


Capitolo 4
Programmazione, pianificazione e finanziamento del 
Servizio sanitario nazionale
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1. La programmazione sanitaria

1.1. Cosa si intende per programmazione
2024, n. 207 (c.d. Legge di Bilancio per il 2025)



1.2. Livelli di Programmazione e Patti per la salute

1.3. Gli ulteriori strumenti di programmazione



Capitolo 2

Prima di eseguire qualsiasi procedura per il raggiungimento dello scopo prefissatosi per il 
benessere del 
rispettare le linee guida dei protocolli sanitari e aziendali. La conoscenza e il rispetto delle norme 
sono alla base della qualità assistenziale e della corretta e adeguata continuità assistenziale.

1.
per procedere con certezza sul giusto paziente, giusta procedura e giusta modalità di 
esecuzione; 

2. preparare tutto il materiale occorrente per non contaminare gli ambienti, per non costringere 

3. entrare nella stanza di degenza e salutare i presenti;
4. chimiche (pressione 

fisiche
microbiologiche (polveri e microrganismi) in funzione della procedura da eseguire e 
correggerlo là dove sia necessario, attraverso i fattori di illuminazione, condizionamento e 

sco
eseguire la procedura per evitare che il paziente possa sentirsi a disagio per il freddo, 
prendere freddo e di conseguenza ammalarsi. queste caratteristiche vanno ripristinate al 

5.
la procedura prevede di scoprirlo, far accomodare, fuori dalla stanza, visitatori e parenti e 
parlare a bassa voce per evitare che gli altri possano ascoltare;

6. a questo punto si può informare il paziente della procedura che si dovrà svolgere con lui e 
per lui;

7. assicurarsi che sia stata compresa e chiederne il consenso;
8. valutare la persona nel suo aspetto fisico, psichico ed emotivo. questa valutazione 

consentirà di ascoltarlo non solo attraverso il linguaggio verbale ma anche non verbale 
cogliendo aspetti che potrebbero portare a far emergere, tempestivamente, delle 
problematiche così da poterle discutere in equipe, individuare la giusta modalità di 
intervento, affrontarle e poterle risolvere. tutto questo è possibile grazie ad un buon 

ascolto e di ottima osservazione di tutte le sfere che riguardano il paziente, prima, durante 
e dopo la procedura. e questo il momento che più di tutti, ci consente di individuare e 



risolvere problematiche che potrebbero compromettere la buona riuscita del piano 
terapeutico deciso per lui;

9. igienizzare le mani;
10. indossare i guanti;
11. posizionare il letto articolato in modo comodo e confortevole sia per il paziente che per 

12. far assumere al paziente una posizione a lui confortevole compatibilmente con la 
prestazione da eseguire.

è importante il rispetto di alcune buone prassi. questo è fondamentale per una corretta e 
adeguata continuità assistenziale.

1. restituire confort al paziente rispettando le sue richieste sulla posizione da assumere e altro, 
sempre tenendo conto delle sue condizioni e in conformità delle indicazioni infermieristiche;

2. sistemare in posizione comoda e facile per raggiungere sia il comodino che il sistema di 
chiamata; 

3. fisiche, quali temperatura 
compresa tra 19-22°c nel periodo invernale e 24-
compresa tra 0,01- -
40-50% in inverno e 50-60% in estate, chimiche 
15- microbiologiche quali polveri e 
microrganismi. il tutto nel rispetto del piano nazionale di prevenzione per la tutela e la 
promozione della salute degli ambienti confinati;   

4. nelle stanze di degenza con più unità (da una a massimo tre unità), richiudere il paravento 
per consentire una socializzazione tra gli assistiti laddove desiderata da tutti;

5. salutare il paziente con il quale si è svolta la procedura e, se presenti altre unità di degenza 
e occupate, salutare gli altri pazienti;

6. smaltire i rifiuti nei contenitori specifici nel rispetto del corretto smaltimento dei rifiuti;
7. allontanare i sacchi della biancheria sporca (che durante la procedura sarà stata inserita e 

divisa in sacchi di diverso colore in base alla contaminazione o meno con materiale 
biologico);

8. rimuovere i guanti;
9. igienizzare le mani;
10. indossare i guanti puliti;
11. risistemare il materiale non utilizzato e non contaminato negli appositi vani;
12. registrare la procedura annotando eventuali anomalie e problematiche emerse durante 


