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CERISMAS è un'associazione costituita nel 
2000, su iniziativa dell'Università Cattolica del 
Sacro Cuore di Milano e della Fondazione 
I.R.C.C.S. Istituto Nazionale Neurologico "Carlo 
Besta". 
Oggi sono associate 52 aziende che operano 
nel mondo sanitario e sociosanitario. 



Cosa    facciamo… 

Eventi:           Divulghiamo la conoscenza  

Progetti:        Sperimentiamo sul campo  

Ricerca:         Generiamo nuove conoscenze 

Formazione:   Sviluppiamo le competenze  

Comunità:      Condividiamo l’innovazione 



Asttività 
Cerismas 
 
Community of 
practice 

LABORATORI interuniversitari 

LACOSS     LAboratorio sul COntrollo della Spesa Sanitaria 
 
LLP     Laboratorio Logistica del Paziente 

Master Universitari 



Health Care Operations:   Logistica e territorio 

Indice: 

 

• Cosa intendiamo per         “territorio” 
• Ambiente "esterno" all'ospedale 
• Servizi territoriali 

T 

• Panoramica molteplici forme della "logistica" 
• Soluzioni progettuali per ottimizzare la rete 

logistica dei laboratori di analisi 
• La logistica a supporto dell’assistenza domiciliare 

e protesica  

• Contesto e Modelli introduttivi  
• Cenni sulla "logistica" 



CONTESTO 
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più che "risposte corrette"   

poniamoci  le "giuste  domande" 



Cosa dobbiamo fare in italia? 

le previsioni ufficiali … 

30 settembre 2014                    giugno 2014 



Non è facile 
fare le 
stime in 
italia 



Cosa è cambiato in un anno 
dal DEF del 20 settembre 2013   
a quello 30 sett 2014 (in miliardi) 
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  2014 2014 2015 2015 

Pensioni 

        
263         258         270  

        
263  

Spesa sanitaria 

        
113  

        
111,5  

        
115  

        
113,3  

Uscite  correnti extra pensioni e  spesa sanitaria 

        
305  

        
328  

        
309  

        
324,7  

Totale  uscite correnti al netto interessi 

        
681  

        
698  

        
694  

        
701  

Uscite  in conto capitale  

           
45  

           
60  

           
46  

           
57,6  

Totale uscite al netto di interessi 

        
726  

        
758,8  

        
740  

        
758,6  

interessi passivi 86 76,6 89 74,3 

Totale uscite 

        
812  

        
835  

        
829  

        
833  



10 

DEF  
8 aprile 2014 

Deliberato dal Consiglio dei Ministri l'8 aprile 2014 

Dati in milioni di euro 

112.062 115.444 Legge 
stabilità 
fine 
anno 

-5.000 



http://www.istat.it/it/archivio/79860 

Spesa delle Amministrazioni pubbliche per funzione 

Valori assoluti in milioni di euro correnti

Funzioni di spesa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Protezione sociale 258.123    268.384    281.004    294.574    310.022    317.306    323.117    

Servizi generali 127.333    127.930    134.755    140.761    132.417    132.424    140.004    

Sanità 99.586      105.160    105.896    113.135    115.208    117.197    116.385    

Istruzione 66.003      67.273      69.774      68.215      69.435      68.281      65.956      

Affari economici 62.490      79.814      71.042      69.695      77.296      67.279      65.055      

Ordine pubblico e sicurezza 29.059      29.332      29.982      29.806      31.729      32.577      32.812      

Difesa 19.933      20.318      21.876      23.093      25.471      23.945      25.315      

Abitazioni e assetto del territorio 10.976      12.053      12.193      12.664      13.629      12.497      12.152      

Protezione dell'ambiente 8.040        8.353        8.615        9.360        9.430        8.774        8.755        

Attività ricreative, culturali e di culto 12.477      12.325      13.258      13.293      13.799      12.662      8.420        

TOTALE USCITE 694.020    730.942    748.395    774.596    798.436    792.942    797.971    

Tavola 1 - Spesa totale consolidata delle Amministrazioni pubbliche 

698   Def  30 sett 2014 (in miliardi) 



In sanità ci saranno risorse per 
gli investimenti? 

