, non 
possono fare a meno di adeguate conoscenze sui 
determinanti di malattia, sui fattori favorenti, sul 
decorso ed  esiti delle patologie. 
A tal fine la Banca Dati Assistiti  della ASL 
garantisce la disponibilità di informazioni di 
fondamentale importanza, relativi ai dati 
amministrativi di utilizzo dei servizi sanitari per ogni 
singolo paziente. 
Per quanto riguarda le prescrizioni farmaceutiche la 
banca dati assistiti fornisce informazioni sul tipo e la 
quantità di farmaci somministrati consentendo 
inferenze circa l'aderenza e persistenza terapeutica 
della popolazione. 
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Tuttavia alcuni dati utili per la valutazione epidemiologica
di malattie croniche come i test di laboratorio, i valori 
antropometrici , abitudine al fumo, o l’adozione di stili di vita 
sani devono  essere raccolti a partire da altre fonti. 
A questo scopo la ASL si avvale, da un lato,  della collaborazione 
assicurata dai Medici di Medicina Generale e dai Pediatri di 
Famiglia all’interno di specifiche progettualità condivise (per es. 
Accordi sul Governo Clinico annuali)
Per altri versi la ASL svolge autonomamente indagini  ad hoc per
esempio con questionari somministrati all’interno di progettualità
locali quali quelle dei Gruppi del Cammino o  aderendo a 
progettualità di più ampio respiro a livello nazionale o europeo 
quali il progetto PASSI (progressi delle aziende sanitarie per la 
salute in Italia), OKkio e HBSC (Health behaviour in school-aged
children).
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quotidianosanità.it
Giovedì 24 LUGLIO 2013 
La mega indagine Istat sulla salute e i servizi. 
Malati cronici quasi quattro italiani su dieci

Anche se, in generale, il 71,1% delle 46 mila persone 
intervistate dichiara di "stare bene" (più gli uomini che le 
donne). Un italiano su tre è comunque in sovrappeso e 1 
su 5 fuma. Birra e vino per un cittadino su due. Al Pronto 
soccorso più accessi al Nord. Mentre la Guardia medica è
più utilizzata al Sud. Male le attese all’Asl.
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quotidianosanità.it 
Giovedì 31 LUGLIO 2013 

Aifa. Boom di farmaci tra gli over 65. Ma per 
depressione, ipertensione, diabete e osteoporosi 
scarsa aderenza alle terapie

Un anziano su due consuma dai 5 ai 9 medicinali al 
giorno. E uno su dieci va oltre. Un’indagine 
sull’appropriatezza prescrittiva dell’Agenzia del 
farmaco. In totale quasi sette milioni e mezzo di 
italiani anziani assumono 5 o più farmaci al giorno. 
Ma c’è scarsa aderenza per molte patologie.
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Quasi il 60% della popolazione ultra-65enne 
manifesta scarsa aderenza alle terapie contro 
depressione, ipertensione, diabete e 
osteoporosi. 
Forti i rischi di eventi avversi causati da 
inappropriatezza prescrittiva e interazioni tra 
farmaci, e in particolare:
- 36.000 anziani esposti a possibili rischi per 
assunzione di 2 o più farmaci aritmogenici;
- 22.000 esposti a pericoli di sanguinamento 
per uso contemporaneo di 3 farmaci pro-
emorragici;
- 85.000 (la popolazione di una media città
italiana) a rischio di insufficienza renale per 
uso contemporaneo di 3 farmaci dannosi per i 
reni.
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AIFA ha istituito un Gruppo di Lavoro 
Geriatrico (GWG) che comprende geriatri, 
farmacologi ed epidemiologi, per sviluppare 
indicatori dedicati a misurare la qualità delle 
prescrizioni nella popolazione anziana e 
misurare la prevalenza degli indicatori nel 
totale della popolazione anziana italiana 
(12.301.537 soggetti secondo le stime 
Istat). 
L ‘analisi ha utilizzato i dati del 2011 estratti 
dall’ Osservatorio sull’impiego  dei Medicinali 
(OsMed) dell’ AIFA, che comprende tutti i 
farmaci soggetti a prescrizione e rimborsati 
dal Sistema Sanitario Nazionale.
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Gli indicatori di qualità sono stati sviluppati in tre diverse fasi. 
1.capillare revisione bibliografica di tutta la letteratura 
scientifica disponibile su PubMed, utilizzando le parole chiave 
farmaci, anziani, indicatori di qualità nel database MeSH 
(Medical Subject Headings). La ricerca è stata estesa fino al 
settembre 2011 ed ha portato alla selezione di 275 articoli in 
cui sono stati inclusi anche paper non in lingua inglese e lettere 
all’editore, commenti, articoli di revisione, editoriali e studi 
osservazionali.
2.Selezione degli indicatori applicando un metodo Delphi 
modificato per la loro revisione sistematica. E’ stato identificato 
un primo elenco di 74 indicatori di qualità poi ridotto a 36, 
escludendo quelli relativi a classi di farmaci non compresi dal 
database (vale a dire, i farmaci non rimborsati dal SSN ed i 
farmaci da banco) ed i farmaci dispensati in ospedale per i quali 
non era possibile il link al singolo individuo che li ha ricevuti.
3.Ciascuno di questi è stato poi a sua volta esaminato dai 
membri del gruppo per valutarne su una scala da 0 a 5 la 
rilevanza clinica per i pazienti anziani e la disponibilità di dati 
clinici sugli effetti. Si è giunti così ad un consenso unanime su 
una rosa di 13 indicatori finali.
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