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1       La pianificazione sanitaria: 
definizione e prospettive 

TIZIANO CARRADORI 
 
 
 
 
È difficile proporre una definizione di pianificazione che sia com-

pletamente soddisfacente. Ogni autore ha una sua definizione. Tuttavia 
è possibile individuare un sostanziale consenso sui seguenti punti: 

Concerne il futuro �

Sia che si consideri la pianificazione come una delle grandi funzioni 
di amministrazione, facente parte integrante del processo di gestione, 
sia che la si consideri prioritaria rispetto al processo di gestione, tutti 
concordano sul carattere prospettico della pianificazione. 
Per Begin1, «pianificare significa applicare un processo volto a de-
cidere cosa fare, come farlo e come valutare quello che sarà fatto 
prima dell’azione, cioè prima di farlo». 
Sottintende l’azione �

Un piano che non porta a un’azione è inutile e può essere fonte di 
frustrazione per il pianificatore e per quanti intervengono nel pro-
cesso. 
Si tratta un processo continuo e dinamico, che deve continuamente �

adattarsi alle situazioni particolari. 
È di natura multidisciplinare, perché è intimamente legata al contesto �

socio-politico nel quale si applica. Tutte le fasi del processo di pia-
nificazione sono influenzate dall’ambiente socio-politico nel quale 
questo processo si inserisce. Occorre saper identificare i differenti 
attori e riconoscere i loro interessi nel processo di pianificazione. 

1  C. Bégin, La planification d’un programme de santé, in «Adm. Hosp. et Soc.» 
(1979) vol. 25, n. 1. 



La pianificazione ingloba la programmazione, che ne è il prolunga-
mento più specifico e più operativo. Il legame logico e funzionale tra 
pianificazione e programmazione è importante per assicurare una certa 
coerenza, all’azione iniziata dalla prima, e una certa portata o profon-
dità, all’azione realizzata dalla seconda. 

La pianificazione e la programmazione sanitaria fanno, quindi, rife-
rimento a un processo continuo di previsioni di risorse e di servizi, ri-
chiesti per raggiungere determinati obiettivi, secondo un ordine di prio-
rità stabilito, che permette di scegliere la o le soluzioni ottimali tra più 
alternative; questa scelta prende in considerazione il contesto dei vin-
coli, interni ed esterni, attualmente noti o prevedibili nel futuro. 

«Un processo metodico consiste nel definire un problema con l’ana-
lisi, nell’individuare i bisogni e le domande non soddisfatte, che costi-
tuiscono il problema, nel fissare scopi realistici e raggiungibili, nel de-
terminarne l’ordine di priorità, nell’individuare le risorse necessarie per 
raggiungerli e nel progettare le azioni amministrative, pensando alle di-
verse strategie d’intervento possibili per risolvere il problema»2. 

1.1       L’oggetto della pianificazione: la salute 
Il punto di partenza di tutto il processo della pianificazione in sanità, 

sia essa rivolta ai servizi o ai programmi di prevenzione o di cure, è la 
salute. 

Per l’Organizzazione Mondiale della Sanità3: «Salute è uno stato di 
completo benessere a livello fisico, mentale e sociale, e non consiste 
solamente in un’assenza di malattia o di infermità». 

Come dovremmo definire la salute? Questo il titolo di un articolo 
pubblicato sul BMJ nel 20114: gli autori riportano i concetti sviluppati 
nel corso dei lavori di una Conferenza internazionale svoltasi a L’Aia 
(Olanda) nel 2009. 

2  M. Schaefer, L’Administration des programmes de salubrité de l’environnement: 
approche systémique. Genève, OMS, 1975.

3  OMS, Home page WHO, [http://www.who.int/], (18/3/2019). La definizione è tratta 
dal testo della Carta fondativa dell’Organizzazione Mondiale della Sanità, nel 1948.

4  H. Machteld et al., How should we define health?, in «BMJ» (2011), 343: d4163.
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Nell’articolo si sostiene che la definizione di salute dell’OMS, for-
mulata nel 1948, a causa del radicale cambiamento del quadro nosolo-
gico, caratterizzato dal dominio delle malattie croniche, potrebbe essere 
sostituita con quest’altra: «La salute è la capacità di adattarsi e autoge­
stirsi». A questo proposito, è utile anche la rivisitazione proposta dal 
blog saluteinternazionale.info sulla salute come capacità di adattamen-
to5. 

Queste definizioni sono di relativa utilità per la pianificazione e la 
programmazione, perché pongono spesso sullo stesso piano le caratte-
ristiche fisiche e psicologiche, che sono connotazioni individuali di sa-
lute, e i fattori che possono condizionare la salute degli individui, de-
terminanti dello stato di salute (che possono essere di natura sociale e/o 
ambientale). 

Come misurare l’aspetto positivo della salute? 
È necessario optare per una definizione operativa di salute e, a tal 

proposito, gli indicatori di morbosità, mortalità, fattori di rischio e di-
sabilità rappresentano le misure più operative di cui si dispone (elementi 
quantitativi della salute). Ma è altrettanto importante prendere in con-
siderazione l’adattamento dell’individuo al suo ambiente, misurando la 
percezione che l’individuo ha della propria funzionalità (elementi qua-
litativi della salute): un individuo in buona salute è colui che è in grado 
di funzionare al meglio nel suo ambiente e di dedicarsi pienamente ai 
suoi progetti. Vi è, per esempio, il rapporto del Sustainable Develop-
ment Solution Network6, organismo dell’ONU che misura il livello di 
soddisfazione espresso dai cittadini di 156 nazioni: in particolare, ven-
gono studiati, in questo rapporto, i fattori che determinano il benessere 
delle persone. 

Si considerano sei variabili: 
il reddito, —
la libertà nelle scelte di vita, —
l’assenza di corruzione, —

5  P. Da Col, S. Koterle, La salute come capacità di adattamento, in «Saluteinter-
nazionale.info», 25 gennaio 2012 [http://www.saluteinternazionale.info/2012/01/la-
salute-come-capacita-di-adattamento-2/], (18/3/2019).

6  The Sustainable Development Solution Network, World Happiness Report, 2018, 
[http://worldhappiness.report/] (18/3/2019).
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