Edilizia ospedaliera. Esperienze e approfondimenti per una progettazione consapevole 

Copertina anteriore 

A. Greco, M. Morandotti 

Alinea Editrice, 2011 - 144 pagine 

0 Recensioni 

Il volume raccoglie alcuni spunti emersi dalla riflessione promossa dall'Ar.Tec. - Associazione 

scientifica per la promozione dei rapporti tra architettura e tecniche per l'edilizia - in occasione del 

quarto congresso dell'Associazione organizzato presso l'Università degli Studi di Pavia nel settembre 

del 2008. L'intento è quello di offrire commenti ed approfondimenti a tutte le figure professionali che 

operano nell'ambito del processo edilizio finalizzato alla realizzazione di nuovi ospedali o alla 

riqualificazione di strutture esistenti, per avere un approccio consapevole alla complessità del tema e 

trovare soluzioni finalizzate ad un miglioramento della qualità degli spazi ospedalieri. 
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Debito 
pubblico 

DEF 

30 

settembre 

2014 
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49° 
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Saremo una popolazione 

 Molto più anziana 

 con bisogni sanitari e sociosanitari più 
elevati… 

 I pensionati saranno più poveri di adesso… 

 Con lavoratori più precari 

 L'inflazione ufficiale (bassa) eroderà il 
reddito reale 

 

 Emergerà un conflitto generazionale tra i 
privilegiati(retributivo) e i penalizzati 
(contributivo)? 

 

 Ci sarà sostenibilità del sistema? 

 Cosa potrà cambiare per invertire una 
spirale perversa? 
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17 http://www.istat.it/it/archivio/136932 

Già oggi non stiamo 
tanto bene… 



http://www.istat.it/it/files/2014/05/cap1.pdf 



Quindi non spendiamo poi così male? 
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 15/01/2015 - L’Italia ha migliorato notevolmente la qualità dell’assistenza sanitaria negli ultimi decenni, ma deve 
affrontare le permanenti forti disparità tra le regioni, secondo un nuovo rapporto OCSE. 
 
  
Gli indicatori di salute della popolazione italiana sono tra i migliori nell’area OCSE. L’Italia è al quinto posto tra in 
paesi OCSE nell’aspettativa di vita alla nascita, 82.3 anni. I tassi di ricovero ospedaliero per asma, malattie polmonari 
croniche (bronco pneumopatia cronica ostruttiva - BPCO) sono tra i più bassi dell’area OCSE e quelli di mortalità a 
seguito di ictus o infarto sono ben al di sotto della media OCSE. 
 
 Questi dati aggregati, sebbene rassicuranti, mascherano tuttavia profonde differenze regionali. I tassi di ricoveri 
ospedalieri per condizioni come l’asma e la BPCO, che dovrebbero essere evitate con appropriata assistenza 
primaria e territoriale, variano significativamente. Ad esempio, il numero di bambini ricoverati in ospedale con un 
attacco d’asma in Sicilia è cinque volte superiore rispetto alla Toscana e i ricoveri ospedalieri per malattie polmonari 
croniche variano del doppio, con 1.5 ricoveri per 1000 abitanti in Piemonte e 3.07 in Basilicata. L’incidenza di parti 
cesarei, associati ad un maggiore rischio di morte della madre e complicazioni e che quindi andrebbero limitati, 
mostrano anch’essi forti variazioni. A livello nazionale, i parti cesarei rappresentano circa il 25% del totale, ma 
l’incidenza è sensibilmente più elevata nelle regioni del sud, per esempio in Campania dove si arriva a più del 45%, 
mentre in Trentino Alto Adige i valori sono molto più bassi (Bolzano, 13.6% e Trento 14.5%).  



CENNI SULLA LOGISTICA 
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Logistica 
È quel ramo dell'arte militare che provvede in guerra a muovere l'esercito, 
in relazione alle esigenze delle operazioni, e a rifornirlo di quanto gli è 
necessario per manovrare nel campo strategico e per affrontare i 
combattimenti nelle migliori condizioni, fisiche e morali.  

Ed 1934 

Organizzazione aziendale. − Il concetto di l., dal suo originario impiego in 
ambito militare, è passato a denotare, con significato analogo,  
una tecnica di primaria importanza nell'organizzazione industriale, cioè la 
tecnica dell'amministrazione del flusso dei materiali e dei prodotti, dalle 
fonti delle materie prime ai luoghi di utilizzazione. 

Appendice 
1993 



Logistica 

Il significato del termine logistica si è evoluto nel tempo, ma ha mantenuto comunque una 
congruenza tale da permettere l’individuazione di una definizione generale che può essere applicata 
senza problemi a tutti i settori e i contesti nei quali oggi si parla di essa.  
In generale, si intende per logistica la scienza del predisporre e gestire un sistema logistico, ovvero 
un complesso di elementi (infrastruttura logistica) e le loro relative attività (processi logistici).  

 
La logistica di magazzino, per es., prevede sia la progettazione e la gestione di ambienti 
(capannoni, locali dedicati e così via) e attrezzature (scaffalature, macchine operatrici ecc.) atti a 
movimentare e ospitare le merci, sia la definizione delle relative attività operative (ricevimento della 
merce, posizionamento a scaffale, preparazione delle spedizioni e così via). Solitamente si parla di 
flussi logistici relativamente allo scorrere di oggetti attraverso l’infrastruttura (sia fisici come le merci, 
sia logici come le informazioni) per i quali si definiscono una serie di processi (per es., il trasporto 
delle merci o la memorizzazione delle informazioni cartacee su supporto elettronico).  



“Logistica” = 

27 

=  come la “qualità” negli anni 90  
    come l’HTA negli anni 2000 

 =  è il "bosone di Higgs" del management 
sanitario perché conferisce il dono della 
sostanza a tutte le teorie di management 

= che ha senso logico 











Logistica ospedaliera 

Logistica dei materiali (oggetti, 
servizi, tecnologie, informazioni) 
 
Logistica delle Persone (pazienti 
spostamenti) 
 



Logistica della sanità Territoriale 

Logistica dei materiali (oggetti, 
servizi, tecnologie, 
informazioni) 

 

Logistica delle Persone 
(pazienti spostamenti) 

 

Fuori dalle mura dell'ospedale 

 

Territorio 



cenni … 

Tre livelli decisionali della logistica 
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strategico 

tattico 

operativo 

Sono decisioni che hanno a che fare con 

l’allocazione ed organizzazione delle 

risorse finalizzate alla realizzazione degli 

obiettivi definiti a livello strategico 

Sono decisioni che hanno a che fare con 

l’organizzazione quotidiana delle attività.  

Sono decisioni sulla struttura dell’offerta, 

sul posizionamento, sulle politiche 

gestionali 



MODELLI PER LEGGERE LA COMPLESSITÀ 
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Un modello semplificato per leggere il 

funzionamento di una azienda 

Azienda 

UO 

Risorse disponibili: 

Spazi, 

Beni 

Tecnologie 

Persone 

 

…. 

Prestazioni e servizi 

prodotti: 

…. 

Possiamo misurare 

le risorse disponibili 

in termini:  

Quantitativi 

Qualitativi 

…. 

Possiamo misurare  i 

prodotti servizi prodotti in 

termini: 

Quantitativi 

Qualitativi 

Come i 

responsabili 

organizzano, 

governano le 

risorse disponibili  

per trasformarle 

nei servizi prodotti 
 

Fonte:  

Roberto Vaccani 

“La sanità incompiuta”  1991 

"Riprogettare la sanità"  2012 

Compriamo =  € Costi Vendiamo = €  Ricavi 
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“Guardiamo dentro” al modello… 

Fonte: Vaccani 1991  “La sanità incompiuta. Proposte ed 

esperienze di organizzazione del lavoro in sanità” 



“Guardiamo dentro” al modello… 
Azienda  

UO 

 

 

La struttura organizzativa:  

l’organigramma, le responsabilità e le funzioni, 
“chi deve fare cosa” 

 
 

 

I processi sociali:  

Le interazioni tra le persone, i comportamenti 
e le motivazioni dei team, le dinamiche dei 
gruppi 

 

 

I processi: le procedure i percorsi:  

La descrizione di come si “fanno le cose”,  le regole che 
disciplinano i meccanismi organizzativi 



Chi gestisce le risorse? 
E’ importante scegliere la persona giusta? 
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Azienda  

UO 

Azienda  

UO 

La catena cliente fornitore 

Per esterni 
Per interni 
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Le tecnologie “esponenziali” 



Anno 2013 d.c. 
a Pedrignano inaugurato il più grande 
magazzino automatizzato al mondo con 
tecnologia Lgv realizzato da Barilla nello storico 
stabilimento sede del gruppo alle porte di Parma. 
Il magazzino ha una superficie di 40.000 metri 
quadri, 80.000 pallet, 120 autoveicoli caricati 
ogni giorno e 54 carrelli tecnologia italiana Laser 
Guided Vehicles. 

Anno 100 a.c. a Narbonne 
magazzini romani "horreum" 



Value based management 
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Valore       Valore  

 

 

 

  Costi             Costi 

eliminiamo gli sprechi  

Concentriamoci su ciò che crea valore 

SPRECO 



Esempio - Procedura di acquisto: liquidazione ordini 

Arrivo fattura 

da fornitore 

Controllo tra fattura, 

ordine e consegnato 

Liquidazione ed 

emissione del mandato 

di pagamento 

Tempo 

speso per 

trovare 

l’ordine  

Se non c’è 

corrispondenza

, tempo speso 

per contatto 

con il fornitore 

Valore 

Costo 



La variabilità statistica dei processi 

• La variabilità esiste ed è sempre osservabile 

• La variabilità dei fattori e la loro interazione 
nei processi propone una variabilità dei 
risultati 
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LA VARIABILITÀ OSSERVATA 

LA VARIABILITÀ 
NATURALE 

LA VARIABILITÀ NON 
NATURALE 

Difformità  da microcause non 
modificabili o non eliminabili. 
Accettabili entro certi range 

INCIDENTALE 

frutto di cause occasionali e 
sporadiche potenzialmente 

eliminabili 

SISTEMATICA 

Operano fattori di 
disturbo eliminabili 



"ricordati che devi morire…" 
D.Lgs 118/2011 2 Attivo circolante. 

Rimanenze di Magazzino 

Le eventuali giacenze di magazzino (materie prime, secondarie e di consumo; semilavorati; 
prodotti in corso di lavorazione; prodotti finiti; lavori in corso su ordinazione) vanno valutate al 
minore fra costo e valore di presumibile realizzazione desunto dall’andamento del mercato (art. 
2426, n. 9, codice civile). 
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Se si costituisse un azienda autonoma  o se una azienda gestisce per altre aziende 
È necessario applicare  le norme di valutazione previste dal TUIR - Titolo II, capo II: 
base imponibile società/enti commerciali residenti D.P.R. 22.12.1986 n° 917 , G.U. 
31.12.1986 TUIR  artt. 92 e seguenti  

 
 1. Le variazioni delle rimanenze finali dei beni indicati all'articolo 85, comma 1, lettere a) e b), rispetto alle esistenze iniziali, concorrono a formare il reddito dell'esercizio. A 
tal fine le rimanenze finali, la cui valutazione non sia effettuata a costi specifici o a norma dell'articolo 93, sono assunte per un valore non inferiore a quello che risulta 
raggruppando i beni in categorie omogenee per natura e per valore e attribuendo a ciascun gruppo un valore non inferiore a quello determinato a norma delle disposizioni 
che seguono. 
 
2. Nel primo esercizio in cui si verificano, le rimanenze sono valutate attribuendo ad ogni unita' il valore risultante dalla divisione del costo complessivo dei beni prodotti e 
acquistati nell'esercizio stesso per la loro quantita'. 
 
3. Negli esercizi successivi, se la quantita' delle rimanenze e' aumentata rispetto all'esercizio precedente, le maggiori quantita', valutate a norma del comma 2, costituiscono 
voci distinte per esercizi di formazione. Se la quantita' e' diminuita, la diminuzione si imputa agli incrementi formati nei precedenti esercizi, a partire dal piu' recente. 
 
4. Per le imprese che valutano in bilancio le rimanenze finali con il metodo della media ponderata o del "primo entrato, primo uscito" o con varianti di quello di cui al comma 
3, le rimanenze finali sono assunte per il valore che risulta dall'applicazione del metodo adottato. 
 
5. Se in un esercizio il valore unitario medio dei beni, determinato a norma dei commi 2, 3 e 4, e' superiore al valore normale medio di essi nell'ultimo mese dell'esercizio, il 
valore minimo di cui al comma 1, e' determinato moltiplicando l'intera quantita' dei beni, indipendentemente dall'esercizio di formazione, per il valore normale. Per le 
valute estere si assume come valore normale il valore secondo il cambio alla data di chiusura dell'esercizio. Il minor valore attribuito alle rimanenze in conformita' alle 
disposizioni del presente comma vale anche per gli esercizi successivi sempre che le rimanenze non risultino iscritte nello stato patrimoniale per un valore superiore. ………. 
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Vendor Menaged Inventory 

"i have a dream…" 



La supply chain 
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Tendenze in sanità… 

RAW 
MATERIAL 

Just in time 

Tendenze nel mondo industriale… 

"Da quando hanno fatto il magazzino unico è 

una pacchia! Prima dovevo fare tante consegne 

in luoghi diversi ora porto tutto li...“ 
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http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1373&area=tracciabilita%20farmaco&menu=monitoraggio 

 

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1373&area=tracciabilita farmaco&menu=monitoraggio
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1373&area=tracciabilita farmaco&menu=monitoraggio
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Anagrafi disponibili 

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1439&area=tracciabilita%20farmaco&menu=vuoto 

 

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1439&area=tracciabilita farmaco&menu=vuoto
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1439&area=tracciabilita farmaco&menu=vuoto
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